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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da drenagem linfatica na prevencéo e diminuicdo do edema de
membros inferiores em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional. METODOS:
Trata-se de uma série de caso, realizado na Faculdade Escritor Osman da Costa Lins - FACOL.
A populacdo foi composta por 10 gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional.
Critérios de inclusdo: Idade de 18 a 35 anos; Gestantes a partir da décima quarta semana
gestacional; Primipara e Multipara e gestacdo de feto Unico.Critérios de Exclusdo: Gestantes
com alguma instabilidade clinica, com hipertensdo ndo controlada, com insuficiéncia renal e
com trombose venosa profunda. A drenagem linfatica foi realizada com a paciente em deculbito
dorsal, a 45 graus. A drenagem foi iniciada com a estimula¢do na regido cervical por 15
minutos, em seguida foram feitos estimulos nos linfonodos inguinais de ambos 0s membros
inferiores, popliteo e maleolar. Cada membro inferior foi drenado durante 20 minutos.
RESULTADOS: Houve reducéo do edema nos membros inferiores das gestantes em média de
dois centimetros logo apos a primeira sessao (efeito agudo) e apds a Ultima sessdo (efeito tardio)
com reducdo de até cinco centimetros. Houve diferenca significativa tanto no efeito agudo
quanto no efeito tardio em relacdo a dor e a fadiga nos membros inferiores. Todas as gestantes
ficaram satisfeitas e recomendariam o tratamento. CONCLUSAO: A técnica de drenagem
linfatica manual se mostrou eficiente na prevencédo e diminuicdo do edema, dor e fadiga nos
membros inferiores em fase aguda e no efeito tardio. Todas as gestantes ficaram satisfeitas com

a drenagem linfatica manual e recomendariam o tratamento.

Palavras-chave: Gestacao. Fisioterapia. Edema.

ABSTRACT



OBJECTIVE: To evaluate the effects of prevention and reduction of lower limb performance
in pregnant women in the second and third gestational trimesters. METHODS: This is a series
of cases, carried out at the Faculdade Escritor Osman da Costa Lins - FACOL. The collection
was composed of 10 pregnant women in the second and third gestational trimesters. Inclusion
criteria: Age from 18 to 35 years; Pregnant women from the 14th gestational week; Primary
and Multicenter and gestation of single fetus. Exclusion Symptoms: Pregnant women with some
clinical instability, with uncontrolled hypertension, with renal insufficiency and deep venous
thrombosis. Lymphatic drainage was performed with one patient in dorsal decubitus at 45
degrees. Drainage was started with a cervical stimulation for 15 minutes, and the stimuli were
measured in the inguinal lymph nodes of both inferior, popliteal and malleolar units. Each lower
limb was drained for 20 minutes. RESULTS: There was a reduction of edema of the pregnant
women at a mean of two centimeters shortly after the first session (acute effect) and after a last
session (chronic effect) with reduction in the average of five centimeters. The difference is both
lower and lower in the lower language. All the pregnant women were satisfied and
recommended the treatment. CONCLUSION: The technique of manual lymphatic drainage
rose efficiently and decreased the intensity of edema, pain and fatigue and the symptoms related
to the acute and chronic phase. All the pregnant women were satisfied with the manual
lymphatic drainage and would recommend the treatment.

Keywords: Gestation. Physiotherapy. Edema.
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1. INTRODUCAO



O segundo trimestre gestacional é o periodo que compreende da décima quarta até a
vigésima sexta semana (142 — 269) e o terceiro trimestre gestacional é compreendido no periodo
da vigésima sétima até a quadragesima semana (272 — 407%) e € nesse periodo que surgem
mudancgas significativas no corpo da mulher. O aumento da producdo hormonal é considerado
o fator principal de tais caracteristicas, fazendo com que ocorra um aumento do peso corporal
da gestante (FONSECA et al, 2009).

No terceiro trimestre os incobmodos aparecem com mais intensidade, gerando
desconfortos para as gestantes que apresentam um sinal bastante frequente de edema dos
membros inferiores. O edema gestacional € o acimulo excessivo de liquido intersticial nos
espacos intercelulares, dificultando a permeabilidade capilar (LEDUC; LEDUC, 2000;
GUIRRO; GUIRRO, 1996).

Os fatores que colaboram para a formacdo do edema na gestacdo é o aumento da
permeabilidade capilar, aumento da pressdo capilar, compressdo de véalvulas nervosas,
diminuicdo na quantidade de proteinas no sangue e retengdo de liquido que ocorre em virtude
dos horménios estrogénio, cortisol, progesterona e relaxina (SOUZA, 2000). O edema
apresenta sensacoes desconfortaveis para a mulher no periodo gestacional e sintomatologias
como a dor, fadiga, sensacdo de peso e dorméncia nos pés e nas pernas sao freqientes, além de
ser um fator que pode contribuir na estética afetando a auto estima da gestante
(BAMIGHBOYE; HOFMEYER, 2006).

