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RESUMO: O organismo humano funciona de maneira equilibrada, no Sistema Linfatico. Quando
por razbes extrinsecas ou intrinsecas, o funcionamento normal é interrompido, podendogerar um
acumulo de liquidos intersticiais, estes que originam o chamado edema. A etiologia do edema é
diversa e pode ocorrer em diversas regides do organismo, sua principal caracteristica é o inchaco,
mas é acompanhado de um estiramento da pele, vermelhidao e sensibilidade em quadros mais
graves. Os tratamentos do edema dependem da gravidade e do diagndstico da causa que o
desenvolveu, em ambos os casos a Drenagem Linfatica Manual (DLM) pode ser utilizada como
meio principal ou coadjuvante na resolutiva do caso, visto quepesquisas desenvolvidas durante
décadas mostraram a eficacia da técnica no tratamento de edemas, linfedemas e inflamacgdes como
o Fibro Edema Gel6ide. O objetivo do trabalho foi demonstrar a utilizacdo da DLM no tratamento
do edema, colocando-o como uma alternativa segura, eficaz e com bom custo-beneficio, visto que
€ necessario apenas 0 uso das maos ou dealguns acessorios basicos para sua execu¢do. Concluiu-
se que mesmo com suas particularidades, todas as vertentes da técnica DLM agem no mesmo
proposito e possuem comprovagdo cientifica na classe médica de sua eficécia e bons resultados. A
presente pesquisautilizou-se de uma revisdo de literatura cuja busca foi realizada nas bases de
dados SciElo, PubMed e Google Schoolar com a utilizagdo de estudos publicados pelo periodo
de 2000 a 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Celulite; Linfedemas; Manipulagdes.

MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE FOR TREATMENT OF
EDEMA

ABSTRACT: The human organism works in a balanced way, in the Lymphatic System, when,for
extrinsic or intrinsic reasons, the normal functioning is interrupted, it can generate an
accumulation of interstitial fluids, which originate the so-called edema. The etiology of edemais
diverse and it can occur in different regions of the body, its main characteristic is swelling, but it
is accompanied by skin stretching, redness and sensitivity in more severe cases. Edema treatments
depend on the severity and diagnosis of the cause that developed it, in both cases Manual
Lymphatic Drainage (MLD) can be used as the main or supporting means in solving the case,
since research developed over decades has shown the effectiveness of technique in thetreatment of
edema, lymphedema and inflammation such as Fibro Edema Geloid. The objectiveof the work was
to demonstrate the use of MLD in the treatment of edema, placing it as a safe, effective and cost-
effective alternative, since it is only necessary to use the hands or some basicaccessories for its
execution. It was concluded that even with their particularities, all aspects ofthe DLM technique
act in the same purpose and have scientific evidence in the medical profession of their
effectiveness and good results. The present research used a literature reviewwhose search was
carried out in the SciElo, PubMed and Google Schoolar databases using studies published from
2000 to 2020.
KEYWORDS: Cellulitis; Lymphedema; Manipulations.
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Existe um aumento do desejo da populacdo em procedimentos estéticos que
proporcionem melhorias nos contornos corporais e na diminuicao da retencéo de liquidos. Coma
procura aumentada, surgiram procedimentos que atendem tais necessidades de elevacdo da auto
estima, como exemplo tém-se as massagens modeladoras e redutoras (CANCADO, 2017).Um
exemplo desta terapia € a Drenagem Linfatica Manual (DLM) que ¢ indicada para casos defibro
edema geldide (FEG), mais conhecida como “celulite”, linfedemas, pré e pos operatorio,
queimaduras, enxertos, pos-traumatismos, insuficiéncia venosa, rigidez muscular, periodos de
TPM, entre outros (PINTO et al., 2020; PITA et al., 2007).

O conceito de edema se aplica ao acimulo de liquido no espaco intersticial, ou seja,
liquidos acumulados entre tecidos e cavidades do corpo humano. O edema ocorre devido a uma
quebra dos mecanismos que administram a distribuicdo dos liquidos no corpo (COELHO, 2014).
Através de técnicas massoterapicas, como a DLM, tém-se alcancado resultados satisfatorios no
tratamento de edemas. Criada pelo fisioterapeuta dinamarqués Dr. Phil Emil Vodder em 1936,
essa técnica tem como um dos principais pilares o tratamento de linfedema, drenando a linfa dos
extremos do corpo humano para o coracdo (LOPES, 2002 apud LARANJEIRA; NOGUEIRA;
OLIVEIRA, 2019).

Atécnica da DLM consiste em drenar o excesso de liquido entre os espagos intersticiais.O
procedimento € realizado através de movimentos lentos, comedidos e ritmicos no sentido dosvasos
linfaticos e linfonodos. Melhorar a circulagéo linfatica, reduzir edemas e eliminar residuossao os
principais objetivos da drenagem (SILVA; MEJIA, 2011). O sistema linfatico (SL) é ativado
através da DLM, de forma satisfatoria obtém-se resultados, como o alivio de dores, melhora na
salde e bem-estar, e devolucdo de qualidade de movimentos executados, além da amplitude desses
movimentos. E possivel, ainda, através de protocolos da DLM alcancar um declinio de feridas e de
sensacOes de cansaco. Desta maneira, a DLM visa, ndo somente questdesestéticas, mas também de
cura e prevencao de enfermidades e/ou complicacdes de quadros na satde do paciente (FRANCA;
AGUIAR; PARRA, 2015).

No tratamento de edemas, a DLM, além de contribuir esteticamente nos resultados, é
recurso terapéutico no protocolo de tratamento do acimulo de liquidos intersticiais. Diante disso,
a problematizacdo desta pesquisa esta no seguinte questionamento: Quais sdo os beneficios da
DLM no tratamento de edemas?

A presente pesquisa justifica-se ao demonstrar a importancia da drenagem linfatica no
tratamento de edemas, utilizando-se dos beneficios da massoterapia, a DLM, no contexto de
melhorar a tonicidade da pele e aumentar e/ou equilibrar o transporte de liquidos e microestruturas
no sistema linfatico. A DLM é uma valiosa manobra com importantes resultados que favorecem a
nutri¢do tecidual, evita o acimulo de liquidos sobre as células do sistema linfatico e oferece ainda,
a eliminagdo de toxinas e o equilibrio hidrico, culminando naprevencéo de edemas (PEREIRA,
2011).

Portanto, como objetivo, o presente trabalho busca evidenciar a eficacia da DLM no
tratamento de edemas, ao apresentar através das técnicas conhecidas para desenvolvé-la e apontar
0s beneficios que o tratamento proporciona, que vao além da estética, alcangando patamares
relevantes de saude e bem estar fisico e emocional para 0s pacientes.

