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RESUMO

A gestacdo € um processo fisioldgico que ocorre no corpo da mulher, que esta sujeita a
adaptacoes fisiologicas e anatbmicas, que culminam em alteragdes funcionais ou metabdlicas
em seu corpo. Em muitos casos as mudancas podem ocasionar problemas de saude para a
gestante. Uma das patologias mais graves e comuns que acometem as gravidas esta a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo. A Drenagem Linfatica Manual vem sendo uma técnica
indicada por médicos para o tratamento do edema gestacional. Contudo, em casos de
sindromes hipertensivas a drenagem linfatica é desconsiderada devido a hipertenséo arterial.
Este trabalho de revisdo de literatura tem como objetivo apresentar os benéficos da drenagem
linfatica manual como uma terapia alternativa ndo medicamentosa para aliviar os efeitos do
edema gestacional e melhorias na circulacdo sanguinea que podem colaborar no controle da

PA em mulheres com pré-eclampsia.

PALAVRAS-CHAVES: DHEG. Edema gestacional. Gravidez. Drenagem Linfatica Manual.

Primeiros Socorros.
ABSTRACT
Gestation is a physiological process that occurs in the woman's body, which is subject to

physiological and anatomical adaptations, which culminate in functional or metabolic changes

in her body. In many cases the changes can cause health problems for the pregnant woman.
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One of the most serious and common pathologies that affects the pregnant women is the
Hypertensive Disease Specific of the Gestation. Manual Lymphatic Drainage has been a
technique indicated by physicians for the treatment of gestational edema. However, in cases
of hypertensive syndromes, lymphatic drainage is disregarded due to arterial hypertension.
This literature review aims to present the benefits of manual lymphatic drainage as an
alternative non-drug therapy to alleviate the effects of gestational edema and improvements in
blood circulation that may assist in the control of BP in women with preeclampsia.

KEYWORDS: DHEG. Gestational edema. Pregnancy. Manual lymphatic drainage. First aid.

1. INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiologico que ocorre no corpo da mulher desde 0 momento
em que ocorre a fecundacdo. Ao longo das provaveis 39 semanas de gestacdo a mulher esta
sujeita a estas adaptacOes fisioldgicas e anatdmicas, que culminam em alteragdes funcionais
ou metabolicas (POLDEN; MANTLE, 2002).

Entre diversas mudancas pode-se citar as alteracbes hormonais, 0 aumento de peso, o
aumento do volume sanguineo e também das dificuldades que ocorrem na circulacdo
sanguinea em decorréncia avanco da gravidez, entre outros. No entanto, este periodo
gestacional pode, por vezes, acarretar riscos materno-fetais, caracterizando a chamada
gravidez de alto risco. Uma das patologias mais graves e comuns que acometem as gravidas,
esta a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo. A DHEG é definida como um disturbio
que ocorre em consequéncia da ma adaptacéo do corpo da mulher a gravidez e caracteriza-se
pela ocorréncia de hipertensdo arterial, acompanhada de edema e/ou proteinuria, apés a
vigésima semana de gestacdo onde na maioria das vezes desaparece apds seis semanas do
parto (GUYTAN; HALL, 2002).

Um dos principais prognosticos para a identificagdo das sindromes hipertensivas é a
elevacdo da pressdo arterial sistdlica em relacdo a pressao diastdlica. A presenca do edema em
membros superiores e principalmente em membros inferiores é caracteristico. Silva e Guerra
(2017) caracterizam o edema gestacional como um excessivo acUmulo de liquido no
intersticio, sendo mais comum no final da gestacao, porém € considerado um sinal clinicos de

risco gestacional, frequentemente associado a hipertenséo arterial.
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As sindromes hipertensivas da gravidez dividem-se em hipertensdo induzida pela
gestacdo ou hipertensdo gestacional (podendo evoluir para préeclampsia/ eclampsia) e
hipertensdo cronica (preexistente), estas poderéo incidir de forma conjunta ou solitariamente
(REZENDE, 2005).

A Drenagem Linfatica Manual vem sendo uma técnica indicada por médicos para o
tratamento do edema gestacional. Trata-se de uma técnica massoterapéutica que pode ajudar
na diminuicdo do edema, através de manobras superficiais e pressdes realizadas sob a pele.
Contudo, em casos de sindromes hipertensivas a drenagem linfatica manual contra indicada
(HERPERTZ, 2006).

