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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade e a seguranca da
Drenagem Linfatica Manual no tratamento de mulheres com edema de membros
inferiores no terceiro trimestre de gravidez. Foi realizado um estudo nao controlado
tipo antes e depois com 20 gestantes inscritas nos programas de Assisténcia
Pré-natal do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher da Unicamp. Todas
apresentavam diagnéstico clinico de edema nos membros inferiores a partir de
28 semanas de gravidez. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por cada gestante antes do agendamento das sessdes de drenagem
aplicadas pela fisioterapeuta pesquisadora. Medidas de cirtometria, peso e pressao
arterial foram aferidas antes a ap6s a massagem. Todas responderam a um
questionario qualitativo antes e ap6s cada sessao, que teve duracao aproximada
de 40 minutos. As consultas, coincidiram com os retornos médicos pré-natais. O
procedimento da drenagem obedeceu a técnicas padronizadas escolhidas pela
pesquisadora. Os dados foram armazenados em um banco de dados do programa
Excel. A andlise estatistica utilizou o teste t de Student para as variaveis continuas
de distribuicdo normal e de Wilcoxon pareado para os dados de distribuicao

nao-normal. Todos os testes foram avaliados a nivel de significancia de 5%. O

Resumo  iX



resultado da analise das medidas cirtométricas de todos os locais das extremidades
inferiores, antes e apds a drenagem, mostrou reducao significativa das circunferéncias
das pernas. Igualmente, observou-se que a pressao arterial materna nao se
alterou significativamente apés cada sessdo. A comparacdo dos sintomas
associados ao edema como dor, formigamento, sensacao de peso e inchaco,
analisados através da escala visual analégica, com a percepcao das mulheres apos
a DLM mostrou melhora estatisticamente significativa. O grau de satisfacao das
mulheres na resolucdo do edema e sintomas associados medidos até a ultima
sessao foi significativo. A conclusao do estudo foi que a Drenagem Linfatica Manual
proporcionou reducdo do edema e sintomas associados nos membros inferiores
de mulheres a partir da 28° semanas de gravidez, sem alterar significativamente

a pressao arterial, proporcionando alto grau de satisfacao as pacientes.
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Summary

The objective of the study was to evaluate the effectiveness and safety of
the lymphatic manual drainage (LMD) in the treatment of women with edema of
legs in the third quarter of pregnancy. It was conducted a non controled study
before/after with 20 pregnant women registered in the program of Prenatal Care
at the Center of Integral Attention to the Woman's Health (CAISM) of Unicamp.
All participants had at least 28 weeks of gestation and clinical diagnosis of
edema of legs. After signed an informed consent form the women initiate a drainage
sessions of 40 minutes each by a physiotherapist who conducted the study. The
extremities’ circumference measures, weight and arterial blood pressure were taken
before and after massage. In the aggregate it was applied a qualitative questionnaire
before and after each session. The sessions were scheduled at the same days
of prenatal consultations. The procedure of the drainage followed the standard
technique chosen by the researcher. The statistical analysis included the Student ¢
test for the variables with normal distribution and Wilcoxon test for paired
samples for the abnormal distribution data. The significance was established at
5%. The results showed that LMD provoked a significant reduction of the

extremities circumferences. In addition, there were not changes at women blood
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pressure after the sessions. The visual analogue scale (VAS) of the edema
associated symptoms such as pain, tingling, weight sensation, and swelling
showed significant improvement after the LMD. There was a significant degree of
the women's satisfaction in the resolution of the edema and associated symptoms,
measured at the last session. In conclusion, the LMD causes an effective reduction
of the edema and the associated symptoms on women's inferior members from
the 28™ week of pregnancy without modification of the women arterial blood

pressure and with high degree of patients' satisfaction.
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1. Introducao

Durante a gravidez, a gestante apresenta importantes mudancas corporais
como consequéncia de alteracoes fisioldégicas de natureza anatémica, hormonal,
e bioquimica. O aparecimento de sinais e sintomas, como cefaléia, tonturas,
parestesias, cansaco facil, fadiga constante, dores lombares e edema, principalmente,
em membros inferiores séo relatos habituais e achados freqlientes ao exame

fisico durante a assisténcia pré-natal (Lebech et al.,1996).

Algumas destas queixas desaparecem ao longo da gravidez, outras
diminuem sua expressdo e outras permanecem, ou mesmo se intensificam,
principalmente, durante o terceiro trimestre. O edema de membros inferiores é
um dos sinais mais comuns neste periodo, destacando-se como um dos mais
desconfortaveis para as mulheres afetadas, pois, com freqiiéncia, associa-se a
sintomas como dor, cansago, sensagao de peso e parestesias nos pés e pernas
acometidos, além do componente de estético que tanto incomoda as mulheres

(Bamighboye e Hofmeyer, 2006).
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A distribuicdo do volume de liquido nos membros inferiores durante o ciclo
gravidico-puerperal pode ser atribuida a inUmeros fatores, sendo identificada
entre as principais mudangas, a que postula varios mecanismos associados. Dentre
eles, destacam-se na patogénese da estase venosa, 0s mecanismos mecanicos,
como a pressao exercida pelo Utero gravidico sobre os grandes vasos abdominais,
pela pressao intra-abdominal aumentada e, principalmente, pela compressao da
aorta e veia cava inferior quando a mulher estd em posicdo supina. Estes
fendbmenos de natureza mecanica, associados a maior permeabilidade capilar e
uma hipotonia vascular por acdo da progesterona, propiciam a formacao do
edema. Ademais, 0 acumulo de sédio e proteinas no intersticio celular, decorrentes
do aumento do volume plasmatico, levam a retencéo e acumulo de agua (Reynolds,
2003; O’Brien et al., 2005). A modificacdo do metabolismo da agua neste
periodo ocorre por acumulo induzido pela sede e pela secrecdo de vasopressina
(Cunningham et al., 1993). Cerca de 25% do aumento deste volume acumulam-
se nos pés e nas pernas (Mohaupt, 2004). Mudangcas hormonais, como o
aumento da producao de estrogénio e progesterona e a diminuicdo da relaxina
ao final da gestacdo, ocasionam retencdo de agua e soédio e diminuicao do

tbnus dos vasos sangulineos, gerando o edema (Polden e Mantle, 1997).

O edema acumulado de modo anormal nos membros inferiores pode
causar a compressao do nervo cutdneo femoral lateral da coxa ao passar pelo
ligamento inguinal. Particularmente, quando o edema esta localizado sobre o
tornozelo, pode comprimir 0 nervo tibial posterior em seu percurso posterior ao

maléolo medial, ocasionando parestesias e fraqueza muscular (Polden e Mantle,
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1997). A diminuicdo da amplitude de movimento dos pés também €& muito
freqliente pelos mesmos motivos, assim como dores e cansago de pés e pernas

pelo aumento do peso ocasionado pela retengdo anormal de liquidos.

Todos esses sintomas tornam mais dificil o cotidiano das gestantes,
comprometendo sua qualidade de vida. A dificuldade em realizar tarefas diarias,
o gasto maior de tempo para executa-las, sua associacao a dor e parestesias, o
cansaco devido ao peso e ainda a dificuldade em realizar procedimentos simples
como vestir-se ou mesmo colocar calgados, sao as principais reclamagdes que

podem ser relacionadas a presenca de edema nas pernas e nos pés.

Existem alguns procedimentos indicados e utilizados por médicos e
outros profissionais de salude para diminuir o edema e o desconforto de seus
sintomas associados. Algumas técnicas foram utilizadas, originalmente, em
individuos que apresentavam linfedemas em pernas e bragos por outras causas.
Mais recentemente, vém sendo usadas, também, em gestantes. Dentre estas
técnicas, destacam-se 0s exercicios, o uso de bandagens compressivas, botas
de compressao pneumatica, elevagao das pernas, imersao de pés e pernas em
agua quente, realizagcao de exercicios na agua, uso de diuréticos, controle e
diminuicdo da ingestao de sédio, além de cuidados tépicos com a pele (Jacob’s et
al., 1982; Jacob’s et al.,1986; Yasuhara et al., 1996; Dicken et al., 1998; Foldi, 1998;
Vayssairat et al., 2000; Cohen et al., 2001; Cheville et al., 2003; Badger et al.,
2004; Strossenreuther et al., 2004; Godoy et al.,2005; Hartmann e Huch, 2005;
O’Brian et al.,2005; Bamighboye e Hofmeyer, 2006; Ely et al., 2006; Hirai et al.,

2006; Rockson, 2006; Bamigboye e Smith, 2007; Linnitt e Davies, 2007).
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Um procedimento que vem se tornando freqliente na abordagem realizada
por fisioterapeutas, € a Drenagem Linfatica Manual (DLM), técnica de massagem
que desloca a linfa na direcao dos ganglios linfaticos, cujo objetivo € criar um
diferencial de pressao a fim de promover o deslocamento da linfa e do fluido
intersticial, visando sua recolocacao na corrente sanguinea e, consequientemente, a
diminuicao do edema do membro ou do local tratado (Brautigam et al., 1998;
Kasseroller, 1998; Haren et al., 2000; Marx e Camargo, 2000; Woods, 20083;

Gironet et al., 2004; Borodin, 2005; Felty e Rooke, 2005; Godoy et al., 2005).