O presente trabalho tem como método de realizagdo uma pesquisa bibliogréafica, que
serviu como base de apoio e orientacdo na construgdo deste, através de referéncias em livros,
artigos e revistas cientificas ja publicadas, fazendo assim, estudos e pesquisas relacionadas aos
tratamentos de edemas.

Como afirma Graziozi, Liebano e Nahas (2011) “A pesquisa bibliografica tem por
finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre
determinado assunto ou fenomeno”. Assim, a descri¢ao sobre o assunto ¢ realizada através de
identificacdo do que ja foi escrito e publicado por autores de pesquisas cientificas.

Utilizou-se de bases de dados para pesquisa os sites Google Scholar, PubMed e SciElo.
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As pesquisas se deram por meio de palavras-chaves como: drenagem linfatica, linfedema e sistema
linfatico. Encontrou-se uma gama muito grande de trabalhos em potencial para serem utilizados.
Excluiu-se da pesquisa trabalhos, artigos ou matérias com titulos que ndo apresentavam vinculo
ou semelhanca com o tema da pesquisa. Reuniu-se, pelo periodo de fevereiro de 2021 a maio de
2022, como base bibliogréafica 53 trabalhos e estudos, que condiziam com os temas e subtemas
necessarios ao trabalho, com publica¢@es no periodo de 2000 a 2020.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, equivale a 15% do peso total do corpo, é
responsavel pelo revestimento e protecdo corporal contra agressdes externas, evita, também, a
desidratacdo por meio da evaporacdo através das glandulas sudoriparas. Sendo assim, a pele atua
prevenindo a integridade bioquimica e fisica do corpo (COSTA; MEJIA, 2013).

Trata-se de um 6rgdo que atua, ndo somente na protecdo do organismo, como uma
barreira contra agentes infecciosos, mas ainda é responsavel por manter a temperatura e umidade
do corpo, fornece percepgdo sensorial, é através dela que ocorre a sintese e a reserva de nutrientes
como a vitamina D, ocorre a eliminagéo de produtos, toxinas e substancias atravesdo suor, além de
controlar a aderéncia a objetos e a circulacdo sanguinea (STEINER, 2010 apudBERNARDES et
al., 2018).

A pele é constituida de tecidos que funcionam em conjunto e sua composicao € formada
por duas camadas: a epiderme que é a camada mais externa composta por tecido conjuntivo
queratinizado e a derme cuja composicao tem tecido conjuntivo frouxo e denso, ndo modelado,
derivada do mesoderma, ambas formam a camada tegumentar. Abaixo das camadas da pele, tem-
se a hipoderme, uma camada profunda e composta, principalmente, por células adiposas
(BERNARDO et al., 2019).

A epiderme é composta por queratinécitos, que sao células responsaveis por sintetizar a
queratina, esta por sua vez é uma proteina que desempenha a protecdo. A camada intermediaria,que
é a derme é formada principalmente por colageno e pequenos lobos de adipdcitos, que nadamais
sdo que células de gordura. Esse sistema tem como funcgdes revestir os tecidos subjacente,protegé-
los de lesdes e invasdo de microrganismos, evitar a desidratacdo por perda de agua parao meio
externo e auxiliar na regulacdo da temperatura do corpo humano (KOLARSICK et al.,2011).

Geralmente as camadas da pele s&o caracterizadas devido aos seus principais
componentes: queratina, na epiderme, colageno na derme e células de gordura na hipoderme
(BARCAUI et al., 2014). A epiderme, divide-se ainda em camada basal, camada espinhosa,
camada granulosa e camada cornea. A mais profunda, a camada basal, constituida por uma tnica
camada de queratindcitos. Acima desta, encontra-se a camada espinhosa, também composta por
células de queratina, mas por 5 a 10 camadas em forma poliédrica. A camada granulosa fica acima
da espinhosa, com 1 a 3 camadas de queratindcitos em forma de losango e a camada mais
superficial é a camada cornea, composta por queratindcitos maduros e anucleados (CAMARA,
2009).

A derme é a segunda camada da pele, é formada por tecido conjuntivo denso irregular,
muita elastina e colageno. Sua consisténcia é bem fina e se encontra nas partes superficiais ou
papilares do corpo humano, que tem certo ligamento com a epiderme (BERNARDO et al., 2019).
Esta dividida em duas camadas: a papilar, que é mais externa e a reticular, que é mais interna. A
derme serve como uma camada de sustentacdo para a epiderme, € formada por um denso tecido
conjuntivo fibroblastico envolto de coldgeno, de 70 a 80% da sua composicao, substancia esta que
confere resisténcia para sustentar uma extensa rede sanguinea e nervosa. Ecomposta ainda por
elastina, de 1 a 3%, acrescendo elasticidade e proteoglicanos, que sao proteinas, e ficam em torno
das fibras colagenas e elasticas (CAMARA, 2009).
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A hipoderme, € constituida de um tecido conjuntivo gorduroso que se denominaPaniculo
Adiposo, 0 mesmo € ricamente vascularizado e enervado e tem papel na protecdo dosorgdos do
corpo humano, regula a temperatura corporea, é o depdsito nutricional e fornece energia para as
células de todo o corpo e oferece suporte para as estruturas subjacentes (LEONARDI, 2008 apud
AGOSTINI; SILVA, 2010).

De acordo com Smith (2019), a gordura do tecido subcutaneo é composta por adipdcitose
a quantidade destas células no organismo depende da area onde se encontram e também da nutricéo
do individuo, pois s&o células de acimulo de reserva energética. As regides onde o tecido é mais
espesso sdo as nadegas, as solas dos pés e as palmas das méos, no entanto nao sefaz presente por
exemplo nas palpebras, no pénis, no clitdris ou no escroto. Fazem parte aindado tecido subcutaneo
estruturas como fibras de elastina e de colageno, nervos, vasos linfaticose sanguineos, raizes do
foliculo piloso, glandulas de suor e glandulas mamarias e ainda, corpusculos de Paccini e Ruffini.

2.2 Sistema Circulatorio Sanguineo

O sistema circulatério € formado pelo coracdo e elementos tubulares de amplitude
variavel, sendo artérias, veias e capilares sanguineos, os mesmos paralelamente constituem um
perimetro fechado aonde percorre o sangue. O sangue possui uma parte mais liquida, que € o
plasma e outra parte composta de células como as hemaécias, leucdécitos e plaquetas. Cada célulatem
sua funcdo especifica, sendo das hemacias, o transporte de oxigénio para todas as células do corpo,
os leucocitos, células de defesa, participam da imunidade do organismo; e as plaquetas séo
responsaveis pela hemostasia e protecdo contra hemorragias em ferimentos (BARBIN, 2018).

