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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo sobre os beneficios da drenagem linfatica manual no
periodo gestacional, que teve como objetivo geral verificar os beneficios da drenagem linfatica
manual no edema corporal de gestantes e discutir sobre os aspectos fisiolégicos do sistema linfatico
no periodo gestacional. Uma pesquisa realizada utilizando-se da reviséo de literatura como método
para alcance do objetivo do trabalho. Uma pesquisa no qual se recorreu em base de dados cientificos
com o cruzamento dos seguintes descritores: gestacdo, edema e drenagem linfatica manual. Nao
houve restricdo de ano de publicacdo e a condicao de selecdo dos artigos para essa revisao eram as
publicacdes em lingua portuguesa. O estudo foi qualitativo, do tipo descritivo com objetivo de realizar
uma pesquisa bibliografica sobre o tema de beneficios sobre a drenagem linfatica manual em
gestantes.
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1 INTRODUCAO

A drenagem linfatica € um dos tratamentos mais indicados para a gestante,
a mesma ajuda a reduzir a retencao de liquido no corpo, a melhora da oxigenacéo
das células musculares e a diminuicdo dos inchacos tipicos da gravidez, que
aparecem principalmente no primeiro e no ultimo trimestre. A drenagem ativa a
circulagdo, que fica mais lenta por causa do aumento de sangue no corpo da
gestante (FONSECA, 2009). Neste periodo, pode-se atuar no tratamento e
prevencado dessas alteracOes através de drenagem linfatica, técnicas para controle
da dor e disfungéo pélvica, disfuncdes articulares, reeducagdo muscular, orientacdes
posturais nos casos de sindromes de compressdo nervosa, aconselhamento,

postura, orientacao e exercicios em geral (PORTER, 2005).
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O sistema linfatico representa uma via acessoéria pela qual pode fluir liquido

dos espacos intersticiais para o sangue, eles transportam proteinas e grandes
particulas de material para longe dos espacos dos tecidos, nenhuma das quais pode
ser removida pela absorcao direta para o sangue capilar. Essa remocao de proteina
para 0s espacos intersticiais € uma funcdo absolutamente essencial (GUYTON,
1997). Ele tem func¢des bésicas que podem ser divididas em funcdo imunoldgica e
de defesa do corpo contra organismos invasores. Mediante invasdo do organismo,
ele desempenhara suas funcfes defensivas e imunolégicas, e quando em situacdes
anormais, ocorre formacdo excessiva de liquido intersticial, o sistema linfatico vai
agir em seus limites fisiologicos, visando o retorno desse excesso de fluido a
circulacao sanguinea (MARX; CAMARGO, 1984).

Existem varios fatores que podem causar o edema, como 1) obstrucéo
venosa; 2) obstrucdo linfatica; 3) aumento da permeabilidade capilar arterial; 4)
hipoproteinemia e 5) aumento da presséao capilar (MARX; CAMARGO, 1984).

O edema é definido como acumulo anormal de liquido no espaco intersticial
que ultrapassa 30% da quantidade deste no tecido ou regido (LEDUC, 2007). Em
gestantes, o edema é conhecido por edema gestacional, pode afetar cerca de 80%
destas e tende a diminuir logo apés o parto (BAMIGBOYE; SMYTH, 2007).

E comum durante a gravidez, que ocorram alteracdes fisicas no corpo da
mulher para que se tenha um perfeito crescimento e desenvolvimento do feto.
Porém essas alteracfes podem as vezes trazer como consequéncia dor e limitacdes
em suas atividades diarias (SOUZA, 2000).

No terceiro trimestre (272-402 semana gestacional), o Utero apresenta-se
muito grande e com contracfes regulares, mesmo que ocasionalmente sentidas.
Comumente, as queixas sao de dor lombar, miccdo frequente, edema,
principalmente em membros inferiores e fadiga (KONKLER; KISNER, 1998). As
mudancas hormonais sdo consideradas a principal causadora dessas
transformacdes. O volume total de sangue também aumenta, sendo maior o fluxo
sanguineo para o Utero e para 0s rins e que o crescimento do feto causa ampliacdo
e deslocamento do utero. H4 ainda o aumento de peso corporal e mudancas
adaptaveis no centro de gravidade e postura (FONSECA, 2009).

Em algumas gestantes, o edema causa certo desconforto, levando a dor,

sensacdo de peso, cadimbras noturnas e formigamentos nos membros inferiores;
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podendo piorar apds longos periodos em pé ou com a evolugdo da idade gestacional
e aumento de peso corporal (BAMIGBOYE; SMYTH, 2007).

2 OBJETIVOS

O trabalho proposto teve como objetivo geral verificar os beneficios da
drenagem linfatica manual (DLM) no edema corporal de gestantes e discutir sobre

0s aspectos fisiologicos do sistema linfatico no periodo gestacional.

3 MATERIAL E METODOS

Utilizou-se a revisdo de literatura como método para alcance do objetivo do
trabalho. Realizou-se pesquisa em base de dados cientificos com o cruzamento dos
seguintes descritores, gestacdo, edema e DLM. Nao houve restricdo de ano de
publicacdo e a condicdo de selecdo dos artigos para essa revisdo eram as
publicacdes em lingua portuguesa. O estudo foi qualitativo, do tipo descritivo com
objetivo de realizar uma pesquisa bibliografica sobre o tema de beneficios sobre a

DLM em gestantes.