A DLM foi criada e utilizada por Emil e Estrid Vodder', que publicaram as
bases de seu funcionamento em Paris entre 1932 e 1936. Em 36, os Vodder
divulgaram as diretrizes de sua técnica descrevendo os movimentos utilizados,
dentre eles os circulares, estacionarios e de bombeamento, com pressbes por
volta de 30 mmHg. Apéds anos, alguns colegas, como o Dr. Asdork, passaram a

utiliza-lo em tratamentos médicos de varios tipos (Godoy et al, 2005).

Em 1976, a DLM foi incorporada pela sociedade alema de linfologia.
Renomados linfologistas como Foldi (Alemanha), Casley-Smith (Australia), Leduc
(Bélgica), Mayall (Brasil), Nieto, Ciucci e Beltramino (Argentina) passaram a utilizar
a técnica como parte do tratamento do linfedema de diferentes etiologias. Ao longo
do tempo, a DLM passou por algumas mudancgas e aprimoramentos, expandindo
seu espectro de indicagdes, sendo bastante utilizada na atualidade para a
terapéutica de linfedemas de membros superiores e inferiores, na prevencao de

tromboses em pds-operatdrios, area estética, e em gestantes. Nestas, torna-se

' Emil e Estrid Vodder. Apude Godoy et al., 2005
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cada dia mais freqliente o seu uso, particularmente, com o intuito de proporcionar
diminuicéo e alivio do edema, principalmente, de pernas e pés. A sensacao de
relaxamento, alivio de dores e leveza de pernas sao alguns dos relatos e vantagens
conseguidos com esta drenagem (White e Burt, 1999; Marx e Camargo, 2000;

Woods, 2003; Dos et al., 2005; Felty e Rooke, 2005; Godoy et al., 2005).

Para entender como a DLM propicia estes resultados é importante conhecer
o funcionamento basico do sistema linfatico normal e como a pressao externa
interfere em seus mecanismos. Segundo Skandalakis (2007), o sistema linfatico € o
mais complexo do ser humano. Trata-se de uma via secundaria de acesso, por onde
liquidos, proteinas e células provenientes do intersticio sdo devolvidas a corrente
sanglinea (Guyton, 1998). A rede linfatica é constituida por um conjunto de
vasos de distintos calibres, superficiais e profundos, com ponto de encontro de
maior importancia entre eles (linfonodos) e condutos finais que desembocam no
sistema venoso. Esta, desempenha papel primordial de absorcéo e transporte do

excesso de liquido, gracas a permeabilidade da membrana do capilar linfatico.

Uma extensa rede linfatica inicia-se pelos capilares, prosseguindo através
dos pré-coletores e coletores até chegar aos dois principais e maiores coletores
(canal linfatico direito e ducto toracico), que desembocam na jung¢ao das veias
subclavia e jugular interna, onde encontram-se os nédulos linfaticos (Figura
1). Estes, além de produzir células de defesa, filtram a linfa e retém os
microorganismos invasores, destruindo-os através da fagocitose e formando a
memoria imunoldgica. Apods este fluido ser degradado, chega ao coracgao,

contribuindo para o aumento do volume sanguineo (Cohen et al, 2001).
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Canal linfatico )
direito

g Ducto toracico

j Vasos
linfaticos

Linfonodos [
inguinais

. Linfonodos
popliteos

Figura 1. Sistema Linfatico.

As manobras utilizadas em DLM sao superficiais, feitas num ritmo
continuo e lento para que a linfa seja conduzida gradativamente, de forma
progressiva e harménica. A pressdo deve ser leve e suave, de modo a
preservar a integridade dos ténues capilares que sdo a principal via de
drenagem do linfedema (Marx e Camargo, 2000). Deve ser sempre iniciada

com a “evacuacao” ou “desbloqueio” das regides proximais através da manobra
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de bombeamento seguindo-se distalmente para as regides comprometidas
através dos estimulos manuais, aumentando a motricidade do linfangion e,

consequentemente, o fluxo linfatico.

s

E importante salientar que a DLM deve ser feita por fisioterapeutas que
conhecam e dominem a anatomia e fisiologia do sistema linfatico além da
técnica de drenagem a ser utilizada, uma vez que executadas de maneira
errada, poderao prejudicar o individuo que estara recebendo a massagem

(Godoy et al., 2005).

Apesar de a DLM ser bastante difundida e relatada cientificamente em
pesquisas de linfedemas, ligados a outras situacdes e patologias, ainda nao
fora estudada em mulheres gravidas, para avaliar sua eficacia e possiveis
efeitos durante a gestacdo, ainda pouco duvidosos e ndo completamente
esclarecidos (Young e Jewell, 2000; Mollart, 2003). Desta forma, é importante
que se realizem estudos sobre seus efeitos para abordagem terapéutica dos
edemas de membros inferiores de gestantes, procurando conhecer melhor seus
beneficios, possiveis vantagens sobre outros tratamentos e a impressao geral
das mulheres sobre sua utilizacado, avaliando cientificamente seus efeitos sobre

a saude da gestante.
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2.1.

2. Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a efetividade e seguranca da Drenagem Linfatica Manual (DLM), em

mulheres com edema em membros inferiores no terceiro trimestre da gestacao.

2.2,

Objetivos especificos

Comparar medidas cirtométricas da gestante antes e depois da DLM.

Comparar a intensidade do edema, dor, parestesias e sensacao de

pernas pesadas de mulheres com edema submetidas a DLM antes a

depois da mesma.

Comparar a Pressao Arterial (PA) da gestante antes e depois da DLM.

Avaliar a satisfagao da gestante com a terapia utilizada.

Objetivos 20



3. Material e Métodos

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado tipo antes e depois.

3.2. Tamanho amostral

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na diferenga da circunferéncia

do calcanhar e do pé de mulheres com linfedema submetidas a drenagem

linfatica, antes e apds a mesma.

O quadro 1 mostra os valores encontrados por Kafejian (2006).

Quadro 1. Diferenca entre cirtometrias do pé e
calcanhar medidas antes e depois da DLM

Diferenca entre antes e n
depois do tratamento
Média Desvio-padrao Média
0,688 0,544
0,625 0,619 10

Fonte: Kafejian APH (2006).
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Considerando um nivel de significancia de 5%, um poder do teste de 80%
€ uma comparagao dos valores antes e depois do tratamento, o tamanho de
amostra necessario, baseado no teste t de Student Pareado € de n = 10. No
entanto, para cobrir perdas de seguimento e para uma melhor avaliacdo da

variabilidade dos dados, foram selecionadas 20 pacientes.

3.3. Variaveis
3.3.1. Definicao das variaveis

— Cirtometria dos membros inferiores — medidas de cinco circunferéncias
pré-determinadas nos membros inferiores utilizando fita métrica. Medida

expressa em centimetros.

— Pressao arterial — é a forca com a qual o coracao bombeia o sangue
através dos vasos sangiiineos. E determinada pelo volume de sangue
que sai do coracdo (volume sistdlico) e a resisténcia que encontra para
circular no corpo (volume diastélico). Os sons auscultados sao os ruidos
descritos por Korotkoff (primeiro e Gltimo som audiveis quando o manguito
do esfigmomandémetro comeca a ser desinflado). Medida com os

esfigmomanémetro Tycos®, com resultado expresso em mmHg.

— Dor — experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano.
Categorizada pela escala analégica de dor visual numérica de 0
(auséncia de dor) a 10 (dor intensa).

— Parestesia — sensagdo anormal percebida como queimacado ou
formigamento em membros inferiores. Avaliada e categorizada pela
escala analégica visual numérica de 0 (auséncia de parestesia) a 10

(parestesia intensa).
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3.3.2.

