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Resumo

Introdugdo: A drenagem linfatica manual (DLM) é uma terapia utilizada no tra-
tamento do fibro edema geloide (FEG). Objetivo: Analisar o efeito da DLM no
tratamento do FEG. Métodos: Realizou-se uma avaliagao no inicio e no fim do tra-
tamento em 10 voluntarias com FEG, de grau I ao III, que constava de anamnese,
inspecao, palpagao, perimetria e testes especificos. Foram feitos registros fotogra-
ficos dos gliteos e das coxas superiores. A terapia constou de 10 sessdes de DLM
com duracao de 60 minutos. Na analise de dados, utilizaram-se os testes t pareado,
exato de Fisher e Wilcoxon, com nivel de significancia de p<0.05. Resultados: Houve
diferenga estatistica no grau de satisfacao das pacientes com o FEG. Nao houve
diferenca significante no grau do FEG, porém constatou-se melhora clinica no
aspecto da pele. Todas as pacientes relataram estar satisfeitas com o tratamento.
Nao houve diferenca estatistica na perimetria. Conclusdo: A DLM demonstrou
ser uma terapéutica coadjuvante no tratamento do FEG, com melhora da autoes-
tima e da satisfagao das pacientes.

Descritores: Drenagem linfatica manual;Fibro edema geloide;Mulheres.

Abstract

Introduction: Manual lymphatic drainage (MLD) is a therapy used to treat cellu-
lite. Objective: To analyze the effect of MDL in the treatment of cellulite. Methods:
We conducted an evaluation at the beginning and end of treatment in 10 women
with cellulite grade I to III, which consisted of anamnesis, inspection, palpation,
perimetry and specific tests. Photographic records were made of the buttocks
and upper thighs. The therapy consisted of 10 sessions of MLD lasting 60 min-
utes. In the data analysis used the tests paired t, Fisher exact and Wilcoxon with the
significance level of p<0.05. Results: There were statistical differences in the de-
gree of satisfaction of patients with cellulite. There was no significant difference
in the degree of cellulite, but was found clinical improvement in skin appearance.
All patients reported being satisfied with treatment. There was no statistical dif-
ference in perimetry. Conclusion: MLD proved to be an adjuvant therapy in the
cellulite treatment, with improved self-esteem and satisfaction of patients.

Key words: Cellulite;Manual lymphatic drainage;Women.



Introducdo

A drenagem linfatica manual (DLM) é
uma terapia especializada aplicada, de forma
leve, por meio de uma distinta e especifica téc-
nica desenvolvida por Vodder em 1936.” Essa
técnica consiste em drenar o excesso de liqui-
do de uma 4&rea estagnada, por intermédio de
manobras ritmicas, lentas e suaves, no sentido
dos vasos linfaticos e linfonodos.! Os objetivos
da drenagem sdo: melhorar a circulagdo linfa-
tica®, reduzir edemas, eliminar residuos, entre
outros, sendo mais utilizada em pacientes que
desenvolvem linfedema secundério, em razao
do esvaziamento axilar no tratamento cirtrgico
do cancer de mama.!

Atualmente, com o crescimento da area de
dermato-funcional e a necessidade de técnicas
aprimoradas para manter os padrdes de beleza
de uma sociedade cada vez mais vaidosa*, a dre-
nagem linfatica manual passou a ser utilizada
em muitos tratamentos como no fibro edema ge-
loide®, poés-operatorios, acnes, retengao hidrica,
entre outros problemas.®

O fibroedema geloide (FEG) consiste numa
infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, se-
guida de polimerizacdo da substincia funda-
mental amorfa, resultante de uma alteragdo no
meio interno. E favorecido por causas locais e
gerais, em que os mucopolissacarideos, que o
integram, sofrem um processo de gelificagdo.
Sendo assim o fibroedema geloide pode ser de-
finido clinicamente como um espessamento ndo
inflamatério das capas subdérmicas.”