Para a realizacdo deste artigo, pouquissimos estudos foram encontrados sobre a
utilizacdo da DLM em gestantes com edema, e com a presenca de hipertensdo arterial
controlada. Da escassa literatura cientifica, foram encontrados estudos isolados sobre a
utilizacdo da drenagem linfatica em gestantes, onde a pressao arterial foi averiguada antes e
depois do termino da sessdo, onde ndo foram encontradas alteracoes.

Este trabalho de revisdo de literatura tem como objetivo apresentar os benéficos da
drenagem linfatica manual como uma terapia alternativa ndo medicamentosa para aliviar 0s
efeitos do edema gestacional e melhorias na circulacdo sanguinea que podem colaborar no
controle da PA em mulheres com pré-eclaampsia.

O profissional da area de estética deve redobrar o cuidado com a gestante. Pedir a
documentacdo do pré-natal e possuir atestado com indicacdo médica, liberando a gestante
para que esta possa realizar a DLM ap0s o quinto més de gestacéo.

Caso a gestante tenha mal estar durante o procedimento, é necessario que seja
interrompido a massagem e o profissional preste atendimento adequado e imediato, visto que
se o motivo for a elevacdo da pressdo arterial, pode ocorrer uma parada cardiaca. E
fundamental que o profissional de estética tenha conhecimentos sobre manobras de Primeiros

Socorros.
2. METODOLOGIA
Este artigo consiste em uma revisdo da literatura com o tema efeitos da drenagem

linfatica em gestantes com disfungdo de PA. Realizou-se uma pesquisa a base de dados

Pubmed, Lilacs, Scielo, livros e revistas. Durante o més de agosto de 2018, utilizando
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descritores como “estética” e “disfungdo de pressao arterial”, “DHEG”, “Drenagem linfatica
na gravidez”, no entanto pouco periddicos foram encontrados. Como critério de inclusdo
foram selecionados artigos de 1990 a 2017, que estivessem disponiveis gratuitamente e

online, na lingua portuguesa relacionados com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Gravidez

O corpo humano ao longo de seu desenvolvimento passa por mudancas no decorrer da
vida. Machado (2012) descreve No decorrer da vida da mulher, ocorrem diversas alteragdes
fisiolégicas em todos os sistemas do corpo, entretanto as maiores delas acontecem
especialmente durante a gestacao.

Durante a gravidez a gestante apresenta importantes mudancas corporais como
consequéncia de alteragdes fisioldgicas de natureza anatbmica, hormonal e bioquimica
(SPAGGIARI, 2008). Este processo se inicia desde o momento em que a fecundacdo é
realizada. Colby (2004) conceitua a gravidez como um evento normal que dura em torno de
40 semanas, sendo dividido em trés trimestres.

As modificacBes que ocorrem no periodo gravidico envolvem diferentes sistemas, pois
estas sdo fundamentais para o desenvolvimento do feto. No periodo gestacional, o organismo
feminino sofre extensas adaptacdes para acomodar o feto, elas sdo detectadas nos sistemas
reprodutor, enddcrino, renal, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, dermatolégico e
musculoesquelético (STEPHENSON e O’CONOOR, 2004; BURTI et al., 2006).

N&o sdo apenas as mudangas fisioldgicas que afetam a vida da gestante, ha também
alteracdes hormonais e psicoldgicas. Para Alves et. al. (2005) as modificagdes no corpo da
mulher decorre de alteracbes hormonais e/ou mecanicas, as quais caracterizam-se por
elevagdes de estrogénio, progesterona, beta HCG, prolactina e uma variedade de horménios
mediadores que mudam as func¢des do organismo.

Uma adaptacdo bastante significativa é o sistema cardiaco. O coracdo é submetido a
um aumento na sua frequéncia em débito cardiaco, em funcdo de maior volume sanguineo e
da pressdo nas veias (STEPHESON e O’ CONNOR, 2004; BAMIGBOYE ¢ HOFMEYR,
2006; BURTI et. al. 2006; BAMIGBOYE e SMYTH, 2007).
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O volume sanguineo pode aumentar em cerca de 40% durante a gestacdo, em
decorréncia as necessidades do Utero em crescimento, o deslocamento do coracao e de outros
0rgdos, além do ganho de peso.