O conjunto do coragdo, sangue, veias e artérias formam um sistema cuja principal funcao
é fazer com que o sangue chegue em todos o0s 6rgdos, tecidos e células do corpo. E preciso que o
funcionamento deste sistema seja harmonioso, com o coragdo funcionando comouma bomba que
propulsiona o sangue a todo instante pelos vasos sanguineos, havendo a troca de substancias,
materiais e produtos entre todas as células corporais. Essa circulagdo percorre em média 100 mil
quildmetros de vasos sanguineos (NETTER, 2000).

Segundo Tortota e Derrikson (2012), a grande circulacdo ou circulacdo sistémica, esta
relacionada com a troca do Oxigénio (O2) oriundo dos pulmdes, para que chegue até os 6rgdosde
todo o corpo, levando ao mesmo tempo o Didxido de Carbono (CO2) dos tecidos e células de
volta ao coracdo, chegando no atrio direito o sangue venoso oriundo dos tecidos corporais.
Resumidamente a circulacdo sanguinea pode ser sistémica ou grande circulacdo, que transporta
sangue do coracgdo para 0s 6rgdos do corpo, e destes de volta ao coracgdo, e a circulagdo sanguinea
pulmonar ou pequena circulagdo faz o transporte do sangue entre o coragéo e 0s pulmdes, de um
para o outro (BONINI e IDALENCIO, 2019).

A circulagéo pulmonar, ou pequena circulagdo, ocorre entre o coracgao e os pulmdes, onde
0 sangue rico em CO2 sai do ventriculo direito para a artéria pulmonar, chega ao pulméo,ocorre
um processo chamado Hematose, onde o sangue se torna rico em O2 e retorna para o coracgao pelas
veias pulmonares no atrio esquerdo para ser bombeado para todo o corpo. Todo esse processo
acontece em poucos segundos, é imperceptivel e todo os tecidos do corpo sdo alcangados,
garantindo a entrada de oxigénio do sangue arterial no interior das celulas, e saidade gas carbonico
através do sangue venoso (TORTOTA e DERRIKSON, 2012).

Segundo Elwing e Sanches (2010) o sistema circulatdrio sanguineo é responsavel pela
deslocacdo dos nutrientes até os tecidos e pela desocupacéo de residuos metabdlicos para a devida
eliminacdo, este sistema se divide em sistema arterial e sistema venoso. Cada conjuntoé construido
por vaos de varias e distintas fungdes e estruturas, mas a principal fungdo do sistema circulatorio
sanguineo é suprir a demanda de todas as células do corpo, transportar nutrientes e conduzir para
longe os produtos do metabolismo dos tecidos, e carregar por todas as partes 0os hormoénios
produzidos e que precisam circular no organismo. De forma geral, manter o equilibrio para o
devido funcionamento dos tecidos e sobrevivéncia das células (GUYTON; HALL, 1997 apud
DELIZOICQV, 2002).
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2.3 Sistema Linfatico

O sistema linfatico é parte do sistema circulatorio sanguineo, isso porque tem origem nos
proprios liquidos do organismo fazendo a drenagem destes e escoando-0s dos espagos tissulares
para a circulacdo sanguinea, sendo assim derivacdo na via do retorno venoso(MONSTERLEET,
2011). Sendo assim, o sistema linfatico € uma via de circulacdo do sanguede maneira acessoria,
os liquidos entre os espacos intersticiais fluem para o sangue, formando a linfa. Através da linfa
que diferente do sangue, ndo coagula, é possivel que proteinas e macroparticulas sejam removidas
dos espacos teciduais (RODRIGUES, 2003).

Os principais 6rgdos linfaticos sdo o baco, o timo e as tonsilas, hd ainda os vasos e
capilares linfaticos e linfonodos. Esse conjunto trabalha paralelamente ao sistema circulatorio ao
transportar para este gordura ap6s absorcdo de acidos graxos, além de desempenhar funcdode
remocao de fluidos que estejam em excesso nos tecidos do organismo (SILVA, 2010). Estesérgdos
linf6ides produzem os glébulos brancos, células que atuam na defesa contra bactérias, virus e
células neoplasicas, desta forma os tecidos do sistema linfatico (SL) séo capazes de gerarimunidade,
através da resposta gerada por anticorpos especificos que geram uma acéo de defesado organismo
contra qualquer antigeno. Os linfonodos sdo os principais agentes que atuam nessa funcao por se
encontrarem ao longo do trajeto dos vasos linfaticos (ROCHA, 2014).

O sistema linfatico é dividido na sua anatomia em capilares linfaticos, que sao 0s menores
condutores do sistema, eles sdo responsaveis por fazer a coleta da linfa nos 6rgéos e tecidos e
através de pré-coletores, que ligam os mesmos ao sistema de vasos linfaticos, conduza linfa até a
corrente sanguinea. Todos os capilares e vasos linfaticos possuem mecanismos devalvulas que
impedem que a linfa retorne, sendo o seu fluxo unidirecional. Ha ainda, os ductoslinfaticos, o ducto
linfatico torécico é o maior dos condutores do SL, se origina no abdémen e desemboca na veia
subclavia esquerda, na juncdo com a veia jugular esquerda. O ducto linfatico direito desemboca
na veia subclavia direita na jungdo com a veia jugular direita. Por fim, os linfonodos, também
conhecidos como géanglios linfaticos, sdo responsaveis por fazer a filtracdo de toxinas,
microrganismos e se encontram espalhados ao longo dos vasos linfaticos (MARQUES; SILVA,
2020). Através dos vasos linfaticos ocorre também absorcdo denutrientes (RODRIGUES, 2003).

Os linfonodos tém trés funcdes basicamente. A primeira delas é a defesa imunolégica,
através da criacao dos linfécitos, além da funcéo de filtrar e regular o débito linfatico, umlinfonodo
dolorido, com o tamanho aumentado pode representar um processo inflamatorio. Nos vasos
linfaticos subfasciais das pernas, as artérias e veias apresentam uma bainha vascular emcomum,
0 que pode gerar edemas em localidades que ndo necessariamente correspondem aolocal de
inflamacdo (FOLDI; STROBENREUTHER, 2012).

H& uma tendéncia de que os linfonodos se aglomerem em regides como a axila, virilhaou
pescoco. Se ha algo de errado, como uma inflamacéo por exemplo, € comum que linfonodos
proximos a regido acometida se tornem sensiveis e dilatados, podem ser doloridos a palpagéo,
caracterizando a comumente conhecida “ingua” (NETTER, 2008 apud SANTOS; MEJIA, 2011).