Além disso, é caracterizado por alteragdes
na superficie da pele, que deixam uma aparén-
cia de casca de laranja® ou queijo cottage’. As
alteragdes no contorno do fibro edema geloide
incluem depressdes e areas de relevo. As de-
pressdes sao causadas por retracdo da pele e por
septos fibrosos subcutaneos, enquanto as dreas
elevadas sdao as proje¢des de gordura subcuta-
nea e estruturas na superficie da pele.”

O aparecimento do fibroedema geloide tem
se tornado preocupante, sendo consequéncia de
diversos fatores, tais como o sedentarismo, uso

de contraceptivos, estresse, gravidez, obesida-
de", ingestdo excessiva de café e alcool, sexo, es-
tilo de vida.® Contudo, para seu tratamento obter
bons resultados é necessario uma avaliacao deta-
lhada da paciente, envolvendo toda a propedéu-
tica da anamnese e do exame fisico."

Em relacdo a sua prevaléncia, observa-se
na literatura cientifica que atinge mais mulheres
do que homens e que pode apresentar-se clinica-
mente em trés graus: Grau I, somente visivel apds
a contracdo voluntéria ou por meio dos testes de
casca de laranja e de preensao; Grau II, é visivel
para a inspecdo e pode apresentar altera¢des de
sensibilidade, e Grau I1II, apresenta nédulos pal-
péveis com alteragdo de sensibilidade.’®

Diante do exposto, essa pesquisa teve
como objetivo avaliar a eficdcia da técnica de
drenagem linfatica manual no tratamento de
mulheres que apresentam o fibro edema geloide.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo clinico realizado no
laboratério de fisioterapia da Universidade de
Pernambuco Campus Petrolina. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, constando de 10
mulheres que foram submetidas a drenagem lin-
fatica manual durante 10 sessdes e esclarecidas
acerca do procedimento.

Todas as voluntarias assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
a resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional da
Satide. Além disso, esse trabalho teve a aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco — UPE sob protocolo 130/09.

Esse estudo teve como critérios de inclu-
sdo mulheres acima de 18 anos, sedentéarias,
que apresentassem fibro edema geloide entre os
graus I e III. O FEG teve a seguinte classificagao:
grau 0, sem alteragdes na pele; grau I, as altera-
¢Oes sdo visiveis apenas pela contragdo muscu-
lar ou compressado da pele; grau II, a pele mostra
uma aparéncia de casca de laranja em repouso,
sem ajuda de qualquer manipulagdo; e grau III,
a aparéncia de casca de laranja é observada em
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qualquer posicdo, com dreas elevadas e presenga
de nédulos®.

Os critérios de exclusdo foram a utiliza-
¢ao de proteses, implantes metéalicos, histéria de
processos infecciosos, transtornos circulatdrios
e hormonais, hipertensdo arterial, patologias
cardiacas e renais, e realizagdo de qualquer ou-
tro tipo de intervencao estética, fisica ou alimen-
tar (dieta) durante o tratamento.

Previamente a coleta de dados, realizou-se
um estudo piloto com duas pacientes para veri-
ficar a compreensao e eficdcia dos instrumentos
e da técnica a ser utilizada. A coleta de dados
teve seu inicio em setembro de 2009 com dura-
¢ao até dezembro do mesmo ano.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma
ficha de avaliagdo constando de anamnese,
para identificagdo de dados pessoais e hébitos
de vida e exame fisico detalhado, composto
por inspecdo, palpacdo e perimetria. Durante
a inspecdo, as voluntdrias posicionaram-se em
ortostatismo, com trajes de banho para melhor
avaliar o FEG. Na palpacdo, as voluntarias se
posicionaram em dectbito dorsal e foi realizado
pela fisioterapeuta os testes de casca de laranja
e de preensao, que avaliaram respectivamente o
aspecto do fibro edema geloide e a sensibilidade
dolorosa. Na perimetria, as pacientes foram po-
sicionadas em ortostatismo e a mensuragao foi
realizada com fita métrica nas seguintes regides:
quadril - linha dos trocanteres; coxa proximal,
demarcada na regido suprapatelar; coxa média
— 15 centimetros acima da regido suprapatelar
e coxa distal — 25 centimetros acima da regiao
suprapatelar.