Ao longo da gravidez é comum a ocorréncia de retencéo de liquidos nos tecidos, sendo
mais comum nos membros inferiores do que nos membros superiores. Segundo Polden (2002)
geralmente acontece no terceiro trimestre da gravidez, tendo nos tornozelos e pés a maior
concentracdo dos casos, causando pressdo nos nervos, como, a sindrome do tunel carpal, onde
0 edema nos bracos e nas maos causam uma parestesia e fraqueza muscular.

Chaim; Oliveira e Kimura (2008) afirmam que o organismo feminino se mantém em
equilibrio dindmico por mecanismos compensat6rios, mas que condi¢fes ou processos
patoldgicos associados podem ocorrer neste periodo.

Por isso é necessario que os profissionais que realizam atendimento a gestante sejam
aptos, possuam conhecimento sobre a fisiologia de uma mulher gravida. De acordo com
Kahhale e Zugaib (1995), os conhecimentos das alteracdes ocorridos durante a gestagéo séo
fundamentais para possibilitar a distincdo do que é fisiol6gico para a gestante do que é

patoldgico.

3.2 Edema

Segundo Silva e Guerra (2017) o aumento de pressdo sobre 0 vaso sanguineo faz com
gue a pressdo sanguinea aumente e por consequéncia, ocorre o0 extravasamento de liquido para
o intersticio.

A producdo de horménios também pode contribuir para o surgimento do edema, entre
outros fatores estd uma maior flexibilidade e extensibilidade do estrogénio, da progesterona,
do cortisol e da relaxina, além de outras alteragcdes (WOLF; THEISS, 2011).

O edema de membros inferiores é o sinal mais comuns neste periodo, destacando-se
como um dos mais desconfortaveis para as mulheres afetadas, pois, com frequéncia, associa-
se a sintomas como dor, cansago, sensacao de peso e parestesias nos pés e pernas acometidos,
além do componente de estético que tanto incomoda as mulheres (BAMIGHBOYE;
HOFMEYER, 2006).

Cerca de 80% das gestantes sofre com esse problema, sendo resultado do desequilibrio

entre o aporte de liquido retirado dos capilares sanguineos pela filtragem e a drenagem desse
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liquido que apds o parto o edema tende a desaparecer (SILVA; ZANETTI; MATSUTANI,
2006).

O edema gestacional deve ser acompanhado pela equipe médica, pois pode ser um
sinal para o desenvolvimento de hipertensdo ou pré-eclampsia. Além disso, a associacéo entre
edema e varicosidades pode propiciar o desenvolvimento de trombose venosa profunda e
tromboflebite (BAMIGHBOYE; SMYTH, 2007; BAMIGHBOYE; HOFMEYER, 2006).

3.3 Hipertensao Arterial

A pressdo arterial (PA) consiste na forca que o sangue em circulacdo deve exercer nas
paredes arteriais, mantendo limites saudaveis.

A hipertensdo arterial caracteriza-se pela elevacdo dos niveis habituais da PA. A
pressdo sistdlica se eleva ou mais em relacdo aos niveis habituais da pressdo arterial diastélica
(PA >140 x 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos érgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2013).

Diferente dos paises desenvolvidos, a HA na gestacdo permanece a primeira causa de
morte materna direta no Brasil (37%), sendo a proporcao maior nas regides Norte e Nordeste
em relagdo ao Sudeste, Sul e Centro-Oeste (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

E medida em milimetros de merctrio (mmHg) e seu controle depende da regulacio do
sistema nervoso, coragdo, vasos sanguineos e rins (HENRIQUE et al., 2008; LEPORI, 2009).

Mion (2006) enfatiza que a hipertensdo arterial apresenta alta prevaléncia na
populacédo brasileira, influenciando na génese de doencas cerebrovasculares, coronarianas,

doenga de retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas vasculares.

3.4 Proteinaria

Um dos dados clinicos mais comuns € a proteindria, a qual é caracterizada pela perda
de proteinas pela urina, geralmente com a presenca de 300 mg ou mais de proteina excretada
na urina no periodo de 24 horas. Esta perda é sinal laboratorial importante das sindromes
hipertensivas na gravidez.

De acordo com Melo (2012), a proteindria pode, ocasionalmente, aparecer antes da
hipertensdo como manifestacdo de patologia renal vigente ou subclinica, sem a presenca de

hipertensdo ou associada a ela. Nesse caso o diagnostico de condicdo clinica da gestante
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podera ser definida como pré-eclampsia. Durante uma gestacdo sem ocorréncias, a pressao

sanguinea permanece normal e ndo ha proteina na urina.

