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RESUMO

Introducgao: o linfedema é caracterizado, pelo acumulo da linfa nos espacos
intersticiais. A drenagem linfatica € uma forma de terapia que ajuda a melhorar o
linfedema. Objetivo: avaliar na literatura, os métodos de drenagem descritos por
Vodder, Leduc e Godoy. Método: foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura, nas bases de dados Medline/ PubMED, Lilacs e PEDro, e no livro,
Modalidades Terapéuticas nas Disfungdes Estéticas. Foram selecionados os
artigos, relacionados aos métodos e recursos utilizando a drenagem linfatica. O
periodo da coleta foi compreendido entre agosto a novembro de 2017.
Resultado/ Discussao: foram descritos os métodos de drenagem, seus efeitos,
indicacdo, contraindicagdo, sendo realizada também a analise dos artigos.
Conclusao: nesta revisdo conclui-se, que ha diferentes métodos de drenagem
e sua forma de aplicacao se diferencia, em relacdo aos artigos selecionados ha
controvérsia sobre a melhor maneira de aplicagao.

Palavras-chaves: fisioterapia; linfedema; cancer de mama.



ABSTRACT

Introduction: lymphedema is characterized by the accumulation of lymph in
interstitial spaces. Lymphatic drainage is a form of therapy that helps to improve
lymphedema. Objective: to evaluate in the literature the drainage methods
described by Vodder, Leduc and Godoy. Method: a narrative review of the
literature was performed in the databases Medline / PubMED, Lilacs and PEDro,
and in the book, Therapeutic Modalities in Aesthetic Dysfunctions. Articles related
to methods and resources using lymphatic drainage were selected. The collection
period was comprised between August and November of 2017. Result /
Discussion: drainage methods, their effects, indication, contraindication were
described, and the articles analysis was also performed. Conclusion: in this
review it is concluded that there are different methods of drainage and its form of
application differs, in relation to the articles selected there is controversy about
the best way of application.

Keywords: physiotherapy; lymphedema; breast cancer.
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INTRODUGAO

O sistema linfatico € composto por érgéaos no corpo humano, que se
encontra associado ao sistema venoso, é de conhecimento cientifico e limitado
(SZUBA et al.,2007). Apresenta varias fungbes entre elas, o controle da
homeostase macromolecular, absor¢cdo de lipideos, fungdo imunoldgica e
controle dos fluidos teciduais (GASHEV; ZAWIEJA.,2001). Tem como principal
caracteristica a retirada de liquidos e proteinas dos espacos intersticiais. Essa
retracdo acontece através da membrana capilar linfatica, que permite maior
permeabilidade que a membrana capilar sanguinea. Por este motivo, quando
ocorre intercorréncia no sistema linfatico ha formagcdo de linfedema
(GUYTON,1998).

O linfedema € caracterizado, pelo acumulo da linfa nos espacgos
intersticiais, ocasionando o edema (BRENNAN,1992). A remogéao dos linfonodos
axilares é um dos fatores predisponentes, pois paciente com cancer de mama é
mais propicio a ter, em virtude da fisiologia da doenga, como também ao
tratamento em que é submetido (GOISHAN et al.,2006; CHEIFETZ et al.,2010).

A ocorréncia em pessoas mastectomizada é de 42% (NORMAN, 2009).
Isso acontece pelo uso da quimioterapia e da radioterapia, que aumenta a
chance de risco (DEO, 2004). O linfedema pode ser dividido em trés etapas: a
1° o edema se encontra em alta concentragdo protéica e €& considerado
reversivel, na 2° o tecido se manifesta fibrotico, se tornando irreversivel ja na 3°
a pele se encontra com hiperacetose e apresentando aumento anormal do
membro (FOLDI, 1998).

As dificuldades causadas podem ser: desconforto fisico, diminuicdo da
mobilidade do bracgo, alteragbes de sensibilidade, angustia, fatores estes que
modificam a qualidade de vida (Sociedade Internacional de Linfologia 2013).
Além da diminuicao da capacidade funcional, a condi¢cao psicolégica é afetada,
em decorréncia da auséncia de autoestima (BADGER et al.,2004).