Entre os tratamentos mais apropriados para prevenir e tratar o edema durante a gestacao,
a drenagem linfatica manual (DLM) esta entre as mais utilizadas (WOLF; THEISS 2011). A
pressao mecanica da massagem manual elimina o acumulo de liquidos e diminui as chances da
formacéo de fibrose, fazendo a expulsdo do liquido do meio tissular para os vasos linfaticos e
venosos, dessa maneira mantendo o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais das células. O
corpo fisiologicamente drena os liquidos através do sistema linfatico, porém se porventura
algum fator interno alterar, e essa fungéo se torne insuficiente € necessario um auxilio externo
que pode ser realizada por quatro maneiras distintas: manual, corrente galvanica,
eletroestimulacdo sequencial e pressoterapia. Das quatro, acredita-se que a mais eficaz é a
realizada manualmente (LEDUC, 2000; GUIRRO, GUIRRO, 1996).

A DLM adere movimentos superficiais, realizadas em ritmo continuo e lento para que

a linfa seja levada gradualmente, de maneira harménica ao movimento natural (EMRICH,



2013). Geralmente inicia-se com a técnica de “evacuacdo” ou “desbloqueio” das areas
proximais do membro comprometido fazendo o movimento de bombeamento. Depois segue
para as regioes distais, aumentando a motricidade do “linfangion”, responsavel por carregar a

linfa, e desta forma aumentando também o fluxo do sistema linfatico (SANTQOS, 2009).

A técnica da DLM promove beneficio a gestante, pois aumenta a capacidade de
locomocdo da linfa no interior dos ganglios linfaticos ajudando na eliminacdo dos liquidos,
dessa maneira, reduzindo o edema (LEDUC, 2000). Outro fator crucial aléem da eliminacéo do
edema é a prevencdo, porque evita a desidratacdo, especialmente nas gestantes que tem
predisposicdo a retencdo de liquidos, auxiliando tambeém na troca de nutrientes dos tecidos
(SILVA et al, 2015).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da drenagem linfatica na
prevencdo e diminuicdo do edema de membros inferiores em gestantes no segundo e terceiro

trimestre gestacional.

2. METODO

2.1 Desenho do Estudo

e Trata-se de um estudo do tipo série de casos.
2.2 Local do Estudo

e O estudo foi desenvolvido na FACOL — Faculdade Escritor Osman da Costa Lins,
localizada no municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE.
2.3 Periodo de Coleta
e A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de margo a
maio de 2018.
2.4 Populagéo do Estudo
e A populagéo foi composta por gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional que
preencheram aos critérios de elegibilidade.
2.5 Amostra

e A amostra foi composta por 10 gestantes obtidas de forma sequencial por conveniéncia.



2.6 Critérios de Elegibilidade
Critérios de Inclusao

e |dade de 18 a 35 anos;
e Gestantes a partir da décima quarta semana gestacional;
e Primipara e/ou Multipara;

e Gestacdo de feto unico.
Critérios de Exclusao

e Gestantes com alguma instabilidade clinica;
e Gestantes com Hipertensdo nao controlada;
e Gestantes com Insuficiéncia Renal;

e Gestantes com Trombose Venosa Profunda;

2.7 Coleta de Dados

Antes do inicio do tratamento, foi coletada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) das gestantes, autorizando a participagdo da mesma no estudo, os
quais descreviam todos os procedimentos realizados na pesquisa, assim como seus riscos e
desconfortos, beneficios e garantia de confiabilidade de seus dados (APENDICE A). Para coleta
de dados, foi desenvolvido um formulério de avaliacao para esta pesquisa, composto por dados
clinicos, obstétricos e sociodemograficos que foi aplicada em forma de entrevista (APENDICE

B).

A avaliagdo do edema gestacional dos membros inferiores foi realizada pela perimetria,
utilizando uma fita métrica, antes e depois da drenagem linfatica manual. Foram mensurados
dez niveis de perimetria nos membros inferiores: A partir da linha poplitea como marco zero,
em dire¢do a coxa e a perna, medindo-se a cada 7 cm, e uma medida especifica do tornozelo

(ESTERSON, 1979).

Para avaliar a dor e a fadiga dos membros inferiores foi utilizada a Escala Visual

Analogica (EVA) (ANEXO A), compreendida como uma linha horizontal de 10 cm com as



extremidades indicando “auséncia de dor” e “a pior dor possivel”. Foi considerado dor e fadiga

intensa igual ou maior que 8, moderada entre 4 ¢ 7 ¢ leve 1 a 3 (PIMENTA, 1994).