Os linfonodos estdo divididos em grupos, em nimero sdo encontrados em maior nimero
em regides de axila, cervicais superficiais e profundos, na parede da traqueia e dos brénquios
(traqueobrdnquicos) e os presentes nas paredes da artéria aorta (pré-aorticos). A divisdao no
organismo se da da seguinte maneira: na regido de cabeca e pesco¢o encontram-se os linfonodosna
area occipital, mastoide, pré e pds auriculares, cervicais, submandibular e submentoniano, supra e
infraclavicular, parétideo, facial, lingual e retrofaringeo. Em membros superiores 0s principais so
0s axilares e os supraepitocleares, em membros inferiores, os principais sdo 0s inguinais, tibiais,
ilfacos e popliteos (ROCHA, 2014; NASCIMENTO-JUNIOR, 2020).

A filtracdo que ocorre no capilar arterial do liquido intersticial, que passa para 0 vaso
linfatico € conhecida como linfa. Sua composic¢ao assemelha-se ao plasma sanguineo, exceto por
conter uma menor quantidade de proteinas e apresentar leucdcitos. E através do fluido intersticial
que ocorrem as trocas de substancias entre 0 sangue e os tecidos, a composicédo destefluido muda de
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acordo com as trocas realizadas, e ele é recolhido pelos capilares do sistema circulatério e do
sistema linfatico, recebe entdo, a denominacdo de linfa, que vai circular pelosvasos linfaticos até
se juntar ao sangue, é, desta maneira, um fluido circulante que transporta, distribui e remove
substancias (MOREIRA, 2015; SILVA, 2010).

2.4 Edema

De acordo com Elwing e Sanches (2010), quando a capacidade do sistema linfatico é
suprimida ou sobrecarregada ou existindo falhas no seu papel, ha uma geracéo grande de tecido
conjuntivo, caracterizado como edema. Existem os edemas dindmicos ou linfo dindmicos neles
pertencem o0s edemas: hepatico, renal, cardiaco, nutricional, inflamatdrio, gravidico, pre-
menstrual, iatrogénico, venoso ou fleboedema, pds-trombotico, causados por processos alérgicos,
resultantes de queimaduras ou traumas e edema cerebral.

O edema é um acumulo de liquido, de maneira exacerbada, dentro dos espacos
extracelulares intersticiais ou nas cavidades corporais. As suas etiologias podem ser: aumento da
pressdo dos fluidos corporais, diminuicdo da pressdo exercida no plasma sanguineo pelas
proteinas, aumento da resposta inflamatdria e reducdo da capacidade de drenagem linfética do
organismo. A sua composi¢do varia de acordo com a causa, mas é constituido por agua, proteinas
e sais, se esse acumulo de liquido ocorrer em todo corpo, ou em varias partes diferentes, denomina-
se edema generalizado (OZOLINS et al.,2018).

As causas do edema sdo diversas e o tratamento dependera de sua génese e pode incluir
medicacdo, terapias manuais ou dieta alimentar. A Drenagem Linfatica Manual pode ser utilizada
associada a outro tratamento ou isoladamente, principalmente em casos de edema combinado
(REISS; REISS, 2003). As principais etiologias do edema sdo: aumento da permeabilidade
vascular, inflamacdes, intoxicacGes, alergias e hipdxia; retorno deficiente do filtrado (trombose,
embolia e cirrose); diminuicdo da pressdo colodoismotica intravascular (hipoproteinemias por
perda ou por deficiéncia de sintese); e alteracBes intersticiais com aumento da hidrofilia
intercelular (hipotrofias) (VASCONCELOS, 2010 apud MARQUES; SILVA, 2020).

2.4.1 Linfedema

O linfedema é uma patologia que afeta uma grande parcela de individuos, sendo uma
doenca que provoca alteracBes importantes no organismo. Também conhecida como edema
linfatico, é o aumento de volume de uma parte do corpo, que é causado por um disturbio do sistema
linfatico. Uma das funcdes do sistema linfatico é o controle dos fluidos teciduais. Comisso, o
linfedema é um sinal clinico que acompanha a insuficiéncia linfatica, e provoca um quadro
crénico, exigindo cuidados constantes, visto que ocorrem alterages graves no membroacometido,
com repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais ao paciente (GODOY;GODOY, 2004).

A formacéo do linfedema segundo Borges (2010), se d& a partir da superdistencdo dos
capilares linfaticos quando os fluido intracelulares sdo demasiados e a linfa flui e os poros de
entrada da linfa perdem a eficiéncia lesionando celulas e tecidos que depois de muitas horas
culmina na formacdo do edema. No linfedema primario, particularmente, somente a drenagem
linfatica terapéutica apresenta melhoras no quadro clinico, visto que ndo ha medicamentos que
atuem no sistema linfatico e a técnica é muito utilizada apresentando resultados positivos.
Linfedemas secundarios, sdo oriundos de terapia cirdrgica, terapia oncologica, irradiagdo ou séo
causados por tumores ou suas metastases, assim, a depender do estado do edema, a DLM éindicada
como tratamento paliativo (REISS; REISS, 2003).

Segundo Godoy, Silva e Souza (2005), ndo tratado 0 membro acometido pelo linfedema,
aumenta-se progressivamente de tamanho, além de aumentar também as chances de ocorrer
complicagdes. O aumento do linfedema, geralmente € maior nos primeiros cinco anos de
acometimento, se tornando estavel depois deste periodo. Em relacdo a localizacao, linfedemasde
membros superior, pés-mastectomia, por exemplo, apresentam uma taxa de crescimento deaté trés
vezes mais que linfedemas de membros inferiores.
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Normalmente, o linfedema refere-se a anormalidades na drenagem linfatica das
extremidades do corpo. Essa anormalidade é devido ao bloqueio dos vasos e que gera a retencdode
liquidos. As mudancas cronicas vao além das perceptiveis causadas no corpo, pois ha um aumento
do tamanho e da estrutura do tecido subcutaneo e da estrutura intertegumentar ocasionando efeito
significativamente negativo na qualidade de vida e bem-estar do individuo acometido. O linfedema
pode contribuir para que o paciente manifeste ansiedade, depressdo, dificuldade em dominios
vocacionais, domesticos, sociais e sexuais (BORGES, 2010).

O diagnéstico do linfedema precisa ser feito mediante consulta médica, onde sera
analisado os sinais e sintomas da doenca, caso seja necessario exames complementares de imagem
podem ser solicitados, como Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM),
em busca de identificar o local de blogueio, e ainda em casos onde o edema é ocasionado pela
filariase, sdo feitos exames para determinar a presenca do parasita (DOLKETIS, 2020).