A drenagem linfatica manual, é vista como uma terapia linfatica
descongestiva significativa, € aplicada em pacientes para melhorar o efeito do
tratamento ao linfedema (HUANG et al., 2013;JOHANSSON et al, 2015). E uma
técnica de massagem suave, realizada com bombeamento ritmico, na area

acometida, que permite a diminuigcdo do edema e prevencao fibrética, tornando



o tecido rigido em flacido (LEDUC et al., 1998).
Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar na literatura os

métodos de drenagem linfatica manual de Vodder, Leduc e Godoy.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, nas bases de dados
Medline/PubMED, LILACS e PEDro. Teve como critério de inclusdo, o livro
Modalidades Terapéuticas nas Disfuncbes Estéticas e os artigos cientificos
foram selecionados sem restricao de data e idioma sendo incluido para o estudo
quatro. Os critérios de excluséo foram sites e blogs. O periodo da coleta ocorreu

entre agosto a novembro de 2017.

BASE DE DADOS DESCRITORES

PUBMED/MEDLINE | Manual Lymphatic Drainage.

LILACS (Drenagem) or “DRENAGEM” [PALAVRAS] and
(Linfitica) or “LINFATICA” [PALAVRAS].

PEDro Lymphatic Drainage.

RESULTADO/DISCUSSAO

Sera descritos os métodos de drenagem linfatica, os efeitos, indicacgao,

contraindicagcéo e em seguida a analise dos artigos que foram selecionados.

Método Vodder:

A drenagem linfatica descrita por Vodder é realizada com pressao suave,
lenta e repetitiva, ndo ocorrendo deslizamento sobre o tecido e sim o empurrar
e relaxar da pele. Apresenta duas fases distintas de toque. A primeira € uma forca

de pressao aplicada no sentido do fluxo linfatico, apds é apenas o toque de



relaxar a pele, sem haver aplicagao de forca (KASSAROKER, 1988). Segundo
(WITTLINGER, G; WITTLINGER, H, 1998)para se ter o efeito de relaxamento,
precisa-se manter o ritmo da velocidade, pois é a forma de execug¢ao que ira

estimular o sistema nervoso, através do efeito simpaticolitico.

Método Leduc:

(LEDUC, A.; LEDUC, O, 2000) reproduziram manobras proprias, para
execugao da sua técnica, em que os movimentos s&o iniciados, da regido
proximal ao segmento a ser drenado. As manobras sdo: circulos com os dedos,
circulos com o polegar, movimento combinado, pressdes em bracelete e
drenagem dos ganglios linfaticos.O seu método se destaca, com o uso da

compressao pneumatica no tratamento (LEDUC,1990).

Método Godoy:

A técnica de Godoy é fundamentada no uso de rolinhos, denominados de
‘roletes”, em que é realizada uma leve pressao no trajeto dos linfaticos, como
também pressdes nos linfonodos do pescogo e movimentagdo da articulagéo
tibiotarsica, com o propodsito de aumentar o fluxo linfatico (GODOY,1999;
GODOY,2004).

Efeitos da drenagem linfatica

-Influéncia Direta

e Respostas imunes: Incentivo na producdo e renovacao de células de
defesa (KASSEROLLER,1998).

e Musculatura lisa dos vasos sanguineos e linfaticos: aumenta a tonicidade
da musculatura lisa e sanguinea, ja que a pressao exercida nos capilares
venosos ira diminuir, em virtude do estimulo que a drenagem proporciona
(MISLIN,1973).



Sistema nervoso autdbnomo: através dos movimentos lentos da
massagem, que causa relaxamento, influéncia na liberacdo de

substancias simpaticoliticas no organismo (MISLIN,1973).

- Influéncia indireta

Eliminagdo de &cido lactico da musculatura esquelética: o &cido latico é
produzido em razdo da musculatura fadigada, que provoca dor e
espasmos musculares (GUYTON; HALL,1996). A drenagem colabora no
processo de excrecdo, amenizando a dor e o tempo em que o musculo

fica parado.

Absorcéo dos nutrientes pelo trato digestivo: os alimentos ingeridos séo
reabsorvidos de gorduras, através do sistema linfatico (GUYTON.; HALL,
1996).

- Indicagbes

Edemas e linfedemas: o linfedema quando tratado pelo método de Leduc,
com a realizacao da drenagem linfatica manual e apos o enfaixamento,
foi constatado grande melhora (FIASCHI,1998).

Insuficiéncia venosa crénica: a drenagem linfatica associada a terapia
fisica complexa e ao uso de medicamento € de grande significancia para
o tratamento de insuficiéncia (ASDONK.;1981; PITTA.;2003).