Foram realizadas sessoes de drenagem linfatica manual, duas vezes por semana por 60
minutos. As sessdes da DLM foram finalizadas apds a paciente entrar em trabalho de parto e

parir. Foram aferidos os sinais vitais e a pressao arterial, antes e apds o procedimento.

A drenagem linfatica foi realizada com a paciente em decubito dorsal, a 45 graus
(FIGURA 1). Inicialmente foi realizado a estimulagdo na regido cervical por 15 minutos
(FIGURA 2), logo em seguida foram feitos estimulos nos linfonodos inguinais de ambos
membros inferiores, popliteo e maleolar. Cada membro inferior foi drenado durante 20 minutos.
Os seguimentos de coxa e pernas foram divididos em trés, € em seguida iniciou-se as manobras
em deslizamento na face medial da coxa, na face anterior para medial e da face lateral em
direcdo a medial. Com os membros inferiores levemente fletidos iniciou-se a drenagem na face
posterior da coxa, com a linfa sendo drenada para toda face medial do membro inferior

(FIGURA 3).

Figura 1: Posicionamento da gestante.
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Figura 3: Sequéncia da DLM.

Ao final das sessoes da drenagem linfatica manual, foi perguntado as gestantes se elas

recomendariam ou ndo o procedimento recebido.O nivel de satisfacdo do tratamento foi
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avaliado em: (-) Insatisfeita, (+) Pouco Satisfeita, (++) Moderadamente Satisfeita ¢ (+++) Muito

Satisfeita.

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme as recomendagdes da Resolugdo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispdem sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos, apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Estado de Pernambuco — HEMOPE, sob o n° de CAAE
86064118.2.0000.5195 e n° do Parecer: 2.650.349.

2.8 Analise de Dados

Na analise descritiva, os dados foram expostos em tabelas de distribuicdo de freqiiéncia
para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis
numéricas. Os dados da perimetria, dor e fadiga dos membros inferiores foram considerados
para andlise estatistica, utilizando-se o teste t pareado. Os dados foram armazenados no
programa SPSS versdo 20.0 e em todas as etapas da andlise foi considerado o nivel de

significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Analisando as caracteristicas das participantes notou-se que a média de idade foi de 25
anos e idade gestacional de 26 semanas. A maioria das gestantes nunca vivenciaram um parto.
Mais de (70%) eram casadas e (90%) delas possuem alta escolaridade com mais de 12 anos de
estudo. Quase todas sdo do interior de Pernambuco. A porcentagem foi igual no que diz respeito
a ocupacgado, no qual (50%) das voluntarias sdo do lar e (50%) possuem outras ocupagdes. Mais
da metade das gestantes possuiam varizes e poucas telangectasias. A maioria ndo fazia uso de

meia eléstica e 60% delas possuiam edema (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas das participantes:

Caracteristica Gestantes (n=10)
Idade
Variacao 18-35
Média + DP 25 +5.83 (anos)

Idade Gestacional (Semana)

Variag¢ao 18-34
M¢édia + DP 26+6.04 (semanas)
Numero de Partos n (%)
Nulipara 8 (80%)
Primipara 2 (20%)
Estado Civil n (%)
Solteira 3 (30%)
Casada 7 (70%)
Escolaridade n (%)
8-11 anos de estudo 1 (10%)
Mais de 12 anos de estudos 9 (90%)
Procedéncia n (%)
Regido Metropolitana 1 (10%)
Interior de Pernambuco 9 (90%)
Ocupacio n (%)
Do Lar 5 (50%)
Outras 5 (50%)
Presenca de Varizes
Sim 2 (20%)
Nao 8 (80%)
Presenca de Telangectasias
Sim 1 (10%)
Nao 9 (90%)
Presenca de Edema
Sim 6 (60%)
Nao 4 (40%)
Uso de Meia Elastica
Sim 1 (10%)
Nao 9 (90%)

DP: Desvio Padrdo; n: amostra

12
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Por ndo definir a quantidade de sessdes que cada gestante deveria realizar, o numero de
sessOes variou entre elas. A maioria conseguiu realizar mais de sete sessdes de drenagem

linfatica manual (tabela 2).

Tabela 2: Quantidade de sessoes finalizadas.