2.4.2 Fibro Edema Geloide (FEG)

O Fibro Edema Geloide (FEG) trata-se de uma alteragdo muito comum que acomete a
pele humana, em geral desde a adolescéncia, sendo observada na sua maioria em mulheres. E uma
afeccdo causada por diversos fatores, que visivelmente se apresenta como irregularidadesna pele,
aspectos de “furos” que podem ficar mais ou menos aparentes de acordo com a movimentacao da
parte do corpo onde se encontra. As regides onde mais se observa a sua presenca Sao Coxas,
quadris, nadegas, membros inferiores e abdémen. (MEYER et al., 2005).

Utiliza-se de forma casual e muito comum o termo “celulite” para o FEG, a nomenclatura
é utilizada desde 1920, existem outros termos utilizados, mas Fibro Edema Gel6ide é o mais
aceito entre estudiosos e especialistas, visto que o sufixo “ite” do nome maispopular sugere que
seja uma inflamacdo, quando que este ndo supre o verdadeiro significado da alteracdo topografica
da pele (OLIVEIRA et al., 2019; GUIRRO; GUIRRO, 2002 apud MEYER et al., 2005).

O FEG afeta especialmente 90% das mulheres, por conta das caracteristicas das células
adiposas encontradas na regido da coxa, abdémen, nadegas, entre outras. Ja em homens essa
porcentagem nao ultrapassa 20% (SOUZA, 2004). A razéo pela qual o FEG acomete na grande
maioria mulheres esta no arranjo morfolégico do tecido adiposo no género feminino. Em
comparacao aos homens, o tamanho das células adiposas é maior, além da disposicdo de feixesde
fibras que separam um Iébulo adiposo do outro no sentido vertical e perpendicular a pele, oque
promove uma maior facilidade para desenvolvimento da disfuncdo do FEG em mulheres
(BORGES; SCORZA, 2016 apud PINTO; SILVA; SOBRINHO, 2020; GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Existem fatores que predispdem o FEG como o sedentarismo, tabagismo, ma
alimentacdo, gravidez e uso de medicamentos (SANTOS, 2009), e a principal sequela do FEGé a
ma circulacéo, pois no lugar onde se encontra ha um enfraquecimento dos capilares. A lesdofaz com
que o plasma saia para fora dos vasos sanguineos, ocorrendo o acumulo de liquido nosespagos
intercelulares, e como resposta 0 organismo constroi uma barreira fibrosa que apreendeas células
adiposas e gera o FEG (MACHADO, 2009). Torna-se um tecido com falta de oxigenacéo,
subnutrido, baguncado e com falha de elasticidade, consequente de um mau funcionamento do
sistema circulatorio e também das transformag6es no tecido conjuntivo (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

De acordo com Guirro e Guirro (2010) apud Oliveira et al. (2019) o FEG é classificado
em quatro diferentes graus e, diferem-se um do outro de acordo com as alterac6es histopatoldgicas
encontradas clinicamente. O grau 1 € caracterizado quando na inspecédo visualndo é identificado,
ndo ha dor, no entanto, é percebido quando ha compressdo ou contracdo dapele. No grau 2 a pele
apresenta alteragdes leves ou moderadas visualizadas e com sensibilidadedolorosa. O grau 3 do
FEG é apresentado quando o paciente em qualquer posicao apresenta alteracdes visiveis, a pele é
flacida e enrugada e na palpacéo percebe-se granulacfes e dor aumentada. E no grau 4 hd uma
gravidade dos nodulos palpaveis, dolorosos e visiveis e até mesmo fibrose.
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Todavia, sabe-se que o FEG é recorrente em todos os biotipos de corpos e esta ligado a
alteracBes que ocorrem dentro das células adiposas, da derme e da microcirculagdo sanguinea e
linfatica da regido, portanto, o FEG relaciona-se com alteracdes intrinsecas, como bioquimica,
histologia e morfologia do individuo, ou ainda externas como a obesidade (OLIVEIRA et al.,
2019).

Para diagnosticar o FEG sdo feitos exames e uma anamnese detalhada, testes fisicos séo
propostos para avaliar o grau e extensdo presente, inspecdo visual € um meio de avaliacdo,
posteriormente sdo realizados testes de palpacdo. Os testes classificam-se em “teste da casca de
laranja” e teste de preensdo. O teste de casca de laranja se da através de um pressionamento entre
o0 dedo indicador e o0 polegar, ou entre as palmas das maos, esse movimento na regido deve chegar
no tecido adiposo, sendo possivel classificar o grau do FEG. O teste de preensdo é realizado ao
comprimir a pele e o tecido adiposo e faz-se entdo uma tragcdo em direcéo vertical,avalia-se a
sensacdo dolorosa, se esta persistir e/ou for mais intensa do que normalmente seria,é indicativo de
presenca de FEG (SANTOS, 2009).

2.4.3 Edema na Gestacéo

Durante a gravidez a mulher experimenta iniUmeras mudancas fisicas, psicolégicas e
emocionais em sua vida. Biologicamente o corpo feminino trabalha em busca de fornecer as
melhores condi¢des de vida, crescimento e desenvolvimento do feto, as principais diferencas
conhecidas pelas mulheres durante a gestacdo sdo atribuidas aos horménios que se encontram
desorganizados e em maior numero, caracteristica essa, que pode causar, inclusive aumento de
peso, edemas e inchagos. O edema além de influenciar no peso, ainda dificulta as atividades diarias
da mulher e diminui a amplitude de movimentos executados tanto em membrossuperiores, quanto
em membros inferiores (FONSECA, 2009 apud CARDOSO, SOUSA; SOUZA, 2017).

Mais comumente, durante a gestacdo, o edema se desenvolve nos meses finais e
geralmente acomete os membros inferiores, porém pode ocorrer em maos e no rosto. A origemdo
edema gravidico pode ser fisioldgica, mais comum, que ocorre devido a atuacdo dehorménios na
retencao de sodio, que consequentemente ocasiona a retencdo de liquidos, ou ainda pode ocorrer
devido ao aumento do volume do abdémen que comprime a veia cava inferior e obstrui a saida por
ambas veias femorais. O edema ainda pode surgir por motivos patolégicos, que embora menos
comuns, sdo perigosos, como a pré-eclampsia, causada pela elevada pressdo arterial durante a
gestacdo. Pode resultar também, de trombose venosa profundae celulite, que séo respectivamente,
coagulacdo do sangue em uma veia em geral da panturrilhaou coxa e infec¢do bacteriana
(SWAMY; HEINE, 2018).