3.3.3.

— Sensacédo de pernas pesadas — sensacao anormal de peso nos membros
inferiores. Avaliada e categorizada pela escala analdgica visual numérica

de 0 (sem sensacéao de peso) a 10 (muito pesadas).

— Incébmodo — sensacdo de incobmodo ou desconforto nos membros
inferiores causado pelo edema. Avaliado e categorizado pela escala

analdgica visual numeérica de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).

— Grau de satisfagcao — Sensacao referida pela mulher apés a drenagem
linfatica, (diminuicdo da dor, edema, parestesia e pernas pesadas).
Categorizada pela escala analdgica visual numérica de 0 (insatisfeita)
a 10 (muito satisfeita).

Variaveis Independentes

Antes da realizagdo da DLM:

— Cirtometria dos membros inferiores
— Presséao arterial

— Dor

— Parestesia

— Sensacao de pernas pesadas

— Incémodo

Variaveis Dependentes

Depois da realizagao da DLM:

— Cirtometria dos membros inferiores

— Presséao arterial
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— Dor

Parestesia

Sensacao de pernas pesadas

IncOmodo

Grau de satisfacao

3.3.4. Variaveis descritivas da amostra

Idade gestacional - Duragcédo da gestacdo medida a partir do primeiro dia
do ultimo periodo menstrual normal. Expressa em dias ou semanas

completas.

Peso corporal — Peso do corpo da gestante medido em kilogramas na

balancga Filizola®.

Idade materna — Tempo de vida da gestante. Expresso em anos.

Paridade — Numero de partos anteriores.

3.4. Selecao dos sujeitos

As participantes deste estudo foram selecionadas pessoalmente pela
pesquisadora principal, através de visitas diarias pela manha ou tarde, nos

Ambulatérios de Pré Natal do Centro de Atencgao Integral a Saude da Mulher.

3.4.1. Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres com:

— Edema de membros inferiores a partir de 28 semanas de gravidez.
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3.4.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres portadoras de:

— Doencas dermatoldgicas

— Presenca de qualquer tipo de hipertensao arterial

— Doencas linfaticas

— Doengas cardiacas

— Infeccao de qualquer segmento dos membros inferiores
— Varizes volumosas e /ou sintoméaticas

— Doenga renal grave

— Poliidramnio

— Tromboses

— Tumores

3.5. Técnicas, Tratamentos e Testes

3.5.1. Técnica da Cirtometria

Foram medidos em centimetros com uma fita métrica cinco locais pré-

determinados (Figura 2):

1. circunferéncia medida ao redor da cabeca dos metatarsos,

2. circunferéncia medida sobre a articulacdo do tarso (a partir da medida
tirada em um dos pontos do alinhamento entre a prega da pele ao final
da tibia até a falange proximal do 3° tarso),

3. circunferéncia medida ao redor do tornozelo sobre o maléolo medial,
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4. circunferéncia medida sobre a regido mais proeminente da panturrilha
(local determinado a partir de um ponto entre o alinhamento entre o

maléolo lateral e condilo lateral tibial),

5. circunferéncia medida 2 a 3 centimetros (previamente determinado) da

borda superior da patela.

2 1

Figura 2. Locais de medidas das cirtometrias.

3.5.2. Técnica de Afericao da Pressao Arterial

A medida da presséao arterial foi aferida com a gestante em decubito lateral
esquerdo. O brago permanece em suave flexao e relaxado. O esfigmomandémetro
da marca Tycos® é colocado (2,5 cm) acima da dobra interna do cotovelo; o

estetoscépio € posicionado sobre a artéria braquial identificada digitalmente. O
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manguito é insuflado até aproximadamente 180mmHg e desinsulflado em seguida
gradativamente. Com o estetoscédpio a oscilacdo do som na artéria braquial é
acompanhada, do mais forte até desaparecer (ruidos de Korotkoff). Neste momento
sao registradas respectivamente as pressdes sistdlica (maxima) e diastdlica

(minima), através da visualizacdo no aparelho dos valores presséricos.

3.5.3. Técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM)

Primeiramente, a gestante € posicionada em decubito lateral com o membro
inferior a ser drenado, apoiado e relaxado em um rolo macio de 20cm de
didmetro, enquanto o outro, permanece flexionado (Figura 3). Em seguida, a pele do

membro a ser massageado é hidratada com dleo de arnica da marca Phitotratha®.

Sao utilizados trés tipos de movimentos na realizagdo da DLM:

— Deslizamento profundo — com as maos espalmadas, a fisioterapeuta
exerce uma pressdao e um deslocamento da mesma seguindo a

direcao centripeta dos vasos linfaticos.

— Deslizamento superficial — executado da mesma maneira que o profundo,

porém, com uma pressao menor.

— Bombeamento ou manobra ganglionar — trés compressdes suaves
realizadas com face palmar do segundo ao quinto dedo das méos da

fisioterapeuta sobre os ganglios linfaticos.

Ao iniciar a drenagem, os ganglios da regido inguinal sdo bombeados

(Figura 4). Manobras de deslizamento superficial e profundo séo feitas na coxa
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seguindo a direcao dos vasos linfaticos, deslocando a linfa em direcdo aos ganglios
inguinais desta regiao (Figura 5). Novamente, os ganglios sdo bombeados. Estas
seqliéncias de movimentos sao realizadas repetidas vezes com uma média do

tempo gasto de 3 a 5 minutos.

Depois de drenada a coxa, os ganglios da regiao poplitea sdo bombeados
(Figura 6) e seguidos de deslizamentos profundos e superficiais na panturrilha
(Figura 7). Mais uma vez, os ganglios (popliteos) recebem bombeamento. Uma
nova repeticao de deslizamentos é realizada na coxa levando o liquido para a
regiao inguinal, onde sdao novamente bombeados (Godoy, 2004). Este mesmo

procedimento ocorre repetidas vezes com média de tempo de 4 a 8 minutos.

Finalmente, os deslizamentos sao feitos no pé (Figuras 8 e 9) e todo o
processo feito na panturrilha e na coxa é sequencialmente repetido levando a
linfa finalmente para os ganglios inguinais. Nos pés, o procedimento é repetido
inUmeras vezes, por ser uma regido onde ha grande concentracdao de edema. O

tempo médio de realizacao da massagem no pé é de 10 minutos.

Apés verificagdo de diminuicido do mesmo a gestante vira-se para o

decubito contrario e todo o procedimento é repetido no membro inferior contralateral.
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Figura 3. Posicionamento da gestante.

i

Figura 4. Bombeamento dos ganglios inguinais.
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Figura 5. Deslizamento na coxa.

Figura 6. Bombeamento dos génglios popliteos.
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Figura 7. Deslizamento na panturrilha.

Figura 8. Deslizamento no pé.
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Figura 9. Deslizamento no pé.

3.6. Instrumentos para Coleta de Dados

Para a selecdo das gestantes, foi utilizada uma lista de verificacao

(Anexo 1).

Foi preenchida uma ficha de controle contendo dia, nimero da sesséo,

medidas cirtomeétricas, de peso e da pressao arterial (Anexo 2).

As mulheres responderam a um questionario qualitativo antes (Anexo 3)

e depois da DLM (Anexo 4), em todas as sessoes.

Tanto os questionarios como as fichas de entrevista e de acompanhamento

foram criadas pela pesquisadora. Os questionarios tinham acoplados uma escala
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analdgica visual para avaliacdo da dor. Esta mesma escala foi adaptada para
os sintomas de formigamento, pernas pesadas, e incObmodo causado pelo

edema (escalas nao cientificamente validadas).

3.7. Coleta de Dados

A selecdo e coleta de dados inicial das gestantes foram realizadas
unicamente pela pesquisadora através de visitas diarias aos ambulatérios de

Pré Natal do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM).

Apés orientacdo e explicacdo sobre as razdes e objetivos da pesquisa,
as mulheres que concordaram em patrticipar forneceram seu consentimento por

escrito (TCLE — Anexo 5).

As gestantes selecionadas para o tratamento com a DLM responderam a
um questionario inicial e, medidas de peso, pressdo (em decubito lateral
esquerdo) e cirtometria (em decubito dorsal) foram realizadas. Durante 40-45
minutos, receberam a drenagem linfatica em ambas as pernas, deitadas em
uma maca. Apds o procedimento, as medidas de cirtometria foram realizadas
novamente. Repocionadas em decubito lateral esquerdo, apés a DLM, a
pressao arterial final foi aferida. Um questionario final foi aplicado para todas ao

final de cada sessao.