VOLUNTARIAS  NUMERO DE

SESSOES
1 10 sessoes
2 4 sessoes
3 7 sessoes
4 7 sessoes
5 10 sessoes
6 4 sessoes
7 10 sessoes
8 10 sessoes
9 6 sessdes
10 3 sessdes

Em relagdo ao edema gestacional nos membros inferiores das gestantes, observou-se
uma redu¢do em média de dois centimetros da perimetria nos 10 pontos de referéncia de ambos
os membros inferiores, logo apds a primeira sessdo (efeito agudo). Também houve diferenca
significativa apds a ltima sessdo da drenagem linfatica manual no efeito tardio, com variagao

de reducao em média do edema de 0,5 — 5,8 centimetros (Tabela 3).
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Tabela 3: Perimetria antes e apos a DL dos MMII, efeito agudo e efeito tardio.

Houve diferencga significativa tanto no efeito agudo quanto no efeito tardio em relagdo a dor e a

fadiga nos membros inferiores apds a primeira e ultima sessao da drenagem linfatica manual (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliacdo da dor e da fadiga dos membros inferiores, antes e apds a DL, efeito agudo e efeito
tardio.

Variaveis Efeito agudo Teste-t Efeito Tardio Teste-t
(Primeira Sessao) Paread (Ultima Sessao) Pareado
0
Pré Pos Dif (IC95%) P valor Pos Dif (IC95%) P valor
Dor 2,6+2,0 0,8+09 1,8(0,6a3,00 0,008 09+1,1 1,7 (0,4 a 3,0) 0,014
Fadiga 5,1+2.8 1,b3+1,3  3,8(1,9a5,7) 0,001 1,5+0,9 3,6(1,8a5,4) 0,001

Dados expressos: Dif (IC95%): diferenca de média (intervalo de confianca de 95%)

Todas as voluntarias ficam muito satisfeitas com a drenagem linfatica manual e

recomendam o tratamento (Tabela 5).

Tabela 5: Recomendacao e satisfacao.
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Perimetria Efeito agudo Teste-t Efeito Tardio Teste-t
dos MMII (Primeira Sessio) paread (Ultima Sessao) paread
) )
MIE Pré Pos Dif(IC95%) P valor Pos Dif(IC95%) P valor
Linha 67,8+9,3 65,6+84 22(1,1a 0,001  63,9+104 39(1,1a 0,012
Inguinal 3,3) 6,7)
7 cm 62,7+9,1 60,8+7,9 2,0(0,5a 0,016 59,7+9,7 3,1(0,1a 0,004
3,4) 6,1)
14 cm 56,683 554+8,1 1,2(0,4a 0,007 558+124 0,8(-5,1a 0,766
2,0) 6,7)
21cm 52,1£8,1 50,5+7,8 1,7(1,2a <0,001  50,0+£2;3 1,9 (1,0 a 0,009
2,1) 5,8)
Linha 46,6 £+ 6,3 454+58 1,3(0,7a 0,001 44,1 +5,3 2,6(1,0a 0,005
Poplitea 1,9) 4,2)
7 cm 378+4,3 36,7+4,1 1,1 (0,4a 0,006 37,1+3,9 0,7 (-0,6 a 0,257
1,8) 2,0)
14 cm 383+4,7 37,0+4,5 1,3(0,7a <0,001  36,6+5,5 1,7 (0,6 a 0,005
1,9) 2,7)
21 cm 33,1+£4,7 31,7+5,0 1,4 (0,4 a 0,012 324+54 0,7 (-0,8 a 0,304
2,3) 2,2)
28 cm 283+3,7 269+34 1,4(1,0a <0,001 27,0+4,2 1,3(-0,4a 0,127
1. ) 12.Q)
1.8) 12,9
Tornozelo 24,6 £ §,11 23,5 3 2,5 3 1,4 (i)j a ii,OOli 6 24 1 2,0 " 8 0,5 ;i-i§,6 a 18,338
2,0) 1,6)
MI$htisfacio Pré+++ Pos +Pif(IC95%) +++ +++ Pés  ++Pif(1€95%) +++
Linha 68,1£7,8  66,0=7,7 2,1 (1,3a <0,001 64,8+ 9,9 33(1,1a 0,008
Inguinal 2,9) 1,5)
7 ciecomendacgg o+ g4 621+82F 14(0,5a T 0,005 602+937FT 35702a T 0,039
73) 6.7)
PN STy “52) 957)
146 AR 6 1 80 57,0+£8,0  1,7(1,0a  <0,001 54,0+8.,6 4,6 (0,9 a 0,02
() Pouco-Saticfeita 293) 8’3)
21em  53,6£90 509+7.6 2,7(05a 0,02  478+76 58(24a 0,04
(++) Moderadamente Satisfeita 4,8) 9,1)
Linha 45,1 +£8,1 44,1+84 1,0 (0,6 a 0,001 43,7+£58 1,4(-2,8, a 0,479
Poplitea) Muito Satisfeita 1,4) 5,5)
7 cm 37,7£4,3 36,3+4,0 1,4 (0,4 a 0,012 36,8 £4,0 0,9 (-0,6 a 0,221
+ Recomenda o tratamento 2,4) 2,3)
14 cm 37,8+£4,0 36,5+3,9 1,3(0,8a <0,001  36,7+5,5 1,1 (-0,3a 0,117
- Nao recomenda o tratamento 1,8) 2,5)
2 , ; ; ; 50, ; ; ; ,8(0, ,029
2,0) 3,3)
28 cm 27,1+3,4 263+3,5 0,8 (0,1 a 0,035 26,1 £3,5 1,0 (-0,6 a 0,186
1,6) 2,0)
Tornozelo 239+24 228+23 1,1 (0,6 a <0,001 234+14 0,5(-0,6 a 0,325
1,6) 1,6)