2.5 Drenagem Linfatica Manual (DLM) no tratamento do Edema

A Drenagem Linfatica Manual (DLM), caracteriza-se através de uma técnica com o usode
pressdes leves, amenas e ritmicas, fazendo com que a linfa percorra o sistema linfatico e chegue
ateé os linfonodos. Gera-se 0 escoamento do liquido intersticial, reforgo imunoldgico, contribui nas
trocas de oxigénio, melhora o funcionamento renal e aprimora a limpeza de toxinas, mantendo o
organismo em homeostase (FURLAN, 2013).

A DLM é um caminho ndo invasivo utilizado para o tratamento do FEG, visto que sua
utilizacdo apresenta bons resultados. Sua agéo se da de forma desintoxicante, vasodilatadora, com
melhora considerdvel da microcirculacdo, eliminam-se toxinas com a técnica, ha uma agéo
termogénica e de movimentacgéo linfatica. Quando os tecidos se oxigenam de maneira errada ha
uma possibilidade de ocorrer a presenca de varizes, o que influencia para que o FEG. O efeito da
DLM néo se limita ao momento do procedimento, pois sua acao pode persistir por até48 horas, que
garante uma melhora no transporte de substancias necessarias no funcionamentoe regeneracao
celular, além de sintese de proteinas. O resultado deste desempenho é um aumento dos ténus
musculares e auxilio da regulagdo do metabolismo (PINTO, SILVA e SOBRINHO, 2020).

Existem duas maneiras de realizar a drenagem linfatica: a manual (DLM), também
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conhecida como massoterapia ou com ajuda de aparelhos (pressoterapia). Com as duas maneiras
é possivel essencialmente aprimorar a circulacdo sanguinea e linfatica. S&8o utilizadas duas
manobras para a técnica DLM, a de evacuacao, que consiste basicamente em transportar o liquido
intersticial até os linfonodos; e a de absor¢do, que age especificamente no tecido edemaciado,
aumentando e agrupando a linfa nos capilares (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As manobras consistem em, circulos fixos, movimentos de bombeamento, movimento
doador (imobilizacdo) e movimento de rotacdo, e para cada técnica, ha suas indicacdes e
contraindicagbes. As principais indicagcbes sdo: dores musculares, relaxamento, menopausa,
linfedema, hematomas, cicatrizacdo, varizes sem complicacdes, sistema nervoso periférico,
diminuicdo de edemas, insuficiéncia venosa cronica, obesidade, pré e pds-operatorios, apos
limpeza de pele, mastodinia (dor nevralgica da mama) e FEG. Todas as técnicas e manobras visam
melhorar os sinais e sintomas do edema, no genuino interesse em proporcionar salude e qualidade
de vida aos pacientes (ANDREOLI; PAZINATTO, 2009).

O uso da DLM é uma forma precisa e eficaz de combate as condicBes inestéticas,
principalmente de edemas e linfedemas. A técnica € estudada e aprimorada por muitos estudiosos
ao longo dos anos, e o que ndo muda é a necessidade de que o profissional que ird executar a
técnica tenha conhecimento adequado de anatomia, fisiologia e do sistema linfaticohumano,
respeitando as particularidades de cada individuo. Independente da finalidade da DLM, seja
estética ou terapéutica, ela deve ser executada de maneira a ndo lesionar tecidos ouprovocar dor
ao paciente (TACANI; TACANI, 2008).

De acordo com um estudo realizado por BRANDAO et al. (2010), depois de dez sessdesde
DLM foi possivel identificar uma melhora significativa visualmente de FEG nas pacientes
participantes. Utilizou-se além da analise clinica, a analise de fotos de antes e depois da realizacdo
do protocolo de tratamento com DLM. Houve satisfagdo por parte das pacientes comos resultados
apresentados.

Apesar do sucesso apresentado, para a realizacdo da DLM existem principios importantes
a serem seguidos durante a sua execugdo, como por exemplo: a técnica deve ser aplicada sempre
no sentido proximal para distal do paciente, o tempo de execuc¢do concentradona regido tratada ira
depender da quantidade retida de liquido presente, os movimentos devem ser baseados no
movimento natural da linfa pelos vasos linfaticos, portanto devem ser lentos, pausados repetitivos
e suaves, tais manobras ndo devem causar qualquer tipo de desconforto oudor ao paciente e a
duracdo das sessOes de aplicacdo da técnica devem ter no minimo 30 minutos(LOPES, 2002).

A DLM é muito indicada como forma de tratar o edema na gravidez, visto que € uma
técnica que visa eliminar excesso de liquidos intersticiais através dos movimentos manuais, 0 que
tira juntamente toxinas presentes e auxiliando os 6rgaos linfaticos no processo de mobilizaraté os
capilares sanguineos, a melhora visualmente pode ser observada com a diminuicéo de inchacos e
percebida no atenuar do incomodo causado pelo edema (PORTER, 2005 apud SOUZA; SANTOS;
GIACOMOLLLI, 2015).

Segundo um estudo realizado por Delgado et al. (2021) o FEG € comumente encontrado
nas mulheres ja durante a puberdade e durante a gravidez esse quadro é agravado. Através do
tratamento com DLM com e sem o uso de bandagens, o estudo observou melhora significativanos
quadros de edema dos grupos de gestantes que participaram. No entanto, é importante lembrar que
0 edema é caracterizado por mudangas hormonais também, sendo assim é precisoque haja uma
preocupacdo com a saude das pacientes, ndo somente esteticamente.

De acordo com Silva (2010), a técnica de DLM € indicada em tratamentos de regeneracao
de tecidos, pré e po6s procedimentos cirargicos, em edemas, comprometimento dacirculacéo
sanguinea ou desintoxicacdo de tecidos. A regeneracdo tecidual pode ser explicada pela
diminuicdo do edema local e consequentemente uma queda da microcirculagdo. A DLM age ainda
como componente sedativo e relaxante o que promove até mesmo homeostase e equilibrio hidrico
no organismo.

Segundo Rocha (2014), desde a antiguidade estudiosos ja desenvolvem trabalhos e
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pesquisas em relacdo ao sistema linfatico, 6rgdos e linfa. Hipdcrates realizou experimentos que
identificaram a existéncia da linfa, entdo Aristdteles aprofundou estudos que foram capazes de
reconhecer os 0rgaos responsaveis pela formacéo do fluido. O médico grego Herofilos em suas
pesquisas identificou os vasos linfaticos e que os mesmos se ligam a uma glandula ndo definida.

Ainda de acordo com Rocha (2014), a cronologia de estudos que originaram a drenagem
linfatica seguiu da seguinte maneira (Quadro 1):

Ano(s) Estudos e Descobertas sobre a DLM

O médico italiano Gaspare Aselli desenvolveu pesquisas que descreveram

Entre 1581 e 1626 anatomicamente do sistema linfatico

Jean Pecquet e Anton Nuck realizaram descobertas sobre 6rgéos e o sistema linfatico

Entre 1624 e 1650 . .
propriamente dito.