Todos os dados colhidos foram preenchidos em uma ficha pré-concebida

e armazenados pela pesquisadora.
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3.8. Acompanhamento

A pesquisadora acompanhou as gestantes todas as vezes que elas
passaram pelo retorno médico (geralmente da 28° a 30° semana de gestacao, o
retorno acontecia em torno de 21 dias; da 30° a 34° semana, em 14 dias e a

partir da 34° semana, semanalmente).

3.9. Critérios para Descontinuacao

Aparecimento de doencas dermatoldgicas.

Desenvolvimento de hipertensao.

Infeccéo de qualquer segmento dos membros inferiores.

Desisténcia da participante.

3.10. Processamento e Analise dos Dados

Os questionarios foram guardados apdés sua revisao quanto a legibilidade e
qualidade de informacéo e, posteriormente, digitados. O conteldo das fichas de
acompanhamento foi armazenado em um banco de dados do programa Excel. Estes

dados foram digitados mensalmente a fim de ndo acumular nimeros e informagdes.

Em relacdo as andlises estatisticas, as variaveis continuas que apresentam
distribuicdo normal foram analisadas a partir do teste t de Student e quando néo
foi observada a suposicdo de normalidade utilizou-se o teste ndo-paramétrico

de Mann-Whitney.
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Os valores iniciais e finais de cada sessao foram comparados para
avaliar o efeito da drenagem linfatica sobre as medidas de cirtometria, pressao
arterial e reducao da dor, segundo o teste t de Student pareado, para dados
normais, e de Wilcoxon pareado, para dados com distribuicdo nao-normal.
Todos os testes estatisticos foram avaliados ao nivel de 5% de significancia
estatistica. A analise dos dados foi realizada através do software SAS (versao

9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, USA) (Anexo 6).

3.11. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi planejada e realizada respeitando-se as recomendacdes do
Cédigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988), do Cédigo
de Etica Profissional do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional (COFFITO,
1978). Foram cumpridos os principios enunciados na declaracao de Helsinque
(Declaracao de Helsinque, 2002), e na Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude (BRASIL, 1996).

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Pesquisa do DTG e
pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Unicamp, com o numero do parecer 576/2006 (Anexo 7).

As gestantes foram questionadas verbalmente, apds seu consentimento.
A ndo participacdo do estudo ndo interferiu no acompanhamento da paciente
nas consultas de rotina do pré-natal. As mulheres foram esclarecidas sobre o

sigilo mantido em relagado as informagdes fornecidas.
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4. Publicacao

O efeito da Drenagem Linfatica Manual para o tratamento do edema dos

membros inferiores no final da gravidez.

The effect of manual lymphatic drainage to treat leg edema at late

pregnancy

Autores:Spaggiari C W, Costa JV, Pinto e Silva, JL

A ser encaminhado para a REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
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Resumo

Objetivos. Avaliar a efetividade e a seguranca da Drenagem Linfatica Manual
(DLM) no tratamento de mulheres com edema de membros inferiores no terceiro
trimestre de gravidez. Métodos. Ensaio clinico nao controlado tipo antes e
depois, realizado com 20 gestantes inscritas nos programas de Assisténcia Pré-
natal do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Unicamp. Todas
apresentavam diagnostico clinico de edema nos membros inferires a partir de 28
semanas de gestacdo. Medidas de cirtometria, peso e pressao arterial foram
aferidas antes a apds a drenagem. Todas responderam a um questionario
qualitativo antes e apds cada sessdo, que teve duracdo aproximada de 40
minutos. A analise estatistica utilizou o teste t de Student para as variaveis de
distribuicdo normal e de Wilcoxon pareado para os dados de distribuicdo nédo-
normal.Todos os testes foram avaliados ao nivel de significancia de 5%.
Resultados. A analise das medidas cirtométricas mostrou redugao significativa das
circunferéncias dos membros inferiores. Igualmente, se observou que a pressao
arterial materna nao se alterou significativamente apds cada sessao. A comparagcao
antes e depois dos sintomas associados ao edema como dor, formigamento,
sensacao de peso e inchaco, mostrou melhora estatisticamente significativa. O
grau de satisfacdo das mulheres na resolucdo do edema e sintomas associados
medidos até a Ultima sessdo foi satisfatério. Conclusao. A Drenagem Linfatica
Manual causa reducéo do edema e de sintomas associados dos membros inferiores
de mulheres a partir da 28° semanas de gravidez, sem alterar significativamente a
sua pressao arterial, proporcionando satisfacao as pacientes.

Unitermos: Edema. Massagem. Gravidez. Pressao Arterial. Fisioterapia.
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Summary

OBJECTIVE. To evaluate the effectiveness and safety of the Manual Lymphatic
Drainage (MLD) in the women's treatment with edema of inferior members in the
third pregnancy quarter. METHODS. A non controlled study type before/after
with 20 pregnant women registered in the programs of Pre-natal Attendance of
the Center of Integral Attention to the Woman's Health (CAISM) of Unicamp was
accomplished. All women had at least 28 weeks of gestation presenting clinical
diagnosis of edema in the inferior members. The extremities’ circumference
measures, weight and arterial pressure were taken before and after drainage. A
qualitative questionnaire before and after each session were answered. DLM
had approached duration of 40 minutes. RESULTS. The analysis results of the
measures of the extremities™ circumference showed significant reduction. Equally, it
was observed that the maternal arterial pressure didn't change significantly after
each session. The comparison of the symptoms associated to the edema as
pain, tingling, weight sensation and swelling, analyzed through EVA showed
significant statistics improvement. The degree of the women's satisfaction in the
resolution of the edema and associated symptoms measured until the last
session was significant. CONCLUSION. The Manual Lymphatic Drainage
causes an reduction of the edema and symptoms associated of the women's
inferior members starting from to 28th weeks of pregnancy, without altering the
arterial pressure significantly, providing patients' satisfaction.

Key words: Edema. Massage. Pregnancy. Blood pressure. Physical Therapy.
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INTRODUCAO

Durante a gravidez, a gestante apresenta importantes mudancas corporais
como consequéncia de alteragdes fisioldgicas de natureza anatémica, hormonal, e
bioquimica. O edema de membros inferiores é um dos sinais mais comuns
neste periodo, destacando-se como uma das mais desconfortaveis ocorréncias
para as mulheres acometidas, por associar-se, com freqiiéncia, a outros sintomas
como dor, cansago, sensagao de peso e parestesias nos pés e pernas.

A alteracao da distribuicdo do volume de liquido dos membros inferiores
durante o ciclo gravidico-puerperal, pode ser atribuida a inUmeros fatores: estase
venosa gestacional, com maior permeabilidade capilar; acimulo de sédio e
proteinas no intersticio celular, pelo aumento do volume plasmatico; modificagao do
metabolismo da agua decorrente do acumulo induzido pela sede e pela secrecao de
vasopressina; mudancas hormonais, com o aumento da producao de estrogénio
e progesterona e a diminuicdo da relaxina ao final da gestacdo ocasionando
retencao de agua e sodio e diminuicdo do tdnus dos vasos sanglineos, gerando o
edema. Segundo Mohaupt', cerca de 25% do aumento deste volume acumula-
Se nos pés e nas pernas.

Existem alguns procedimentos indicados e, utilizados por médicos e outros
profissionais de saude para diminuir 0 edema e o desconforto dos sintomas
associados, como 0s exercicios dentro e fora da agua, o uso de meias elasticas,
elevacéo de pernas, imersao de pés e pernas em agua quente, uso de diuréticos,
diminuicdo da ingestao de sédio, além de cuidados tépicos com a pele.?®

Um procedimento que vem se tornando freqlente na abordagem realizada

por fisioterapeutas, é a Drenagem Linfatica Manual (DLM), técnica de massagem
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que desloca a linfa na direcdo dos ganglios linfaticos, com o objetivo de criar
diferencial de pressdo e promover seu deslocamento e do fluido intersticial,
para a corrente sangilinea e, conseqgientemente, diminuir o edema do membro
afetado. Em gestantes sua utilizagdo é cada vez mais habitual, proporcionando
sua diminuicdo e alivio de sintomas principalmente, de pernas e pés. A
sensacao de relaxamento, alivio de dores e leveza de pernas sao algumas dos
relatos e vantagens conseguidos com esta drenagem.®”’

Apesar de a DLM ser bastante difundida e relatada cientificamente em
pesquisas de linfedemas, ligadas a outras situacdes e patologias, ainda nao
fora estudada em mulheres gravidas, para avaliar sua eficacia e possiveis
efeitos durante a gestacdo, ainda ndo completamente esclarecidos.>® O objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos da DLM em gestantes com edema de
membros inferiores a partir da 28° semana de gravidez, através de medidas
cirtométricas, controle da pressao arterial e aplicacdo de questionarios qualitativos

sobre os beneficios percebidos pela paciente.