4 DRENAGEM LINFATICA

No decorrer da vida da mulher, ocorrem diversas alteracdes fisiolégicas em
todos os sistemas do corpo, entretanto as maiores delas acontecem especialmente
durante a gestacdo (STEPHENSON, 2004). No periodo gestacional, o organismo
feminino sofre extensas adaptacfes para acomodar o feto, elas sdo detectadas nos
sistemas reprodutor, enddcrino, renal, cardiovascular, respiratério, gastrointestinal,
dermatolégico e musculoesquelético (BURTI et al., 2006).

A aplicacdo da drenagem linfatica manual (DLM) deve ser em um ritmo igual
e lento, agradavel, a pressao deve ser de 15-40 mm Hg (milimetros de mercuario) ndo
pode ocorrer dor, assim o liquido intersticial sera carreado para as redes de
capilares linfaticos, depois ganglios linfaticos e os ductos direito e toracico
desembocando na veia subclavia esquerda e direita, correspondendo assim ao
trajeto da circulacao linfatica, para que sejam eliminas do corpo (RABELLO, 2016).

Os efeitos fisiologicos da drenagem sao varios, inclusive o aumento e a

reabsorcdo de proteinas, promovem a desintoxicacdo dos meios intersticiais,
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aumenta a velocidade da linfa, relaxa a musculatura, beneficia a filtracdo e a

reabsorcéo de proteinas nos capilares linfaticos, auxilia na distribuicdo de hormonios
e medicamentos no organismo, acentua a defesa imunoldgica entre outras (WENER
et al., 2008).

Para obtencdo dos beneficios da drenagem ou até mesmo de massagens
em gestantes, alguns cuidados devem ser adotados como o controle da pressao
arterial, pois a presséo das gestantes tende a ser mais baixa no inicio da gravidez e
pode cair ainda mais, e rapidamente, com tratamentos que promovam O
relaxamento. Outro cuidado € o posicionamento, isso porque algumas mulheres
gravidas ao adotar a posi¢cao supina podem desenvolver a sindrome da hipotenséo
supina, caracterizada por tontura, desfalecimento, palidez, taquicardia, sudorese e
nausea. A causa dessa sintomatologia € a pressao exercida pelo Gtero sobre a veia
cava inferior e as grandes veias pélvicas, o que promove o acumulo de sangue nos
membros inferiores, diminuindo o retorno venoso ao coracdo, queda do debito
cardiaco e hipotensado. Para evitar esse quadro pode-se adotar o decubito lateral
(principalmente o esquerdo), pois esse permite o alivio da obstrucdo das grandes
veias abdominais, permitindo que o sangue acumulado nos membros inferiores
retorne rapidamente a circulagéo sistémica (CAMBIAGUI, 2001).

Na atualidade, a DLM esta representada pelas técnicas de Leduc e de
Vodder. Ambas sdo baseadas nos trajetos dos coletores linfaticos e linfonodos,
associando basicamente trés categorias de manobras: as de captacdo, as de
reabsorcédo e as de evacuacao (GUIRRO, 2002).

Fonseca et al. (2009) comparou a DLM e atividade fisica em 15 gestantes no
terceiro trimestre. Elas foram divididas em trés grupos; sendo grupo A (atividade
fisica), grupo B (DLM) e grupo C (atividades fisicas e DLM). Os resultados
evidenciaram que a associacdo das duas técnicas trouxe melhores resultados
repercutindo na melhora da circulacao, alivio da dor, diminui¢cdo de edemas, melhora
da postura, melhora da autoestima, diminuicdo de ganho de peso corporal extra,
melhor disposi¢éo e relaxamento.

Além do conhecimento das particularidades da gestacdo e seus devidos
cuidados, deve-se lembrar de que existem situacdes independentes ao periodo que
contraindicam a realizagdo de massagens e drenagens como tumores benignos ou

malignos; distarbios circulatérios, por exemplo, flebite, tromboflebite; inflamagéo
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aguda; doenca da pele, por exemplo, eczema, furdnculos; hiperestesia da pele;

processos infecciosos; e fragilidade capilar. Gestantes que fazem uso de heparina
possuem maior fragilidade capilar com risco de trombocitopenia e hemorragias,
situacdes que a DLM traria mais risco que beneficios (FONSECA et al., 2009).
Quando realizada por um profissional ndo habilitado, a DLM pode estimular
contracbes uterinas e causar a precipitacdo do parto, além de comprometer a
circulacao sanguinea, causar hematomas, deslocamentos de trombos, micro varizes,

eritema (vermelhiddo) e aumento da presséao arterial (SILVA, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou a eficacia da DLM em gestantes. Pode-se
ressaltar que se a DLM é executada por um profissional capacitado, pode trazer
beneficios para a gestante, como reducédo de edemas, reducao de retencdo hidrica,
alivio da tenséo e relaxamento muscular.

Dito isso, confirma-se o efeito da técnica de DLM corporal sobre o tecido
subcutaneo, linfatico e sanguineo, pois as manobras realizadas na zona edemaciada
facilitam o processo de captacdo, aumentando a absorcéo do liquido excedente pelo
aumento da permeabilidade do capilar, fazendo com que haja reducdo do edema
(SILVA, 2012).
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