Utilizou-se a escala visual numérica (EVN)
de 0 a 10 para quantificar a satisfagdo das pacien-
tes em relagdao ao FEG e ao tratamento. Foram
feitos registros fotograficos das pacientes, com
e sem contragdo glitea, utilizando maquina di-
gital da marca Olympus®, modelo X-785 com 7.1
megapixel, padronizando sempre o mesmo local
e avaliador. Empregou-se um tripé nivelado com
sua base colocada a um metro de altura do solo
e a um metro de distancia, com a paciente em

posigdo ortostética e em vista posterior, visando
visualizar a regido glitea e a coxa.

Foi solicitado que as pacientes vestissem o
mesmo traje de banho na primeira e tltima ses-
sdo do tratamento a fim de padronizar as foto-
grafias. Os dados do exame fisico, satisfacao das
pacientes e registros fotograficos, foram coleta-
dos no inicio do tratamento e apds as 10 sessdes.

As sessOes de drenagem linfatica manual
tiveram duracdao de 60 minutos, a técnica ado-
tada na terapia foi a de Leduc, aplicada em todo
o corpo da paciente. As manobras realizadas
durante o tratamento constaram de evacuacao,
captacdo e deslizamentos superficiais com o au-
xilio de 6leo de améndoas.

Para analise dos dados, as varidveis foram
codificadas em um diciondrio de dados e, em se-
guida, realizou-se a analise confirmatéria, por
meio do teste t pareado, das varidveis perimetria
e satisfacdo com o FEG, teste de Wilcoxon para
analise do grau do FEG e teste exato de Fisher
para analisar o teste de casca de laranja. O ni-
vel de significincia empregado foi p<0,05. As
andlises dos registros fotograficos das pacientes
foram feitas de forma qualitativa. A analise es-
tatistica se deu por meio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0
para Windows.

Resultados

Foram incluidas no estudo 10 mulheres se-
dentarias submetidas ao processo de drenagem
linfatica manual. A média de idade das partici-
pantes ficou entre 24,30 + 8,65 anos. Em relagdo a
varidvel peso, a média oscilou entre 65,25 + 11,9
kg com variagdo entre 45 a 81 kg. A média da
altura foi de 1,62 + 0.05cm. Quanto a ocupacao,
70% (7) relataram ser estudantes, 20% (2) profes-
soras e 10% (1) auxiliar de laboratério.

Acerca dos habitos de vida, 10% (1) referiu
fazer uso de medicamentos; 20% (2) de anticon-
cepcional; 80% (8) relataram uso de bebida alco-
6lica, das quais 87,5% (7) ocasionalmente e 12,5%
(1) trés ou mais vezes na semana. Em relagdo a



ingestdo de refrigerantes, 80% (8) referiram fa-
zer uso, das quais 25% (2) consomem diariamen-
te, 50% (4) ocasionalmente e 25% (2) trés ou mais
vezes na semana. Sobre a quantidade de agua
ingerida por dia, 50% (5) consomem abaixo de
um litro; 40% (4) entre 1 e 2 litros e 10% (1) acima
de 2 litros. Com relagado a alimentacao, 60% (6)
referiram ter uma alimentagdo gordurosa.

Na analise dos dados referente a avaliagao
clinica, todas as pacientes avaliadas 100% (10)
apresentavam estrias e 80% (8) telangectasias em
regides proximas ao FEG (gliteos e coxas), 40%
(4) tinham edema em membro inferior. Somente
10% (1) voluntaria ja havia realizado tratamento
anterior para o FEG.

Nao houve diferenga estatistica significan-
te antes a apds o tratamento na comparacao das
médias do grau de classificagdo do FEG do glu-
teo direito (p=0.08), coxa direita (p=0.67) e coxa
esquerda (p=0.72). Ja no gliteo esquerdo, hou-
ve significincia estatistica (p=0.04). Na figura
1 pdde-se visualizar o aspecto clinico do fibro
edema geloide de uma paciente na 1% e 10° sessao
de tratamento.