METODOS
Populacao

O estudo realizado foi um ensaio clinico ndo controlado antes e depois,
com a participacao de 20 gestantes selecionadas nos ambulatérios de pré-natal
do Centro de Atencédo Integral a Saude da Mulher (CAISM-UNICAMP) da
Universidade Estadual de Campinas. As participantes incluidas apresentavam
edema de membros inferiores e 28 ou mais semanas de gravidez Foram

excluidas mulheres que apresentavam: doengas dermatoldgicas, qualquer tipo de
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hipertensdo arterial, doencas linfaticas, doencas cardiacas, infeccdo de qualquer
segmento dos membros inferiores, varizes volumosas e/ou sintomaticas, doenca
renal grave e poliidramnio. Todas a mulheres leram e assinaram o TCLE. O projeto

foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Unicamp.

Acompanhamento

Em todas as sessdes, foi preenchida uma ficha de controle contendo dia,
nuamero da sessao, dados gerais da evolucao, medidas cirtométricas, de peso e
da pressao arterial. As medidas cirtométricas foram aferidas com a gestante em
decubito dorsal com as pernas estendidas. Os cinco pontos pré-definidos foram:
1. circunferéncia medida ao redor da cabeca dos metatarsos, 2. circunferéncia
medida sobre a articulacdo do tarso (foi determinado um local exato a partir de
uma medida tirada em um dos pontos do alinhamento entre a prega da pele ao
final da tibia até a falange proximal do 3° tarso), 3.circunferéncia medida ao
redor do tornozelo sobre o maléolo medial, 4.circunferéncia medida sobre a
regido mais proeminente da panturrilha (local determinado a partir de um ponto
entre o alinhamento entre o maléolo lateral e céndilo lateral tibial), 5. circunferéncia
medida 2 a 3 centimetros (previamente determinado) da borda superior da patela
(joelno em extensdo). A PA também foi aferida com a gestante em decubito
lateral esquerdo, antes e depois da realizagdo da DLM. Ainda, um questionario
contendo uma EVA usada para avaliar a dorr (questionario validado), foi aplicado
para avaliar formigamento, inchaco, sensacado de pernas pesadas (estes trés

ultimos ainda nao cientificamente validados).O mesmo questionario contendo nota
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para o resultado da drenagem realizada no dia foi aplicado apdés a massagem

para medir o grau de satisfacdo da gestante com o procedimento utilizado.

Drenagem Linfatica Manual

A gestante é posicionada em decubito lateral com o membro inferior a ser
drenado, apoiado e relaxado em um rolo macio de 20 cm de didmetro, enquanto
o outro, permanece flexionado. Em seguida, 0 membro a ser massageado é
hidratado com oleo de arnica da marca Phitotratha®.

Sao utilizados trés tipos de movimentos na realizagdo da DLM:

— Deslizamento profundo — com as maos espalmadas, a fisioterapeuta
exerce uma pressdao e um deslocamento da mesma seguindo a

direcdo centripeta dos vasos linfaticos.

— Deslizamento superficial — executado da mesma maneira que 0

profundo, porém, com pressao menor.

— Bombeamento ou manobra ganglionar — trés compressdes suaves
realizadas com face palmar do segundo ao quinto dedo das maos da

fisioterapeuta sobre os ganglios linfaticos.

Ao iniciar a drenagem, os ganglios da regido inguinal sdo bombeados.
Manobras de deslizamento superficial e profundo sao feitas na coxa seguindo a
direcéo dos vasos linfaticos, deslocando a linfa em dire¢do aos ganglios inguinais

desta regido. Novamente, os ganglios sdo bombeados. Esta sequiéncia de

Publicagdo 42



movimentos é realizada repetidas vezes com uma média do tempo gasto de 3 a
5 minutos.

Depois de drenada a coxa, os ganglios da regiao poplitea sdo bombeados e
seguidos de deslizamentos profundos e superficiais na panturrilha. Mais uma
vez, os ganglios (popliteos) recebem bombeamento. Uma nova repeticdo de
deslizamentos é realizada na coxa levando o liquido para a regido inguinal,
onde sdo novamente bombeados. Este mesmo procedimento ocorre repetidas
vezes com média de tempo de 4 a 8 minutos.

Apos a coxa e panturrilha, os deslizamentos sao feitos no pé. Mais uma
vez, todo o processo feito na panturrilha e na coxa é sequiencialmente repetido
levando a linfa finalmente para os géanglios inguinais. Nos pés, o procedimento
€ repetido inUmeras vezes, por ser uma regiao onde ha grande concentracao de
edema. O tempo médio de realizagdo da massagem no pé é de 10 minutos.

Apbs a complementacdo das manobras e verificacdo de diminuicao do
edema, a gestante virava-se para o decubito contrario e todo o procedimento é

repetido no membro inferior contralateral.

RESULTADOS
A amostra estudada foi constituida por 20 gestantes. A idade média das
participantes foi de 25,2 anos, com um desvio padrédo de 7,58. O IMC das
gestantes teve uma média de 29,4, sendo a minima 23,2 e a maxima 38,2.
Dentre todas as participantes, 85% eram primigestas e apenas 15%

tiveram um ou mais filhos, sendo a média trés.
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O numero de gestantes que recebeu a DLM variou ao longo das sessoes.
Inicialmente, as 20 mulheres do grupo receberam a drenagem. Ja na segunda
sessdo, 0 numero caiu para 19. Na terceira, reduziu para 14 e na quarta 11.
Nas ultimas sessbes, o numero de participantes reduziu-se bastante, motivo
pelo qual, em algumas tabelas, estas ndo foram estatisticamente consideradas.

A tabela 1 apresenta os valores médios iniciais da PA e a média da
variacao absoluta ap6s a DLM. Observa-se que, exceto para a sessao 2
(p<0,05%), nédo houve diferenca significativa tanto para a pressao arterial
sistélica como para a diastélica (p>0,05%).

Os resultados obtidos na 5° e 6° sessbes também apresentaram uma
pequena reducao da PA, porém, estas ndo foram analisadas estatisticamente
por haver um numero reduzido de participantes.

Analisando a tabela 2, da primeira até a 4° sessao, verifica-se que houve
significativa diferenca nas médias das medidas cirtométricas de todos os locais
tirados antes e ap6s a DLM (com excecado apenas da 4° sessdo em que a
diferenga encontrada na medida da circunferéncia ao redor da cabega do
metatarso D nao foi significativa). As 5° e 6° sessdes também apresentaram em
todas as medidas uma diminuicdo cirtométrica apdés a DLM, porém, devido a
reducdo do numero de participantes, ndo foram avaliadas estatisticamente.

A comparagdo da diferenga entre os valores antes e apés a DLM dos
indices da escala analogica visual, evidenciou melhora significativa (p<0,05) em
todas os sintomas avaliados ao longo das sessdes. Uma Unica excecao foi para
o sintoma formigamento na quarta sessao (p>0,05), como pode ser visto na

tabela 3.
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Apés cada sessao de DLM foi dada uma nota para o resultado da mesma
de zero a dez, acompanhando os valores da EVA utilizada para dor,
consideramdo o grau de satisfacdo da gestante, pelo procedimento recebido .A
média destas notas em cada uma das sessdes variou de 6 a 10. Da 12 a 4°

sessao, a média das notas foi 9,5 e da 5° a 7° sessao a média foi 10 (tabela 4).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados deste estudo permitiu observar que gestantes
acometidas de edema no terceiro trimestre da gravidez submetidas a realizacéo da
drenagem linfatica manual durante a assisténcia pré-natal, beneficiaram-se do
tratamento, uma vez que se observou, apds todas as sessdes, uma diminuicao
significativa do edema e alivio significativo dos sintomas de dor, formigamento,
sensacgao de pernas pesadas e inchaco. O grau de satisfacao relativo aos beneficios
conseguidos com a drenagem foi alto. Péde-se constatar ainda, seguranga na
realizacdo da DLM em relacdo a pressao arterial sistémica, por nao ter sido
observada alteragao significativa dos niveis tensionais ap6s a sua realizagao.