3.5 Doenca hipertensiva especifica da gravidez

O periodo gravidico € um momento de muitas mudancas na vida das mulheres,
contudo durante este periodo algumas complicacBes podem ser desenvolvidas. Entre estas
complicacdes esta a hipertensao arterial.

A hipertensdo na gestacdo apresenta-se como um dos principais problemas de salde
publica, devido as suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(CHAIM; KIMURA, 2008). Esta incidéncia ocorre entre 6% a 30% das gestantes.

Dentre as causas das gravidezes de risco encontre-se a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG), patologia exclusiva da mulher no periodo gestacional, uma das causas
principais de 6bito materno (MARTINS —~COSTA et al., 2006).

Para Silva (2011), quando o acumulo de liquidos é excessivo e vem acompanhado de
aumento na pressdo arterial ou perda de proteinas pela urina, é um sinal de alerta para a
gestante, sendo necessario repouso com elevacdo dos membros inferiores, bastante hidratacédo
hidrica, controle da pressdo arterial se apresentar niveis superiores a 140x90 mmHg
fundamentalmente com acompanhamento médico. Sendo assim, € muito importante estar
atento aos indicios diagnosticos para a DHEG a fim de se evitar maiores complicagoes.

A DHEG é definida como disturbio que ocorre em consequéncia da ma adaptacdo do
corpo da mulher a gravidez e caracteriza-se pela ocorréncia de hipertensdo arterial,
acompanhada de edema e/ou proteiniria ap6s a vigésima semana de gestacdo e que na
maioria das vezes desaparece apos seis semanas do parto (MOURA et. al. 2010).

Entre esta triade de sintomas, pode-se destacar a hipertensdo arterial como a mais
importante, pois sua frequéncia ndo € s6 um dos principais sintomas, mas também o mais
preocupante.

Os niveis pressoricos precisam estar iguais ou acima de 140 mmHg para a pressao
sistélica e 90 mmHg para pressdo diastolica. As sindromes hipertensivas da gravidez que
dividem-se em hipertenséo induzida pela gestagdo ou hipertensdo gestacional (podendo
evoluir para pré-eclampsia/eclampsia) e hipertensdo crbnica (pré-existente), estas poderdo

incidir de forma conjunta ou solitariamente (REZENDE, 2005).
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Para Moura et al., (2010) dentre os tipos de DHEG (Pré-Eclampsia e Hipertensédo
Gestacional) merece destaque especial a Pré-Eclampsia (PE), pois é o tipo que representa pior
progndstico materno e perinatal e porque muitas vezes evolui para formas mais graves como a
Eclampsia (EC) e a Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet
count).

Ainda sobre a pré-eclampsia pode-se ressaltar que ela possui duas formas de
gravidade. Segundo Rezende; Montenegro (1999) a pré-eclampsia leve/moderada é
caracterizada pelo aumento exagerado do peso (mais que 500g por semana), seguido de
edema generalizado, hipertensdo e proteindria (1+). Enquanto a pré-eclampsia grave é
caracterizada por pressao arterial maior ou igual a 160 x 110mmHg, proteinuria de 2+ ou 3+,
oliguria, manifestacBes cerebrais, dor epigastrica, aumento de creatinina no soro, edema de
pulmdo, cianose.

Como visto a PE pode evoluir para outras patologias, ela passa a ser denominada como
Eclampsia quando ocorre o surgimento de convulsdes ou coma, sem que patologias
neuroldgicas possam justificar o surgimento da segunda. De acordo com Alves (2013) as
convulsdes da EC podem apresentar como sinais iniciais: cefaleia occipital forte e persistente,
agitacdo ou obnubilacdo, disturbios visuais, dor epigastrica ou no quadrante superior direito
do abdome, nauseas e vomitos.

Contudo em casos de maiores complica¢bes, a DHEG pode evoluir para a Sindrome
de HELLP, que até algumas décadas atras era desconhecida, segundo Moura et. al., (2010) a
sigla significa H significa hemolise, EL elevacdo das enzimas hepaticas e LP plaquetopenia.

Entre todas as sindromes que as gestantes podem desenvolver da DHEG, a sindrome
de HELLP é a mais grave de todas. Segundo Sussenbach (2008) pode haver a presenca de
proteindria ou ndo, além do quadro clinico revelar sérios comprometimentos hepaticos
apresentando enzimas elevadas, trombose, hemolise, baixo numero de plaquetas e alteraces
psicoldgicas.