Dados expressos: Dif (IC95%): diferenca de média (intervalo de confianga de 95%)
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MMIIL: Membros Inferiores; MIE: Membro Inferior Direito; MID: Membro Inferior Esquerdo

4. DISCUSSAO

O presente estudo aborda o efeito da drenagem linfatica na diminuigdo e prevencao de
edema nos membros inferiores em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional. Foram
analisadas dez gestantes: quatro gestantes finalizaram com 10 sessdes, duas com 7 sessoes, duas
com 4 sessdes, uma com 6 sessdes € uma com 3 sessdes. Com relacdo ao edema gestacional,
dor e fadiga nos membros inferiores, houve reducdo tanto na fase aguda (primeira sessao)
quanto na cronica (ultima sessdo). Todas as gestantes ficaram muito satisfeitas com a drenagem

linfatica manual e recomendariam o tratamento.

A maioria das gestantes nesse estudo desenvolveram problemas vasculares (varizes,
telangectasias ¢ edema nos membros inferiores) associados com a gestacdo. Esse resultado
corrabora achados de um estudo transversal com 1.835 mulheres gravidas, no qual a maioria
apresentavam alteracdes vasculares (HALL; LAUCH ate al., 2015). Presume-se que a gravidez
seja um fator importante que contribui para 0 aumento da incidéncia de varizes em mulheres, 0
que, por sua vez, pode levar a insuficiéncia venosa e ao edema nas membros inferiores.O
sintoma mais comum de varizes e edema € a dor substancial sentida, assim como céibras
noturnas, dorméncia, formigamento, pernas pesadas e doloridas e possivelmente, fadigadas
(SMYTH; AFLAIFEL; BAMIGBOYE, 2015).

Apenas uma paciente fazia uso de meias compressivas durante toda a pesquisa. Os
tratamentos de edema gestacional nos membros inferiores tem por finalidade principalmente
reduzir os sintomas ao invés de cura-lo. O edema gestacional por ser tratar de uma disfuncédo
vascular resultante das alteracfes hormonais na gravidez, fica inviavel a cura totalmente, pois
ndo existe a possibilidade de controlar os hormonios gestacionais. Uma revisao da Cochrane
sobre intervencdes para tratamento de varizes e edema de membros inferiores na gravidez, ndo
encontrou evidéncias quanto ao uso de meias compressivas e drenagem linfatica manual em
uma qualidade de evidéncia muito baixa. Ndo foi encontrado nenhum estudo que utilizasse
apenas a drenagem linfatica manual e poucos estudosavaliaram o usodas meias compressivas
(SMYTH; AFLAIFEL; BAMIGBOYE, 2015).

A quantidade de sessodes da drenagem linfatica manual foi variada entre as gestantes.
Esse raciocinio foi baseado nas recomendagdes de estudos de intervengdo. Atualmente

preferem-se estudos do tipo pragmatico, ou seja, estudos no qual a metodologia seja aplicavel
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na vida como ela é. Esse tipo de estudo busca reproduzir ao méximo aquelas encontradas na
rotina, favorecem uma avaliacdo da eficacia da intervengdo em seu “habitat natural”, isto é, a
sua efetividade. Além disso, os procedimentos simplificados, porém frutos de elaboracao
complexa resultam em pouca ou nenhuma alteracdo das rotinas de trabalho e permitem a
colaborac¢do dos profissionais, diminuindo o custo dos estudos (COUTINHO; HUF; BLOCH,
2003).