O edema de membros inferiores é um relato comum, presente em oito dentre
dez gestantes. E descrito como um inchaco que se acentua progressivamente ao
final da gravidez, associado a outros sintomas que comprometem o bem estar € o
dia a dia da mulher acometida®. O aumento total de agua corporal no periodo
gestacional varia de seis a oito litros, 25% concentrados particularmente nos
espacos intersticiais dos membros inferiores’ causando uma série de sintomas

como dor, fadiga, sensacao de pernas pesadas, formigamento e desconforto.
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Varias pesquisas foram realizadas com intuito de verificar formas de
atenuar, diminuir ou reduzir o edema adquirido ao longo da gravidez. Diferentes
métodos e técnicas foram utilizados nestes estudos, como recursos para se
obter a reducdo do volume das pernas acometidas pelo edema. Bamigboye®
realizou um trabalho comparando o efeito da utilizacdo de faixas compressivas
em mulheres que receberam massagem reflexa e, em mulheres que apenas se
mantiveram em repouso. Estes estudos mostraram que, embora as duas técnicas
tenham diminuido o volume das pernas, apenas as submetidas a massagem
apresentaram reducdo significante do edema. J& Hartmann e Huch?®, analisaram
os efeitos positivos do uso de faixas compressivas apds a realizagdao de
exercicios em agua. Bamigboye e Hofmeyr* em outro estudo, utilizaram meias
compressivas e botas de compressdao pneumaticas externas para conseguir
melhores efeitos. Em todas elas, houve uma diminuicao significativa do edema dos
membros inferiores, e, consequentemente, reducdo dos sintomas associados.

Até o momento, nado identificamos qualquer pesquisa na literatura que
utilizasse a Drenagem Linfatica Manual como tratamento, ou mesmo, como
coadjuvante da reducdo de edema em gestantes sem varicosidades associadas. A
despeito da auséncia de estudos relacionados, a técnica € um recurso muito
realizado na atualidade em clinicas de fisioterapia, sem qualquer comprovacgao
cientifica de sua utilidade e seguranca, razdo pela qual entendemos ser de
extrema importancia a realizagao deste ensaio para que se pudesse averiguar
de forma sistematizada seus resultados e, principalmente, investigar a
seguranca de sua utilizacdo. Dentre as 20 participantes selecionadas para o

estudo, nenhuma gestante apresentou aumento de qualquer uma das medidas

Publicagdo 46



cirtométricas apos a sessao de drenagem. Poucas foram as vezes que as medidas
realizadas (ou alguma medida em particular) permaneceram inalteradas. A reducéo
das mesmas ocorreu sistematicamente em todas as sessoées. Esse resultado ja
era previsto ao analisar resultados de pesquisas anteriores ja feitas, porém, em
individuos com edema pés-trauma ou linfedema de membros inferiores.” "%

Ao realizar a DLM, toda a circulagao linfatica € mobilizada e ativada,
deslocando importante volume de liglido intersticial, que passa a circular pelo
sistema venoso. Em torno de 2000 ml/dia de linfa sdo filtrados e atingem o
sistema de drenagem de retorno, na diregcéo do coragao direito.' Pode-se inferir
que, como consequéncia da sobrecarga de volume subitamente introduzido na
circulagdo sanguinea, ocorressem modificagbes hemodinamicas, aumento dos
batimentos cardiacos e, consequentemente, aumento da PA. Este aumento de
volume e possiveis alteracées da PA poderiam gerar preocupagdes e duvidas
quanto a seguranca da DLM realizada para o beneficio da gestante. Para
responder a estas questdes, foi proposto nesta pesquisa, o controle cuidadoso
da PA antes e depois das manobras realizadas em cada sessado. Estes
resultados, apds analise estatistica, mostraram que esta técnica é segura, uma
vez que as alteragdes tensionais encontradas nao foram significativas. Tanto a
pressao sistélica como a diastdlica de cada mulher comportaram-se de modo
muito semelhante, com reducdo discreta de, no maximo, dez mmHg, sem
repercussao clinica. Todas as gestantes selecionadas eram normotensas e
assim permaneceram apoés o procedimento. Cuidado especial foi tomado com a
posicdo de medidas da pressdo arterial e para a realizagdo da massagem

durante todo o tempo, para evitar que o decubito materno, especialmente o
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dorsal, pudesse afetar o débito cardiaco e volume sistélico. Sabe-se que, na
posicao supina, alteracdes hemodindmicas se processam as custas da compressao
dos vasos abdominais e pélvicos pelo Utero gravido, diminuindo o retorno venoso
ao coragao direito e prejudicando o fluxo Utero-placentario.'

Os sintomas associados a presenca de edema de membros inferiores, mais
referidos pelas gestantes, como dor, sensagao de peso, cansaco e parestesias
diminuiram de modo significativo. Durante as manobras, a fisioterapeuta pode
observar constantes referéncias a sensacao de alivio referida pela maioria das
pacientes. Todas, sem excecao, referiram beneficio com a drenagem. Além da
diminuicdo dos sintomas, muitas referiram ter ficado “relaxadas e desestressadas”
apds a massagem. A avaliacdo pontual apos cada sessdo, dada através da escala
analodgica visual foi de 9,5 a dez em todas as sessoes, o que confirma o alto grau de
satisfagcdo observado. A realizacdo do procedimento procurou obedecer a
agenda de retornos preconizados pela assisténcia pré-natal médica rotineira,
para nao agravar as eventuais dificuldades econémicas das gestantes. A partir
da quinta sessao, o numero de observacdes acumulado vai se reduzindo pela
ocorréncia de partos, prejudicando a analise estatitica proposta, mas conservando
alto grau de satisfacao e de interesse manifestado pelas gestantes. Os resultados
observados nesta amostra foram semelhantes aos realizados em outras pesquisas
de DLM em individuos com linfedema e/ou edema de membro inferior, e de
outras naturezas.”'’

Neste estudo, a drenagem proporcionou um alivio imediato da maioria dos
sintomas. Segundo comentarios das mulheres, muitas vezes o efeito benéfico

permanecia até o dia seguinte e algumas ainda, relataram que a sensacéao de
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conforto adquirido durou por mais de um dia. Esta informacédo, combinada a
resultados alcancados, sugere vantagens da utilizacao desta técnica com maior
periodicidade, o que nao foi possivel ser realizado nesta pesquisa pelos motivos
apontados anteriormente. O conforto, a diminuicdo do inchago, dor, formigamento
e sensacao de pernas pesadas foram conseguidos apds todas as sessodes.
Porém, mesmo quando as medidas cirtométricas nao diminuiram, os beneficios
persistiram. Admite-se que mesmo n&o havendo reducdo do edema, a melhora
dos sintomas faz-se por um relaxamento adquirido pela DLM. Esta condicao
ocorreria pela ativacdo de parte do sistema nervoso autondmico, 0 sistema
parassimpatico, causando diminuicao e alivio da dor.'®

As pesquisas com DLM tém se circunscrito a caracterizar sua utilidade
para alivio de edema e sintomas associados a outras condi¢des patologicas, o
qgue recomenda, novos enfoques para entender sua vantagens e seguranga no

contexto das mulheres no ciclo gravido puerperal.
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Tabela 1. Valores médios iniciais e média da variagéo absoluta da presséao arterial sistélica e diastolica ante e apos a

sessédo (em mmHg)

Pressio Sessao 1 (n=20) ‘Sessdo 2 (n=19) Sessdo 3 (n=14) Sessio 4 (n=11)
arterial
Antes Dif. absoluta Antes Dif. Absoluta Antes Dif. absoluta Antes Dif. absoluta
Sistdlica 97+10,7 (-30+88) 974%11 (-80+19* 96111 (-30+54) 100+123 (-09+58)
Diastdlica | 583+9,1 (0,3+7,3) 595t85 (40£7,0* 6048 (0068 645+11,3 (0992
B e T e S
*p<0,05
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Tabela 2. Valores médios iniciais e média da variagao absoluta das medidas de cirtometria em cinco locais ao témino de

cada sessao

e ————
Sessio 1 (n=20)

Medidas de cirtometria

Sessdo 2 (n=19)

Sessdo 3 (n=14)

Sessao 4 (n=11)

Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta®* Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta*
Cabega metatarsos (E) [23,8+1,2 (-0,3+0,3) 242+14 (-03+0,2) 243+16 (-02+0,2) 245+16 (-0,3+0,2)
Cabega metatarsos (D) |[23,7+1,3 (-02+03) 240+14 (-0,3+0,2) 244+16 (03+02) 24318 (-0,1£01)™
Artic. Tarso (e) 253+£14 (05+04) 255+18 (03103 251+1,7 (02x02) 253+1,7 (<0,2+0.2)
Artic. Tarso (d) 252+15 (-04+04) 25416 (04+03) 253+20 (-04+x04) 254+17 (-0,3%0,3)
Tornozelo (E) 257+17 (-06+04) 26121 (05+06) 26,1+21 (04+03) 263%19 (-0,4x0,3)
Tornozelo (D) 257+17 (-05+03) 260+20 (05+06) 259+22 (-04+x04) 263%19 (-0,4%0,3)
Panturrilha (E) 381+29 (-06+04) 382+29 (05+05) 377+30 (05+04) 38334 (-0,5+0,3)
Panturrilha (D) 38,0+30 (-05+04) 381+30 (05+04) 376+31 (-04%03) 380x35 (-04+0,2)
Acima joelho (E) 431+38 (06+06) 432+38 (04+05) 424+38 (-03+03) 429+40 (-0,5+0,3)
Acima joelho (D) 431+38 (04+04) 434+39 (-04+05) 425+35 (-03+04) 424+38 (0404

*p<0,05
"¥ N&o significativo, p>0,05.

e e RS e e eSS e e
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Tabela 3. Valores médios iniciais e média da variagdo absoluta da escala analégica visual (O a 10), para a presenca de

sintomas nas pernas

Sessédo 1 (n=20) Sessédo 2 (n=19) Sessio 3 (n=14) Sessido 4 (n=11)
Sintomas :
Antes Dif. Absoluta® Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta*
Dor nas pernas 6,1+29 (-04+04) 6,0£4,1 (-0,4 £ 0,5) 53+42 (-03+t04) 4547 (-04+04)
Formigamento 32+43 (50+£32) 35+39 (4037 4142 (-40+£39) 32+46 (-4,0%4,3)
Pernas pesadas 76+23 (-30+40)., 6,7+37 (-3,0+3,7) 57+43 (-3,0+3,7) 6,145 (-3,0+4,1)™
Inchago 8020 (-7+£27) 73+35 (-5,0%3,6) 6,9+37 (40+£35) 65+43 (-50+4)3)

*p<0,05
"¥ Nao significativo, p>0,05.
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Tabela 4. Anadlise descritiva da escala analdgica visual ao final da sessao de

DLM
EVA
Sessao - Desvio . . -
Média padrio Mediana Minimo Maximo
1 9,5 1,1 10 6 10
2 9,5 0,9 10 7 10
3 9,6 0,7 10 8 10
4 9,5 1,2 10 6 10
5 10 0 10 10 10
6 10 0 10 10 10
7 10 0 10 10 10
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5. Conclusoes

A Drenagem Linfatica Manual aplicada a gestantes com edema de membros

inferiores a partir da 28° semanas de gravidez mostrou-se efetiva e segura.

As medidas cirtométicas que foram realizadas ap6s a aplicagdo da DLM

diminuiram significativamente.

A intensidade do edema, da dor, da parestesia e a sensacdo de pernas

pesadas diminuiram significativamente apds a realizagdo da DLM.
Nao houve alteracao significativa da PA apos a realizacao da DLM.

Todas as gestantes tiveram alto grau de satisfacdo com a realizacao da DLM.
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7.1. Anexo 1 - Lista de Verificacao

N do Estudo

DATA: /

NOME:

ENDERECO:

Anexos

IDADE:

CIDADE:

TEL:

IDADE GESTACIONAL:

semanas

CEP:

CEL:

Sim

Hipertenséo arterial

Doenga dermatolégica

Doenca linfatica

Doenga renal

Doenca cardiaca

Infecgbes nos MMII

Varizes

Poliidramnio

Edema em MMII (pés,pernas, panturrilhas)

INCLUDA ()

EXCLUIDA ()

HC:
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7.2. Anexo 2 — Questionario Inicial

DATA:

N do Estudo

1. Vocé sente algum destes sintomas nas pernas, pés ou panturrilhas?

( ) Inchaco ( ) Formigamento
() Dor ( ) Pernas pesadas
( ) Nao

2. Se vocé tem dor nas pernas ou pés, dé uma nota para ela:

sem muita
dor dor

3. Se vocé tem formigamento nas pernas ou pés, de uma nota para ele:

nao formiga
formiga muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5
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4. Se vocé sente as pernas pesadas e cansadas, dé uma nota a essa
sensagao:

néo tenho muito
sensagao pesadas
de peso

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5

5. Se vocé se sente incomodada com o inchaco das pernas e/ou pés, dé uma
nota para este incémodo:

nao incomoda
incomoda muito

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5
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7.3. Anexo 3 — Ficha de Acompanhamento

Estudo n®

ALTURA: metros

1. Controle de peso e pressao arterial:

SESSAO IG DIA PESO

PA Inicial
mmHg

PA Apos
DML mmHg

1.- Medidas de cirtometria:

. circunferéncia medida na panturrilha,
. circunferéncia medida acima do joelho

OO =

. circunferéncia medida sobre a cabeca dos metatarsos,
. circunferéncia medida sobre a articulagédo do tarso,
. circunferéncia medida no tornozelo sobre o maléolo medial,
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5 apés
/ D

E

4 apéds
E /D

3 apéds
/ D

E

2 apés
/ D

E

DIA

1 apds
/ D

E

IG

DIA

SESSAO

IG

SESSAO
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7.4. Anexo 4 — Questionario Final

DATA:

Estudo n®

1. Vocé ainda sente algum destes sintomas nas pernas pés ou panturrilhas?

( ) Nao
Se sim, quais?: ( ) Inchago ( ) Formigamento

( ) Dor ( ) Sensacéo de pernas
pesadas

2. Se vocé teve e ainda tem dor nas pernas ou pés, dé uma nota para ela:

sem muita
dor dor

3. Se vocé sentiu e ainda sente formigamento nas pernas ou pés, de uma nota
para ele:

nao formiga
formiga muito

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5
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4. Se vocé sentiu ou ainda sente as pernas pesadas e cansadas, dé uma nota a
essa sensagao:

néo tenho muito
sensagao pesadas
de peso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5

5. Se vocé se sente incomodada com o inchaco das pernas e/ou pés, dé uma
nota para este incémodo:

nao incomoda
incomoda muito

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5

6. Qual a nota que vocé daria para os resultados deste tratamento?

Péssimo Excelente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&< &5 &5

Anexos 68



7.5. Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EFEITO DA DRENAGEM LINFATICA EM GESTANTES AO FINAL DA GRAVIDEZ

Nome:
Idade:
Endereco:

Telefone:
RG: HC:

Fui informada que:

O objetivo principal deste estudo é conhecer o efeito da drenagem linfatica —
massagem - feita nas pernas de mulheres que apresentam inchago ap6s o 7° més de
gravidez.

As participantes deste estudo serdo divididas em dois grupos: um que fara o
tratamento que o médico obstetra pedir — que podera ser: colocar as pernas para cima,
exercicios, remédio, repouso, etc.; e o outro grupo que recebera a drenagem linfatica, uma
vez por semana, durante 45 minutos.Tudo isto estara sendo feito em meu beneficio
para ajudar a diminuir a minha dor nas pernas, inchaco, formigamentos e melhorar o

meu bem estar.

O primeiro grupo comparecera uma vez por més para a sua consulta pré-natal
regular e para medidas de pressao e de circunferéncias das pernas. O segundo grupo,
que recebera a drenagem uma vez por semana, também tera o controle da pressao
arterial assim como das suas medidas em todas as sessoes, antes e apos a drenagem.
Os dois grupos responderdo a um questionario no final da gestagdo com perguntas
referentes ao tratamento que recebeu.

Aceitando participar deste estudo, estou ciente que serei sorteada para saber de
qual grupo participarei. Receberei a cada dia comparecido, uma quantia de R$ 20,00.

Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer nos dias
marcados para receber a drenagem ou realizar as orientagcdes médicas que me forem

pedidas, mas a qualquer momento posso deixar de participar deste estudo sem que isso
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prejudique o meu atendimento ou do meu bebé. As equipes médicas e de enfermagem
cuidarao de mim da mesma forma que se eu nao tivesse participando da pesquisa, e serei
submetida aos mesmos tratamentos e exames que as pacientes que nao participam.