Nos dados relacionados a perimetria, ob-
servou-se que nao houve diferenca estatistica
na comparagao das médias mensuradas da coxa
inferior direita (p=0.13), coxa inferior esquerda
(p=0.10), coxa média direita (p=0.47), coxa média
esquerda (p=0.11), coxa superior direita (p=0.41),
coxa superior esquerda (p=0,46), como observa-
se na figura 2.

Na andlise da satisfagdo das pacientes
acerca do aspecto do FEG antes e ap6s as 10 ses-
soes de tratamento, observou-se que houve sig-
nificancia estatistica (p=0.0021) (Figura 3).

Durante as sessoes foi possivel visualizar
uma melhora clinica no aspecto de pele das pa-
cientes, dado este confirmado por meio da ané-
lise qualitativa das fotografias e pela inspecdo
visual das pacientes realizada no inicio e no fim
do tratamento. Além disso, o teste de casca de
laranja apresentou diferenca estatistica signifi-
cante antes e ap6s o tratamento: gliteo direito
(p=0.03) e gliteo esquerdo (p=0.01).

ConScientiae Saude, 2010;9(4):618-624.

Em relacdo a satisfacdo das pacientes com
o tratamento oferecido, ou seja, no término da
107 sessao, verificou-se por meio da EVN que as

Figura 1: Registro fotogratico de uma
paciente antes e apds o tratamento

Perimetria
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Figura 2: Dados referentes a perimetria das
pacientes na 1% e 10° sess@o de tratamento

Satisfagdo com o aspecto do FEG
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Figura 3: Satisfacdo das pacientes em

relagdo ao aspecto do FEG na 1% e 10%
sessdo de tratamento
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pacientes apresentaram elevado indice de satis-
fagdo com uma média de 9,9 + 0.31.

Discussdo

A drenagem linfatica manual é uma técni-
ca que tem como finalidade estimular o sistema
linfatico, ajudar a regular o sistema imune, eli-
minar residuos metabdlicos, toxinas do corpo e
reduzir o excesso de fluidos." Partindo do prin-
cipio que o fibro edema geloide é caracterizado
por uma alteracdo metabdlica no tecido subcuta-
neo,” que provoca aciumulo de liquido no inters-
ticio, causando edema e alteragdes na arquitetu-
ra da pele,'**¢ a DLM é considerada uma terapia
adequada para o seu tratamento.”

Nesse estudo utilizou-se a técnica de DLM
no tratamento de 10 mulheres sedentdrias com
fibro edema geloide entre os graus I ao III. Para
classificagdo do grau do fibro edema geloide foi
realizado avaliacdo clinica da paciente e, pos-
teriormente, o registro fotografico com e sem
contracdo da regido glitea, de modo a delimitar
a predominancia do fibro edema geloide. Esse
protocolo foi realizado na primeira e tltima ses-
séo.

Nesse estudo, optou-se pela escolha do
método de fotografia digital, por ser uma técni-
ca de facil avaliacao de imagens pré e pds-trata-
mento, além de ser vastamente utilizada na pra-
tica clinica médica e fisioterapéutica. Segundo
Mendonga et. al.'®, o uso da fotografia digital é
descrito como um método de avaliacdo quali-
tativa satisfatoriamente confiavel, quando ava-
liadas por um mesmo examinador em ocasides
diferentes e por examinadores diferentes em um
mesmo registro fotografico.

Tunay et al.” tiveram o intuito de verifi-
car os efeitos da massagem mecanica, drenagem
linfatica manual e de técnicas manipulativas na
massa gorda de mulheres com fibro edema ge-
loide. Para isso, utilizaram uma amostra de 60
pacientes (20 em cada grupo) em que, no gru-
po da massagem mecdnica foram realizadas 15
sessOes; no grupo de técnicas manipulativas, 20

sessdes e no grupo da drenagem linfatica ma-
nual, 20 sessdes. Com relagdo ao grupo da dre-
nagem linfatica, as pacientes foram orientadas
a vestir meias compressivas para veias varico-
sas (Classe I (CCL-I) 18-20 mmHg) até a proxi-
ma sessdo terapéutica. Como resultado, foi ve-
rificado que a massagem mecanica demonstrou
melhores resultados na perimetria em relagdo a
regido suprailiaca, enquanto o grupo da drena-
gem linfatica manual indicou melhores resulta-
dos na circunferéncia da coxa.