Houve redugao significativa do edema nos membros inferiores das gestantes logo apos a
primeira sessdo (fase aguda) e esse resultado permaneceu até a tltima sessdo (fase cronica). A
drenagem linfatica manual ¢ grandemente utilizada na pratica clinica no segundo e terceiro
trimestre gestacional, sendo indicada por médicos obstetras e realizada por fisioterapeutas
(BURTT et al., 2006; FONSECA et al., 2009). Os efeitos fisiologicos da drenagem linfatica no
corpo da gestante promovem o aumento e a reabsorc¢ao de proteinas, desintoxicacdo dos meios
intersticiais, aumento da velocidade da linfa, filtragdo e a reabsorc¢ao de proteinas nos capilares
linfaticos (WENER, 2008). A técnica ¢ eficaz porque aumenta a locomocgao da linfa no interior
dos ganglios linfaticos fazendo com que a linfa seja drenada mais rdpida, diminuindo desta

forma, o edema gestacional (LEDUC, 2000).

Os achados na reducao do edema nesse estudo vao de acordo com outros na literatura.Um
estudo de caso em duas gestantes que realizou de sete a quinze sessoes de drenagem linfatica
manual nos membros inferiores no 3° trimestre gestacional obteve redugdo significativa no
edema realizando a perimetria dos membros inferiores nas duas voluntarias (SILVA,
BRONGHOLLI, 2007). Em outro estudo de caso com uma gestante no terceiro trimestre que
realizou a drenagem linfatica manual nos membros inferiores, houve também uma reducdo do

edema gestacional apds as sessoes (CARDOSO, 2003).

A dor e a fadiga dos membros inferiores também diminuiram em todas as
gestantes. Esses dois sintomas sdo considerados clinicos e importantes para a tomada
de decisdo de realizar uma drenagem linfatica manual no periodo gestacional. Uma
série de casos com 20 gestante mostrou que o efeito da drenagem linfatica ndo se
restringe apenas a diminui¢cdo do edema gestacional como também se mostrou eficaz

na diminui¢do da dor e da fadiga apods a realizacdo das sessdes (SPAGGIARI, 2008).

Ha na literatura uma lacuna nas principais bases de dados da saude

(Medline/Pubmed, Lilacs, Biblioteca Cochrane) sobre os efeitos da drenagem linfatica
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no edema gestacional. As evidéncias disponiveis sdo em outras populacdes e ainda sdo
insuficientes e inconcludentes quanto as repercussdes fisiologicas e os efeitos clinicos
da drenagem linfatica manual no edema gestacional. Porém, vale ressaltar que esse
estudo contribuira para a tomada de decisdo clinica, uma vez que todas as gestantes
ficaram satisfeitas com a técnica e recomendariam o tratamento. Um dos tripés da
saude baseada em evidéncias ¢ a escolha e preferéncia do paciente, associado com a
evidéncia cientifica e a experiéncia do profissional, o que foi demonstrado no nosso

estudo.
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5. CONCLUSAO

A técnica de drenagem linfatica manual se mostrou eficiente na prevengdo e diminuigao
do edema gestacional dos membros inferiores em fase aguda e em fase tardia. Além disso,
contribuiu para diminui¢dao da dor e da fadiga dos membros inferiores, o que levou em um
aumento da satisfacdo com a técnica e a recomendacao de todas as gestantes com o tratamento.
No entanto, sdo necessarios que realizem estudos de ensaios clinicos para confirmar os reais

riscos e beneficios do uso da drenagem linfatica manual no edema gestacional.



20

REFERENCIAS

BAMIGBOYE, A.A.; HOFMEYR, G. J. Interventions for leg edema and varicosities in
pregnancy. What evidence?. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. v. 129, n. 1, p. 3-8, 2006.

COUTINHO, E. S. F.; HUF, G. & BLOCH, K. V. Ensaios clinicos pragmaticos: uma op¢ao na
construcao de evidéncias em saude. Caderno de Saude Publica.V. 19, n. 4, p. 1189-1193, jul-

ago, 2003.

EMRICH, M. L. Drenagem Linfatica Manual Em Gestantes: Uma Revisdo Da Literatura.

Goiania: Biblioteca Virtual de Fisioterapia em DermatoFuncional. 2013.

ESTERSON, P.S. Measurementofankle joint swellingusing a 6igure-of-8*. JournalOrthop
Sports PhysTher. V. I, n. 1, p. 51-2, 1979.

FONSECA, F. M.; PIRES, J. L. V. R.;; MAGALHAES, G. M.; PAIVA, F. A.; SOUSA, C. T;
BASTOS, V. P. Estudo comparativo entre a drenagem linfatica manual e atividade fisica em

mulheres no terceiro trimestre de gestagdo. Fisioterapia Ser. n. 4, v.4, 2009.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia em estética: fundamentos, recursos e patologias. Sao
Paulo: Manole. n.2, 1996.