Receberei informacao de alguns telefones se precisar falar com a fisioterapeuta ou
com o médico a respeito da drenagem linfatica ou qualquer tipo de diuvida que possa
surgir, assim como qualquer tipo de dor e incomodo que eu possa sentir no dia que recebi a
drenagem. Qualquer duvida a respeito da pesquisa sera esclarecida pela fisioterapeuta
Cristina Spaggiari no dia da sessao ou pelo telefone 91324894 ou 32892211.

Ninguém conhecera minha identidade, mesmo que os resultados sejam publicados.
Em caso de duvida ou reclamagao sobre esta pesquisa sei que poderei entrar em
contato com o comité de ética pelo telefone 35218936.

Ciente de tudo isso, concordo em participar do estudo.

Data / /

Participante Responsavel

Cristina Wenderholm Spaggiari
Pesquisadora
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7.6. Anexo 6 — Tabelas do Grupo de Drenagem

Tabela 1. Valores médios iniciais e média da diferenca absoluta (final-inicial) da pressao arterial

%

Sessdo 1 (n=20) Sessdo 2 (n=19) Sessdo 3 (n=14) Sessdo 4 (n=11) Sessdo 5 (n=7) Sessdo 6 (n=3) Sessao 7 (n=1)
Pressédo
arterial

Antes Dif, absoluta Antes Dif. Absoluta Antes Dif. Absoluta  Antes Dif. Absoluta Antes  Dif. Absoluta  Antes  Dif. Absoluta Antes Depois

Sistolica 97+10,7 (30£88) 974411 (-80+19)* 107,0+ 160 (4,0+84) 1200200 (33+58) 107.0+£160 (40+84) 1200+£200 (33+58) 100 100

Diastlica 583+9,1 (03+73) 595+85 (-40+7,0" 686+157 (70+14) 733+153 (33+£120) 686+157 (-70+14) 733+153 (33+120) 80 80

%

*p<0,05

Anexos 70




BT

Tabela 2. Valores médios iniciais e média da diferenga absoluta (final-

inicial) das medidas de cirtometria ao témino de cada sesséo

S —

T . Sessao 1 (n=20) Sessdo 2 (n=19) Sessido 3 (n=14) S'esséo 4 (n=11) Sessdo 5 (n=7) Sessao 6 (n=3) Sessdo 7 (n=1)

Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta® Antes Dif. Absoluta®* Antes Dif. Absoluta®* Antes Dif. Absoluta Antes Depois
Cabega metatarsos (E) |238+12 (-03+03) 242+14 (03+02) 243+16 (02x02) 245:16 (-03x£02) 253+21 (05£01) 246+32 (02+02)p 232 224
Cabega metatarsos (D) |23,7+13 (-02+03) 240+14 (03+02) 244:16 (03+02) 243+18 (-01+£01) 252+22 (04+03) 245+30 (0401 22 22
Artie. Tarso (E) 263+14 (05+04) 255+18 (-03z 9,3) 251+17 (02+02) 25317 (02+02) 265+21 (06x06) 256+31 (0704 23 225
Artic. Tarso (D) 252+£15 (04+04) 2654+16 (-04+03) 253+20 (-04x04) 254+17 (-03+03) 264+21 (07x04) 255%27 (-04x04)r 228 228
Tomozelo (E) 257+£17 (06+04) 261+21 (-05+06) 261+21 (-04+03) 263+19 (04:03) 27727 (09:06) 266£35 (0403 24 234
Tomozelo (D) 25717 (05+03) 260+20 (-05+06) 259+22 (-04+04) 263+19 (-04+03) 278+30 (09+09) 269=x3, (07«03 238 235
Panturrilha (E) 381+£29 (06+04) 38229 (05+05) 377+30 (05+04) 383+34 (05+03) 386+45 (05+04) 386+59 (0505 335 332
Panturrilha (D) 380+30 (05+04) 381+30 (05+04) 37631 (04=x 0,3} 380+£35 (04+02) 385+45 (04+04) 387+54 (05+04) 338 335
Acima joelho (E) 431+38 (06+06) 432+38 (04+05 424+38 (03+03) 429+40 (05+03) 43952 (-08+06) 430+57 (0305 375 37
Acima joelho (D) 431+38 (04+04) 43439 (0405 425+35 (03+04) 424:38 (04x04) 439:49 (07x05) 42346 (0+0) 35 315
e — e
*p<0,05.

"® N&o significativo, p>0,05.
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Tabela 3. Valores médios iniciais e média da diferenca absoluta (final-inicial)

da escala analogo visual (0 a 10), para a presenga de sintomas nas pernas

e ———
Sessao 1 (n=20) Sessdo 2 (n=19) Sessdo 3 (n=14) Sessao 4 (n=11) Sessdo 5 (n=7) Sesséo 6 (n=3) Sessdo 7 (n=1)

Sintomas

Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta*  Antes  Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta® Antes Dif. Absoluta* Antes Dif. Absoluta™ Antes Depois

Pemas 61+29 (-04+04) 60x+41 (04+05 53+42 (03+04) 45+47 (04x04) 74+36 (07+05 30x52 (0£0) 0 0
Formigamento (32+43 (50+32) 35+39 (4,0+37) 41+42 (40+39) 32:46 (40x43) 5150 (60£38 30£52 (-10x23) 0 0

Pemas pesadas|7,6 +23 (-30+4,0) 67+37 (30+37) 57+43 (3037 61+45 (30+41) 77+39 (40x45 93x06 (1017 10 0

Inchago  |80+20 (7+27) 73+35 (50+£36) 6937 (40£35 65+43 (50+43) 79+39 (60+£43) 80+10 (7038 8 0
e
*p<0,05

" N&o significativo, p>0,05.
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7.7. Anexo 7 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www fcm unicamp.br/pesquisa/ctica/index.html

CEP, 31/01/07.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 576/2006 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0455.0.146.000-06

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITO DA DRENAGEM LINFATICA EM GESTANTES AO FINAL DA
GRAVIDEZ”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristina Wenderholm Spaggiari

INSTITUICAO: Area de Obstetricia/CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 06/10/06

APRESENTAR RELATORIO EM: 04/12/07 (O formulario encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Awvaliar a eficacia e seguranga da DLM em gestantes com edema em membros inferiores
no terceiro trimestre de gestacéo.

111 - SUMARIO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. Serdo formados dois grupos,
onde em um sera utilizado a DLM. Cerca de 88 mulheres serdo alocadas em cada grupo. As
participantes da pesquisa serfio selecionadas pela pesquisadora através de visitas diarias aos
Ambulatorios de Pré-Natal de Adolescentes do CAISM. Serdo admitidas de acordo com a ordem
sequencial do nimero de entrada. Serfio elaborados 176 envelopes lacrados contendo o numero
de identificagdio que ird randomizar a amostra. A gestante selecionada para o tratamento com a
DLM devera comparecer ao CAISM uma vez por semana em horario combinado. Na primeira
consulta sera aplicado um questionario e medidas de peso, pressdo e cirtometria. Recebera a
drenagem linfatica e serd novamente aferida a cirtometria e presssdo arterial. ApOs a ultima
sessdo de drenagem sera reaplicado o questionario inicial. As fichas de acompanhamento serdo
preenchidas toda semana no grupo teste € uma vez ao més no grupo controle. O questionario
inicial e final sera aplicado nos dois grupos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo esta bem elaborado. O Termo de Consentimento é adequado e contém todos as
informagdes para que a gestante decida se quer ou ndo participar do estudo. Os critérios de
inclusdo e exclusdo sdo adequados, bem como a forma de recrutamento das gestantes. As
gestantes terdo ressarcimento das despesas advindas das visitas extras ao CAISM.

Comité de Kticn em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (1119) 3788-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3788-7187
13084-971 Campinas — SP cepi@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fom.ynicamp br/pesquisa/etica/index.html

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados s@o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado €
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que 0
aprovou (Res. CNS Item III.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente &8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resolucgiio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na II Reunifio Extraordinéria do CEP/FCM, em 04 de dezembro de 2006.

Prof®. Dr’, Caﬁéﬁ?ﬁ@fa‘l}ertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Eticn em Pesquisa - UNICAME
Rua: Tessalia Vielra de Camargo, 126 FONE (019) 3788-8936
Caixa Postal 6111 FAX ((19) 3788-7187
13084-971 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
-2 -
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