No entanto, apesar de ser uma das doencas que mais atingem as gravidas em todo o
mundo, sua etiologia e fisiopatologia ainda sdo pouco compreendidas por parte da ciéncia
médica. De acordo com Assis (2008) acredita-se estarem envolvidos fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais.

Diversos fatores influem na incidéncia da pré-eclampsia, considerados fatores de risco

para sua ocorréncia: historia familiar positiva para pré-eclampsia, pré-eclampsia em gestacédo
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anterior, doenca vascular crénica, hipertensao arterial crénica, prenhez maultipla, diabetes,
doenca renal, mola hidatiforme, adolescente ou gestante idosa, poliidramnio, hidropisia fetal,
condicbes que exigem excessos fisicos ou psiquicos, nutricdo/dieta, tabagismo, raca negra,
entre outros (REZENDE, 2002).

Prevenir o desenvolvimento das sindromes hipertensas nas gestantes € de extrema
importancia, visto que a Unica forma de interromper as doencgas seria a interrupcdo da
gravidez, por isso que muitas vezes o parto é antecipado algumas semanas antes do previsto.
A melhor forma de interromper a gravidez é pela operacdo cesariana, quando precede a
interrupcdo serd necessario acelerar a maturidade pulmonar fetal com corticoides (EL-
KADRE; CORREA; MUNIZ; CAMANO, 1995).

Algumas formas de tratamento curativo se resumem na prescricdo de repouso em
decubito lateral esquerdo, pouco sal na dieta, oxigenioterapia, afericdo de PA de 6/6 horas,
observar sintomas de cefaleia, transtornos visuais e dor epigastrica, verificar a proteinuria a
cada dois dias, medicacdo anticonvulsionante (sulfato de magnésio, nas doses de 49,109 e 5¢
a cada 4 horas), medicacao hipotensora (hidralazina por via endovenosa, nas doses de 20mg
em 250 ml de soro glicosado a 5%, 40 gotas pro minuto), medicacdo anti-infecciosa
(penicilina para prevenir broncopneumonia), de preferéncia ndo usar diuréticos; a paciente
deve ser hidratada com soro glicosado a 5%, pode ser usado bicarbonato de sddio para manter
0 pH (EL-KADRE; CORREA; MUNIZ; CAMANO, 1995).

3.6 Sistema Linféatico

O sistema linfatico é complexo, assemelha-se ao sistema sanguineo, pois ambos estdo
ligados pela forma anatémica e funcional, representa uma via adicional onde pode fluir
liquido dos espagos intersticiais para o sangue, pode ser removida pela absor¢éo direta para o
sangue capilar (GUYTON, 2006). Sua circulagéo acontece por meio de contragdes do sistema
muscular e de pulsacdes de artérias proximas aos vasos linfaticos.

Silva (2017) relata que o sistema linfatico € considerado uma via de drenagem, que
funciona numa constante mobilizacéo de liquidos do espaco intersticial para as vias linfaticas.
Suas principais fungdes sdo: retorno do liquido intersticial para a corrente sanguinea;
destruicdo de microrganismos e particulas estranhas da linfa e respostas imunes especificas,

como a producao de anticorpos.
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3.6 Drenagem linfatica

Lima (2007) afirma que através dos tempos sempre houve alguma forma de
massagem, ou de superposicdo das méos, cuja finalidade foi melhorar e aliviar os doentes. A
massagem vai muito além do que apenas a sobreposi¢do das méos no corpo do individuo.
Através dos séculos descobertas sobre o corpo humano foram realizadas e junto com elas,
novas técnicas foram desenvolvidas.

Ela surgiu no inicio do século XX, a Drenagem Linfatica Manual (DLM) sofreu
inimeros estudos e pesquisas de cunho cientifico ao redor do mundo. Os responsaveis pelo
desenvolvimento da drenagem linfatica foram o casal VVodder e aprimorou-se com o passar
dos anos. Desta forma ao longo dos anos de pesquisas e estudos foram aprimorando a técnica.

Chaves (2003, p. 56) também da sua contribuicédo histéria para o0 Método DLM:

Em 1936 o Dr. Vodder, um fisioterapeuta, adaptou um método
inteligente chamado método de Drenagem Linfatica, onde tratava
grande parte dos seus pacientes que possuiam enfermidades
infecciosas cronicas das vias respiratorias superiores, como sinusites,
renites, gripes; manipulando ganglios linfaticos através de
movimentos circulares suaves, obtendo assim, melhora no estado de

salide daqueles pacientes.