HALL, H. et al. Healthcareutilisationofpregnantwomenwhoexperiencesciatica,
legcrampsand/orvaricoseveins: A cross-sectionalsurveyof 1835 pregnantwomen. WomenBirth
(2015), http://dx.doi.org/10.1016/ j.wombi.2015.07.184. 2015

LEDUC, A.; LEDUC, O. Drenagem linfatica teoria e pratica. Sio Paulo: Manole. n.2, 2000.

PIMENTA, C.A.M. Escalas de avaliagdo de dor. In: TEIXEIRA, M.D. (ed.) Dor conceitos
gerais. Sao Paulo: Lima. p. 46-56, 1994.

SANTOS, F. P. Anélise comparativa da drenagem linfatica manual e inelastoterapia aplicadas

no edema gestacional em membros inferiores. 2009.



21

SILVA, A. C.; BARRETO, E. A. S.; FERDINANDO, J. S.; BARBOSA, M. S. T. Os beneficios

da drenagem linfatica em gestantes. Revista Eletronica Belezain. 2015.

SMYTH, R.M.D.; AFLAIFEL, N.; BAMIGBOYE, A.A. Interventions for
varicoseveinsandlegoedema in pregnancy.Cochrane DatabaseofSystematic Reviews 2015,

Issue 10. Art. No.: CD001066. DOI: 10.1002/14651858.CD001066.pub3.2015

SOUZA, E. L. B. L. Fisioterapia aplicada a obstetricia e aspectos de neonatologia: uma visao

multidisciplinar. Belo Horizonte: Health.n.2, 2000.

WOLF, E. R.; THEISS, T. Importancia da realizacdo de drenagem linfitica em

gestantes.Universidade do Vale do Itajai, Balneirio Camboriu. 2011.



APENDICES

22



23

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(De acordo com os critérios da resolugao 466/12 do Conselho Nacional da Pesquisa)
TITULO: “EFEITOS DA DRENAGEM LINFATICA NA PREVENCAO E DIMINUICAO
DE EDEMA DE MEMBROS INFERIORES EM GESTANTES NO SEGUNDO E
TERCEIRO TRIMESTRE GESTACIONAL: UMA SERIE DE CASOS”

INVESTIGADOR: Maria Eduarda Soathman de Abreu, residente na Rua Coronel Antonio
Marqués, 110, Centro - Escada PE CEP: 55500-000 Fone: (81) 98910-9398.

Email: Eduarda.soathman@hotmail.com

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pergunte a
equipe que a acompanha no estudo a respeito de quaisquer palavras ou informagdes que vocé
ndo entenda claramente. Vocé receberda uma copia deste termo de consentimento para seu
registro e ainda podera retirar as diividas, com o Comité de Etica em Pesquisa, para apresentar

esclarecimento ou reclamagdes em relacao a pesquisa, o qual tomaré todas as medidas cabiveis.

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A senhora esta sendo convidada a participar de um estudo
de pesquisa a ser desenvolvido na Faculdade Escritor Osman da Costa Lins — FACOL cujo

objetivo ¢ tratar ou prevenir edema de membros inferiores em gestantes.

RISCOS E DESCONFORTOS: Nao sera realizado nenhum procedimento invasivo, porém
existe o risco de haver algum constrangimento ao responder as questdes, para minimizar tal

feito sera explicado todos os procedimentos que serao realizados.

BENEFIiCIOS: O presente trabalho trara como beneficio a prevengao e o tratamento do edema

dos membros inferiores para gestantes.

CONFIDENCIALIDADE: As informagdes obtidas através deste estudo serdo tratadas

rigorosamente com confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados



24

publicamente e poderdo ser apresentados em publicacdes cientificas ou congressos, entretanto,
sua identidade jamais serd revelada.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA/RETIRADA: A sua participagio nesse estudo ¢
voluntéria. Vocé pode recusar-se a participar ou parar de participar a qualquer momento da

pesquisa.

Sendo assim, eu dou meu consentimento livre e

esclarecido para participar como voluntaria do projeto de pesquisa.

Vitéria, de de 20

Nome do Voluntario Assinatura do Voluntario

Nome do Pesquisador Assinatura do Investigador

APENDICE B



FORMULARIO DE AVALIACAO

FORMULARIO DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO.

Nome:

Idade: Data de Nascimento:
Endereco:

Telefones:

PA: FC: FR: SaT

DADOS OBSTETRICOS.