Dessa forma, verifica-se que os resultados
supracitados estdo em oposi¢do aos dados en-
contrados nessa pesquisa, que ndo encontrou re-
sultados significativos em relagdo a perimetria
das pacientes. Segundo os autores, a redugao no
volume da coxa depende da compressao exerci-
da o dia todo pelo uso das meias compressivas,
o que difere desse estudo que ndo fez seu uso.
Além disso, outro fator que pode ter influen-
ciado na diferenga dos resultados encontrados
pode ter sido o maior niimero de sessdes reali-
zadas.

Meyer,? avaliou, por meio da ressonancia
magnética, os efeitos da drenagem linfatica ma-
nual em trés mulheres que apresentavam fibro
edema geloide moderado ou avancado. As pa-
cientes foram submetidas a 20 sessdes da técnica
na regido anterior e posterior da coxa e perna,
em dias alternados, trés vezes na semana, com
duracao de 60 minutos cada sessdo. Os resul-
tados encontrados demonstraram que a drena-
gem linfatica promoveu a remogao do liquido
excessivo presente nos espagos intersticiais, me-
lhorando o processo de fibrose e aparéncia da
pele. Concluiu-se ainda com esse estudo que a
ressonancia é um meio eficaz para avaliagdo do
tratamento do fibro edema geloide.

Na atual pesquisa, todas as pacientes
apresentaram melhora no aspecto de pele, com-
provada por meio da andlise qualitativa das
fotografias e pela inspecdo visual das pacien-
tes realizada no inicio e no fim do tratamento.
Ainda, verificou-se, que o teste de casca de la-
ranja apresentou diferenga estatistica significan-
te antes e ap0ds o tratamento. Acerca do grau de



classificagdo do FEG, apenas observou-se signi-
ficancia estatistica nos dados referente ao gliteo
esquerdo. Possivelmente, a melhora visual no
aspecto do FEG se deve ao fato de a drenagem
promover a remogao do excesso de liquido pre-
sente no intersticio.? Quanto a diferenca apre-
sentada no grau do FEG ser constatada apenas
em gliteo esquerdo, esse fato pode estar relacio-
nado a dificuldade de classificagdo do FEG nes-
sa regido, visto que esse local pode apresentar
graus sobrepostos dessa afecgdo, podendo con-
duzir o avaliador a cometer erros de interpre-
tacao®. Além disso, por ser uma alteragdo mul-
tifatorial, outros fatores podem ter influenciado
na diferenca encontrada no grau do FEG apenas
no gliateo esquerdo, como alteragdes hormonais
e mudangas circulatérias que podem modificar
o equilibrio das proteoglicanas e glicosamino-
glicanas na substancia fundamental amorfa®.

Em relacdo a satisfacdo das pacientes
quanto ao tratamento proposto e ao aspecto do
FEG, verificou-se pela escala visual numérica
resultados positivos nesses parametros. Todas
as participantes relataram estar satisfeitas
com o tratamento oferecido, referindo melho-
ra no aspecto clinico do fibro edema geloide e
na autoestima.

No entanto, esse estudo apresenta algu-
mas limitagdes, considerando que apenas as
avaliagdes clinicas e fotograficas das pacientes
podem estar sujeitas a vieses, tornando-se ne-
cessario que novas pesquisas sejam realizadas
por meio de associagdes de outras técnicas de
diagnoéstico mais precisas para avaliar as alte-
ragdes cutaneas e histolégicas do fibro edema
geloide, como por exemplo, o emprego da res-
sondncia magnética®.

Conclusado

O protocolo de drenagem linfatica manual
utilizado nesse estudo mostrou ser uma terapia
coadjuvante no tratamento do fibro edema ge-
loide, proporcionando melhora clinica visual no
aspecto da pele e aumento na autoestima e na

satisfacdo das pacientes em relagdo a aparéncia
do FEG e ao tratamento proposto.
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