Com o passar dos anos a drenagem foi sendo aprimorada por outros estudiosos,
deixando de ser utilizada apenas no tratamento de doencas, tornando-se também uma
massagem terapéutica que auxilia na melhora da circulag¢do do corpo.

Em 1977, os professores Albert Leduc e Oliver Leduc, adaptaram o método do
professor Foldi e do Dr. Vodder, onde demonstrou a acdo da drenagem linfatica manual
(DLM) atraveés da radioscopia (LEDUC; LEDUC, 2000).

De acordo com Leduc; Leduc (2000), a drenagem linfatica € uma técnica que escoa 0s
fluidos excedentes que circundam as células, sustentando assim a estabilizagcdo hidrica dos
espacos intersticiais. Esta massagem visa melhorias no funcionamento do sistema linfatico,
utilizando-se de manobras que foram desenvolvidas e padronizadas através da utilizacdo das
maos sobre a pele, que seguem as vias linfaticas do organismo.

Deve ser sempre iniciada com a “evacuagdo” ou “desbloqueio” das regides proximais

comprometidas através da manobra de bombeamento, seguindo-se distalmente para as regides
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comprometidas através dos estimulos manuais, aumentando a motricidade do linfangion e,
consequentemente, o fluxo linfatico (SANTOS, 2012).

A DLM se utiliza de manobras superficiais, feitas em ritmo continuo e lento para que
a linfa seja conduzida gradativamente, de forma progressiva e harmonica (EMRICH, 2013).
Caso o sentido da circulacédo linfatica ndo seja seguido, pode ocorrer de ao inves melhorar a
circulacdo do individuo, aconte¢ca uma sobrecarga. A pressao deve ser leve e suave, de modo
a preservar a integridade dos ténues capilares que sdo a principal via de drenagem do
linfedema (MARX; CAMARGO, 2000).

Para Heilberg e Schor (2003) os objetivos da drenagem linfatica manual sdo: recolocar
em movimento o liquido intersticial e permitir uma maior reabsorcéo dos excessos de liquido
e das macromoléculas por intermédio do sistema linfatico, favorecer a abertura dos capilares
linfaticos e, com isso, a eliminacdo dos residuos provenientes do metabolismo celular,
aumentar a regeneracdo celular e estimular o sistema imunolégico.

Atualmente a drenagem linfatica possui inumeras indicacOes fisioterapicas, por isso
deve ser realizado por individuos com capacitacdo adequada. Ao manipular a regido cutanea
em formas espirais e circulares, a DLM possibilita a remocao de liquidos, age entre os tecidos
e vasos sanguineos linfaticos. Proporcionando a desintoxicacdo dos tecidos, melhorias na
oxigenacdo e da nutricdo celular, além de proporcionar a otimizacéo da circulacdo sanguinea.

Silva (2013) relata que a DLM ¢ utilizada em diversas indicacOes terapéuticas tais
como linfoedema primario e secundario; linfoedema do brago pds-mastectomia; edemas pos-
operatorios e poés-traumaticos; problemas circulatorios; pds-cirurgia plastica; pos-
lipoaspiracdo; sinusite, rinite e otite; varizes e pernas cansadas; edemas da gravidez;
enxaquecas; atrozes, artrites, gota; tendinites; celulite.

Como pode ser observado, a drenagem linfatica é muito utilizada em tratamentos e
prevencao de edemas. GUIRRO; GUIRRO, (2004) afirma que o objetivo basico da massagem
no edema linfatico é drenar o excesso de fluido acumulado nos espacos intersticiais, de forma
a manter o equilibrio das pressdes tissualares e hidrostaticas.

Entre suas indicacfes esta o tratamento para edema gestacional. O edema gestacional
deve ser acompanhado pela equipe médica, pois pode ser um sinal para o desenvolvimento de
hipertensdo ou pré-eclampsia. Além disso, a associacdo entre edema e varicosidades pode
propiciar o desenvolvimento de trombose venosa profunda e tromboflebite (BAMIGBOYE;
SMYTH, 2007; BAMIGBOYE; HOFMEYR, 2006).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A gravidez é um processo fisiologico que dura entre 38 a 40 semanas e acarreta em
muitas alteracdes fisicas e anatdmicas no corpo da mulher. Acontece que em meio a muitas
mudancas, 0 corpo pode acabar ndo se adaptando tdo bem, o que pode lhe trazer alguns
problemas de satde e limitagdes diérias, principalmente em decorréncia do desenvolvimento
do feto e crescimento do Utero.