Mastodinia: é a dor mamaria que ocorre durante a fase de ovulacgéo, e
sera aliviada com a drenagem (WITTLINGER, G; WITTLINGER, H, 1998).

Obesidade: a drenagem linfatica pode melhorar a flacidez da pele,
aumentando a sua elasticidade (KASSEROLLER, 1998).
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- Contraindicagdes

e Tumores Malignos: se houver possibilidade recidiva, a drenagem deve ser
suspensa (HEPERTZ,1985).

e Tuberculose: a partir da estimulacéo realizada pela drenagem pode fazer
com que o bacilo de Koch se reincida (WITTLINGER,1998).

e InfecgBes agudas e reacBes alérgicas agudas: através da massagem,
pode aumentar a velocidade do fluxo Ilinfatico e virus
(WITTLINGER,1998).

e Edemas sistémicos de origem cardiaca ou renal: o musculo cardiaco se
encontra fraco, e a sobrecarga exercida pela drenagem linfatica manual

pode acarretar edemas agudo pulmonar (VASAN et al,2001).

e Insuficiéncia renal: pode aumentar o aporte de liquido pelo rim,

ocasionando complicacéo cardiaca ou pulmonar (GREEN et al,2004).

e Trombose venosa: ocorre risco de embolismo (ASDONK,1981).

Os estudos que foram analisados sobre avaliacdo dos métodos de

drenagem linfatica, sdo aqui apresentados.

Martin et al. (2011), em ensaio randomizado e controlado, evidenciou
através de estudos, que a drenagem linfatica manual quando € combinada com
a terapia de compressao, promove a reducido do edema em comparagao a
quando € usada sozinha, porém os estudos de ensaios apresentam pequenas
amostras em periodo de curto prazo. Huang et al.(2013),realizaram uma revisao

sistematica de metanalise para analisar o efeito da drenagem linfatica manual.
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O resultado ndo apresentou beneficio relevante ao uso da drenagem, como
tratamento individual na reducao do volume do linfedema.

O estudo de Cho et al.(2015), através de um ensaio randomizado avaliou
dois grupos, os que faziam uso da drenagem e os que nao, para comparar a
diferengca da aplicacdo, diante da fungdo do ombro, dor e linfedema. Os
pacientes que fizeram uso das técnicas obtiveram resultados significativos, para
reducdo do volume do braco, dor e aumento da forgca muscular em relacdo ao
grupo que nao utilizou.

Ja os autores Zhong e Shao (2016), demonstraram que a drenagem
linfatica, promove alivio ao linfoedema, porém aos sintomas associados como,
funcionalidade do membro, o resultado ndo demonstrou eficacia, nesse caso
relataram que isso poderia ter acontecido em decorréncia do estagio do

linfedema e a quantidade de vasos disponiveis.

CONCLUSAO

Nesta revisdo conclui-se, que ha diferentes métodos de drenagem e sua

forma de aplicagdo se diferencia. Em relacdo aos artigos que foram
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selecionados, ha controvérsias sobre a melhor maneira de serem aplicados, os
resultados encontrados nessa pesquisa apontam que a drenagem linfatica, ajuda
a minimizar o edema, porém a sua efetividade quando utilizada de forma

individual é incerta, nesse caso € necessario a realizacao de mais estudos.
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1. Artigos Originais: trabalhos nos quais séo informados os resultados
obtidos em pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser
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cobertura geral acerca do tema apresentado. O texto ndo devera exceder 20
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3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base
em literatura recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto n&o
devera exceder20 péaginas;
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1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do conteudo e ser o mais curto
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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,
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apresentacdo e contextualizagdo do problema abordado. Devera estabelecer
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introducéo) e sua relagdo com outros trabalhos na mesma éarea;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados
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compreensao e a reproducédo do trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a
menos que tenham sido extensamente modificados, deverao ser referenciados
por citacdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no
respectivo trabalho e discuti-los em relagdo ao conhecimento previamente
disponivel. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;

9. Consideragfes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as
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10. Agradecimentos: Este item €& opcional e devera vir antes das
Referéncias Bibliograficas;

11. Referéncias Bibliogréaficas: O numero recomendado é de no maximo
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caso de 2 autores. A formatacdo das referéncias deve ser padronizada em
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ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
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As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridos no manuscrito deveréao
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
submissédo. 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. Ndo se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples
sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em
algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade
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Coloque as figuras em formato. TIFF ou.jpg com no minimo 300 dpi de
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