O fluido incolor é denominado linfa e o sistema linfatico é reconhecido como sistema

Em 1652 circulatério por Thomas Bertholin
As placas de Peyer, que sdo vasos linfaticos localizados no intestino delgado sdo
descobertas pelo estudioso a quem lhe deu 0 nome, Johann C. Peyer. E, 0s vasos
De 1657 a 1752 o . : 5 .
linfaticos superficiais e profundos sdo reconhecidos pelo médico e anatomista Paolo
Mascagni.
Em 1892 Alexander von Miniwarter, um cirurgido, aplicou em pacientes com edemas uma leve

massagem que tinha como orientacdo movimentos de proximal para distal.

O casal Emil e Estrid Vodder foram os responsaveis por aplicar o método conhecido
como drenagem manual do linfoma, na Franca, onde pacientes acometidos de
Entre 1920 e 1939 inflamacBes que apresentavam inchago nos ganglios do pescoco receberam do casal
movimentos na regido que apresentaram resultados positivos iniciando o método
terapéutico conhecido nos dias atuais.

Vodder e outros estudiosos apresentaram e demonstraram o método da drenagem

De 1936 € 1969 linfatica manual por cidades da Dinamarca e da Alemanha.

Michel Féldi juntamente com Gunther Wittlinger, auxiliar de Vodder, utilizaram ratos

Em 1970 para comprovar empiricamente a eficiéncia da Drenagem Linfatica

Asdonk, estudioso e proprietario de uma clinica especializada em linfologia, fez
Em 1974 reavaliacdes das manobras classicas de Vodder, o que gerou conflito entre os dois
pesquisadores, pois o pioneiro ndo era adepto de modificagdes.

A Drenagem Linfatica é reconhecida pela Associagdo Mundial de Medicina em
Linfologia como terapia cientifica e o0 assistente de Vodder, Leduc vem para o Brasil
com o proposito de palestrar e participar da Confederacdo Brasileira de Estética e
Cosmetologia, no Rio de Janeiro.

No ano de 1977

A Drenagem Linfatica Terapéutica passou a ser utilizada em procedimentos de pré e

Na década de 90 ., - e .
pés operatdrios comprovando a eficécia da técnica.

A classe médica reconhece a Drenagem Linfatica e a partir de 2010 surgem muitas

A partir de 2000 pesquisas que visam a potencializacdo da técnica desenvolvida por VVodder.

Quadro 1 — Acontecimentos ao longo dos anos que preconizaram e aperfeicoaram a Técnica de DLM
Fonte: Adaptado de Rocha (2014).

2.5.1 Técnica de Drenagem Linfatica Manual de Vodder
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Emil Vodder nasceu em 20 de fevereiro de 1896 em Copenhague, sua vida académica foi
voltada para a biologia, mineralogia e posteriormente ingressou na faculdade de medicina, porém,
precisou interromper seus estudos por ter contraido malaria e ndo conseguiu voltar paraa faculdade
apos o fato. Por volta de 1933 quando se mudou para a cidade de Paris, na Franca,Emil juntamente
com sua esposa Estrid, retomou seus estudos bioldgicos, enfatizando o estudodos vasos linfaticos.
Vodder utilizou-se de um atlas encontrado por ele do anatomista Sappe, eatravés deste achado seus
estudos foram desenvolvidos (ESPACO CORPO, 2017).

A Drenagem Linfatica Manual recebeu seu nome por Vodder, em um congressorealizado
em Paris no ano de 1933. Revolucionaria, a técnica chamou atencdo de inimeros médicos e
estudiosos que se interessaram pelo seu mecanismo de agdo, com a proposta de movimentar o
liquido presente entre os 6rgdos e tecidos através de manobras exercidas sobre os linfonodos, estes
que na época eram considerados como zonas proibidas no corpo humano, a semente da curiosidade
e empolgacdo foi plantada na classe cientifica (SILVA, 2010).

O precursor da técnica juntamente com sua esposa, classificou a técnica da DLM como
suave, harmoniosa e ritmica, através de movimentos de flexibilidade do pulso. A técnica
convencional operada por Vodder acontece em dois processos distintos, a evacuacdo que € a
liberacdo de ganglios e vias linfaticas e a captacdo que caracteriza a drenagem propriamente dita.
Manualmente é realizada com o uso das méaos e polegares em movimentos circulares e realizando
pressdo em forma de bracelete (SILVA, 2010; SANTOS; MEJIA, 2011).

Apesar da busca para ndo causar dor durante o processo, em regides acometidas de
inflamacGes ou cicatrizadas recentemente é possivel que haja desconforto, visto que sdo areas que
se apresentam mais sensiveis a dor. Por ser uma técnica aplicada em ¢rgdos e tecidos
especializados na defesa do organismo, é possivel através da DLM proporcionar ndo so tratamento,
mas prevencado de possiveis enfermidades (SANTOS; MEJIA, 2011).

A técnica é feita através das palmas das maos que realizam movimentos giratérios fixos,
sendo que a pressao deve ser aplicada somente na primeira parte do circulo, na segunda metade
deve-se manter contato, mas sem a compressdo, favorecendo o retorno do tecido ao seu estado
inicial. Outro movimento da técnica é o0 bombeamento, mantém-se o padrdo de meia volta com
pressdo e meia volta sem pressdo como nos circulos estacionarios, mas nesta manobra os polegares
e outros dedos se movem em circulos, entretanto sem a utilizacdo da ponta dos mesmaos, sendo a
direcdo ordenada pelo movimento do punho do terapeuta. Os movimentos devem ser executados
5 a 7 vezes por minuto (SANTOS; MEJIA, 2011).

A pressdo aplicada na técnica deve ser baixa, suave e decrescente, ao ir das palmas das
maos para os dedos. N&o se faz uso de acessorios e o sentido da DLM corporal é de regido proximal
para regido distal e quando operada na regido facial, as manobras devem ir do centroda face em
direcdo aos linfonodos compativeis a regido (MARQUES; SILVA, 2020).