Geralmente no terceiro trimestre, queixam-se de dor lombar, miccéo frequente, edema,
principalmente em membros inferiores e fadiga (KONHLER; KISNER, 1998). Entre os
diversos fatores que ocasionam e agravam os edemas estéo alteracbes hormonais, aumento do
volume sanguineo, pressdo das veias inferiores com o aumento do volume do Utero, aumento
de peso, entre outros. Cerca de 1/3 das gravidas exibe edema generalizado em torno da 382
semana de gestacdo (KAHHALE; ZUGAIB, 1995).

Dentre as técnicas massoterapéuticas indicadas para que a gestante possam tratar este
problema e obter algum alivio estd a drenagem linfatica. A drenagem linfatica manual tem
sido alvo de grande interesse da populacdo e hd uma crescente oferta desta técnica em clinicas
de fisioterapia para gestantes (FONSECA et al., 2009; TACANI e TACANI, 2008), pois
otimiza as fungdes do sistema linfatico drenando o acumulo de liquido (LEDUC e LEDUC,
2007; TACANI e TACANI, 2008) e consequentemente, pode ser uma das opcOes terapéuticas
no manejo do edema gestacional (FONSECA et al., 2009).

Silva e Guerra (2017) cita que a indicacdo da drenagem linfatica para gestantes tem
como finalidade esvaziar os liquidos exsudados e os residuos metabdlicos por meio de
manobras nas vias linfaticas e nos linfonodos, através de movimentos lentos e um ritmo
adequado, é possivel recolocar em movimento o liquido intersticial e permitir uma maior
reabsorcdo dos excessos de liquido e das macromoléculas por intermédio do sistema linfatico.

Silva e Mejia (2013, p.9) destacam os beneficios da drenagem linfatica para as
gestantes:

Sabe-se que os beneficios da DLM em gestantes ajuda a reduzir
celulites, ajuda na retencdo de liquido, diminui os inchacos tipicos da
gravidez (que surgem principalmente no primeiro e no ultimo
trimestre); estimula & regeneracdo e a defesa dos tecidos; aumenta da
diurese e da eliminagdo de toxinas (resultando no equilibrio hidrico);
ajuda na estabilidade do meio interno do organismo; alivia dores na
coluna; relaxamento fisico e mental; acdo descongestionante; fortalece
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0 sistema imunologico. [..] essa técnica além de prevenir as
complicagdes decorrentes da gestacdo, auxiliando no alivio de
problemas circulatérios e musculares, previne outros problemas
relacionados as mudancgas hormonais, tais como: enxaqueca, insonia,
constipacdo intestinal e cansaco.

Embora a drenagem linfatica em caso de edema traga muitos benéficos, ndo € indicada
em alguns casos. Silva e Guerra (2017) ressalta a drenagem linfatica ndo é recomendada para
gravidas que tenham hipertensdo ndo controlada, insuficiéncia renal, trombose venosa
profunda ou qualquer doenga relacionada ao sistema linfatico.

Em casos onde a hipertenséo arterial € controlada, a gestante pode usufruir da técnica,
desde que tenha acompanhamento pré-natal e a realizacdo da terapia realizada por um
profissional especializado. Apesar de a DLM ser bastante difundida e relatada cientificamente
em pesquisas de linfoedemas, ligados a outras situacfes e patologias, ainda ndo ha estudos em
mulheres gravidas, para avaliar sua eficacia e possiveis efeitos durante a gestacdo, ainda
pouco duvidosos e ndo completamente esclarecidos (YOUNG; JEWELL, 2000; MOLLART,
2003).

A fisioterapia pode atuar nessa entidade com os objetivos de controlar a pressao
arterial, diminuir o edema, colaborar para a normalizacdo da proteindria, dar orientacfes a
gestante quanto ao parto e promover o relaxamento global da paciente (HOLLIS, 2001).
Ainda de acordo com o autor a massagem e o relaxamento proporcionam uma variedade de
efeitos mecanicos, fisioldgicos e psicolégicos no organismo da gestante com pré-eclampsia.