Peso: Altura: IMC:
NUmero de Gestacdes: Paridade: Idade Gestacional:
Aborto

Varizes: () Sim ( ) Nao Telangectasia( ) Sim () Ndo Utiliza Meia Elastica: ( )

Sim ( ) Ndo Edema ( ) sim () N&o
Teste De CUFF: Positivo ( ) Negativo ( )

Perimetria:

MIE

Regido Inguinal:
Coxa:

Regido Poplitea:
Panturrilha:
Regido Tornozelo:

MID

Regido Inguinal:
Coxa:
Regido Poplitea:
Panturrilha:
Regido Tornozelo:
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DADOS SOCIOECONOMICOS

Estado Civil

1- Solteira ( )2-Casada ( ) 3-Divorciada ( ) 4-Viuva ( ) 5-Unido Estavel ( )
Escolaridade

1-1a3anos( )2-4a7anos( )3-8allanos( )4-Maisde 12 anos ( )
Renda Familiar

1- Menos que 1 salario minimo ( )2- 1 a 3 Salarios minimos ( ) 3- 4 a 6 Salarios
Minimos ( ) 4- Mais que 7 Salarios Minimos ( )

Ocupacéao
1- Do lar ( )2- Outras ( )
Procedéncia

1- Regi&o Metropolitana ( ) 2- Interior PE ( ) 3- Outros Estados ( )

Dor em MMI I
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

3¢

AT

FACOL

Faculdade Osman Lins
rac e = s

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0s) as pesquisadores (as)Maria
Eduarda Soathman de Abreu, Diego Luis de Queiroz Aradjo, lza Paula de Deus e Mello
Albuquerque Arruda e Mikaela Aparecida de Oliveira Xavier, a desenvolver o seu projeto de
pesquisa:EFEITOS DA DRENAGEM LINFATICA NA PREVENCAO E DIMINUICAO DE
EDEMA DE MEMBROS INFERIORES EM GESTANTES NO SEGUNDO E TERCEIRO
TRIMESTRE GESTACIONAL: UMA SERIE DE CASOS, que estda sob a
coordenacdo/orientacdo do (a) Prof. (a) Alexandre Magno Delgado, cujo objetivo é avaliar 0s
efeitos da drenagem linfatica na prevencdo e diminui¢do do edema de membros inferiores em
gestantes no terceiro trimestre, nesta instituicéo.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento dos (as) pesquisadores (as) aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados os/as pesquisadores/as deverdo apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Vitéria de Santo Antdo, em / /

Assinatura do responsavel pela Instituicdo
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extenséo de arquivo .doc), em portugués
ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,espacamento 1,5 com
margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm. Os manuscritos poderéo ser
submetidos dentro das categoriais de comunicacao cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em pesquisas de
natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto ndo
devera exceder20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliages criticas e sistematizadas da literatura sobre
um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema
apresentado. O texto ndo devera exceder20 paginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura recente
sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual, merecem
uma divulgacdo e discussdo cientifica. O texto ndo devera exceder20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independentes da categoria de comunicacdo devem
apresentar como base o0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma idéia precisa do contetudo e ser 0 mais curto possivel. Estes deverdo
estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também centralizados,
com uma linha de espago em relacgdo ao titulo. O nome completo dos autores deve aparecer na
ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios autores, seus nomes deverao ser
separados por virgulas;

3. Filiacdo dos autores: Apos o nome de cada autor deverd constar um nimero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderegos completos, inclusive o
CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco
sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente):Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagdes e sempre
sumariar a introducéo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao e conclusdes (maximo
de 200 palavras);

5 .Palavras — chave(logo apds o final do Resumo)/Keywords (logo apos o final do Abstract):
Numero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras selecionadas ndo
devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introducdo ao tema, incluindo definigdo dos conceitos gerais, uma pequena
revisao sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e contextualizacdo do
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problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no
ultimo parégrafo da introduc&o) e sua relacdo com outros trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser breve, porém
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a reproducdo do trabalho.
Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
deverao ser referenciados por citacdo. Figuras, gréficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;
8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-
los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, gréficos, tabelas e quadro
podem ser inseridos;

9. ConsideragOes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusoes
obtidas no trabalho;

10. Agradecimentos:Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias Bibliograficas;
11. Referéncias Bibliogréaficas: O numero recomendado é de no maximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisdo da literatura.No texto, serd usado o sistema autor-ano para citacoes
bibliogréficas, utilizando-se ampersand(&) no caso de 2 autores. A formatacao das referéncias
deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orienta¢des da Ultima edicdo da ABNT
—ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridos no manuscrito deverdo também estar inseridos
no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou
editores no momento da submissao. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e apresentadas no final do texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser
descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos na ordem
em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas
em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacdes devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato. TIFF ou jpg com no minimo 300 dpi de resolugdo. Figuras de
baixa qualidade ndo serdo publicadas.

ANEXOB
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ESCALA VISAUAL ANALOGICA (EVA)

Fonte:https://www.researchgate.net/figure/281649224 fig4 Figura-4-Escala-Visual-

Analogica