2.5.2 Técnica de Drenagem Linfatica Manual de Godoy & Godoy

A técnica de Drenagem Linfatica Manual desenvolvida pelos brasileiros Professor Dr.
José Maria Pereira de Godoy e a Professora Dra. Maria de Fatima Guerreiro Godoy é estudada,
difundida e divulgada desde 1999 através de pesquisas e comprovagdes cientificas. E a Unica
técnica que realizou todas as fases exigidas pela ciéncia, seus estudos passaram por trés etapas:os
testes in vitro, in vivo e clinico. A partir entdo, do ano de 1999, Godoy & Godoy demonstraram
uma nova maneira de realizar a DLM, agora ndo somente com as maos, mas utilizando acessorios
para executar 0s movimentos. Passou-se a utilizar-se de roletes como instrumento para a realizacao
da técnica e com isso surgiu a necessidade de estudar e avaliar conceitos de fisiologia, anatomia e
hidrodinamica, desta forma levantando questionamentos quanto a técnica convencional de
Vodder onde se utilizava de movimentos circulatorios(GODOQY, 2004).

Portanto, a técnica consiste em realizar a drenagem atraves de roletes para ativacao
clavicular, com presséo de 30 a40 mm Hg. O sentido de realizagéo da DLM tanto no corpo, quanto
em face segue a técnica de Vodder. Ha ainda, uma hipdtese para 0 mecanismo de acdo nesta técnica
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que consiste em associar seu funcionamento a estimulacdo através do sistema nervoso dos
linfangions, regido entre duas valvulas e responsavel pelo movimento pulsatil dentro do vaso
linfatico (GODOY, 2004; MARQUES; SILVA, 2020).

Utilizam-se os acessorios no intuito de trabalhar a hidrodindmica do fluido dentro dos
vasos e capilares linfaticos. O resultado € obtido através de uma pressao externa que, aplicada
sobre o fluido, provoca uma compressdo nas extremidades do conduto e diminuicdo da presséo
externa, gerando dessa forma, uma liberacdo e movimentacdo do fluido. Assim o0s roletes
utilizados seguem a direcao unilateral comum dos vasos linfaticos e segue a sequéncia da técnica
convencional de VVodder. A técnica propde, portanto, a substituicdo dos movimentos circulares por
movimentos mais certos e objetivos baseados nos principios da anatomia, fisiologia e
hidrodindmica (GODOY, 2004; SILVA, 2010; SANTOS; MEJIA, 2011).

2.5.3 Técnica de Drenagem Linfatica Manual de Leduc

As manobras de Drenagem Linfatica Manual propostas por Albert Leduc se baseiam na
direcdo dos vasos linfaticos, atuando em duas maneiras distintas, a primeira € a manobra de
captacdo ou reabsorcdo e a outra é a manobra de evacuacdo ou demanda, as duas sdo feitas no
sentido da circulacdo linfatica. A captacdo é realizada no mesmo nivel da infiltracdo e a evacuacéo
é 0 processo de levar os liquidos captados para longe da area de captacdo. A funcdoda captagdo é
retirar os liquidos acumulados em uma determinada regido com edema ou FEG edevolvé-los para
a corrente linfatica. Ja a evacuacdo desempenha o papel de abrir espago dentrodos vasos linfaticos,
descongestionando-os e proporcionando a entrada de linfa oriunda de regides distais do organismo
(LEDUC, 2000; DE BARROS, 2001 apud PITA et al., 2007).

Segundo Leduc & Leduc (2007) apud SANTOS (2016) é orientada pela combinacao de
massagem de cinco movimentos, séo eles: drenagem dos linfonodos através do uso dos dedos
indicador e polegar diretamente na pele do paciente, realizando movimentos perpendiculares aos
linfonodos e vasos linfaticos sob a manobra de evacuagdo; movimentos circulares com os dedos
utilizando-se dos dedos desde o indicador ao minimo de maneira concéntrica; movimentos
circulares com o polegar de maneira circular e concéntrica; movimentos combinados utilizando-
se movimentos circulares com os dedos polegares, indicadores até os dedos minimos; bracelete
que pode ser executado apenas de um lado ou dos dois lados do edema, quando este abrange uma
grande area.

Portanto atécnica é desempenhada através de movimentos circulares com os dedos, comos
polegares, movimentos combinados ou pressao em forma de bracelete. A presséo é baixa, deve ser
leve, suave e com a intensidade maior nas palmas das maos e menor nos dedos. Utilizam-se de
acessorios como bandagens, exercicios ou pressoterapia. Os movimentos seguem o padrdo
corporal sendo realizados da proximal para a distal e facial sendo do centro do rosto para os
linfonodos correspondentes (MARQUES; SILVA, 2020).

3. CONCLUSAO

Sendo assim, observou-se que 0 uso de técnicas para tratar o edema ndo é recente, a
Drenagem Linfatica Manual é utilizada ha décadas e sua eficacia & comprovada com estudos e
pesquisas realizadas ao longo de anos. Ha uma intensa busca em aprimorar as manobras a0 mesmo
tempo compreender com maestria o funcionamento do sistema linfatico, a anatomia e fisiologia
humana e a hidrodindmica presente nos 6rgaos linfoides.

Sabe-se que 0 edema é uma disfuncdo que compromete ndo somente a estética, mas a
salde e a qualidade de vida dos pacientes, e a DLM quando utilizada, atua ndo somente na funcéo
de drenar a linfa do interior dos vasos linfaticos, ha ainda acdo analgésica e relaxante que garantem
conforto e confere qualidade de vida ao individuo acometido. Trata-se, portanto,ndo apenas de uma
massagem, mas de técnicas que estimulam a circulacdo linfatica eliminandoedemas ao promover o
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melhor fluxo da linfa.

Através do presente exposto foi possivel concluir que a DLM é um procedimento com
finalidade terapéutica que age no transporte e na remocao de liquidos que compde o edema devolta
para a corrente sanguinea, proporciona ao organismo entdo, melhoria no fluxo sanguineo e
linfatico evitando e combatendo inchagos e retencdes de liquidos, elimina toxinas do corpo, evita
a formacgdo de celulites, auxilia no processo de cicatrizacdo de lesdes e recuperacdo pos
procedimentos cirurgicos, além de uma melhora na oxigenacdo de células e tecidos do corpo
humano. Tais fungdes sdo exercidas de maneira sutil, através de movimentos com leves pressoes,
lentos e ritmados, de acordo com o fluxo normal da linfa no organismo.

Por fim, foi possivel identificar que mesmo com suas particularidades, todas as técnicasda
DLM agem no mesmo proposito e possuem comprovacao cientifica na classe médica de suaeficacia
e bons resultados. A DLM é recomendada para varios tipos de individuos que a buscampelas mais
variadas necessidades; sejam elas estéticas, ou a melhora da saude e do bem-estar; sendo gestantes,
pacientes pds tratamento cancerigeno, pessoas que sofreram lesdes ou traumatismos ou que
desejem tratar FEG. A DLM deve, no entanto, ser associada a outras praticas do dia a dia, como
uma dieta equilibrada e exercicios fisicos regulares.
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