Cardoso (2003) realizou um estudo de caso com uma gestante no 3° trimestre
gestacional com o objetivo de verificar o efeito da aplicacdo da técnica de drenagem linfatica
manual no edema de membros inferiores. A gestante foi submetida a avaliacdo da massa
corporal, pressdo arterial (PA), perimetria e frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR). A
avaliacdo do edema nos membros inferiores foi feita por meio da perimetria, realizada a cada
5 centimetros, previamente ao inicio e no final das 8 sessdes da técnica de drenagem linfatica
manual, realizada 3 vezes na semana, com duracdo de sessenta minutos cada. Observou-se
aumento da massa corporal, conforme esperado pela evolugédo gestacional; diminuicdo das FC
e FR apos cada sessdo; e reducdo na maior quantidade dos pontos da perimetria nos membros
inferiores. N&o houve alteracdo da PA, sendo que a mesma permaneceu dentro dos niveis

considerados normais para a faixa etaria da paciente.
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Ja em um estudo apresentado por EMRICH (2013), ap6s 15 sessdes de Drenagem
Linfatica Manual, observou-se a diminui¢cdo do edema, medido através da perimetria (fita
métrica), diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento significativo na frequéncia e no
volume urinario. Portanto, dentre os tratamentos estéticos, podemos citar que a drenagem
linfatica apresenta diversos beneficios como: melhora na circulagdo, acelera o processo de
cicatrizacdo, oxigenacao dos tecidos e aumenta a absor¢do de hematomas e equimoses.

Através da manipulacdo e pressdo das mdos nos membros onde estd localizado o
acumulo de liquido, a circulacdo sanguinea e linfatica € estimulada. Com o decorrer da
massagem 0s vasos sanguineos vao se dilatando, o que ocasiona uma melhor circulacdo do
sangue e consequentemente a diminuicdo da pressao arterial.

A aplicagdo da massagem poderd levar a um aumento do fluxo sanguineo local, e
consequentemente um aumento da temperatura local (HOLLIS, 2001) ocorre também uma
reducdo de niveis de serotonina (IRONSON et al., 1996), que podera inibir a transmisséo de
sinais nervosos ao cérebro (FIELD, 1998). A massagem estimula a liberacdo de endorfinas na
corrente sanguinea (ANDERSSON & AMP; LUNDEBERG, 1995; OUMEISH, 1998). Desta
maneira, a massagem podera provocar o alivio de dor, assim como sensacdo de bem-estar
geral.!

Mesmo diante da apresentacdo de dois estudos, onde houve o relato de manutencao da
frequéncia cardiaca e diminuicdo do edema na utilizagdo da drenagem linfatica, todo cuidado
é necessario quando se trata de gestantes, principalmente quando estas possuem a patologia
PE.

No entanto, BORGES, (2006 apud EMRICH, 2013), alerta que ndo é recomendado a
utilizacdo de nenhuma técnica de drenagem linfatica manual na regido abdominal da gestante,
pois as manobras podem estimular contragdes uterinas, podendo levar a um aborto
espontaneo.

H& necessidade de estudos assunto, no entanto duas medidas preventivas que o
profissional deve tomar em relacdo aos cuidados da gestante € o controle da presséao arterial e
também a posicdo em que a gestante se encontra no momento da massagem.

Em alguns casos, mulheres gravidas que adotam a posi¢do supina podem desenvolver
alguma patologia, como € o caso da sindrome de hipotensdo supina, visto que isso ocorre

devido a pressao que o utero exerce nas veias inferiores do corpo quando estdo nesta posicéo,
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com isso sague pode ficar acumulado nos membros inferiores e diminuir a irrigacao sanguinea
pelo corpo.

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 circulacdo sistémica.
(CAMBIAGUI, 2001; ZIEGEL; CRANLEY, 1985, p.138-139).

Diante das melhorias fisicas proporcionadas pela drenagem linfatica, é possivel que a
gestante se sinta menos estressada e ansiosa diante de sua situacdo e da preocupacdo com
algum problema que possa atingir o feto. Como efeitos psicoldgicos destacam-se 0 aumento
na disposi¢do geral do corpo, diminuicdo da ansiedade, diminuicdo do estresse (devido a
diminuicdo do hormonio do estresse), sensacdo de bem estar, entre outros (HOLLIS, 2001).

De acordo com Baracho (2007), realizou um estudo com 20 gestantes ap6s a 282
semana de gestacdo utilizando a drenagem linfatica manual. Foram realizados trés tipos de
movimentos, sendo o deslizamento profundo, que consiste em exercer uma pressdo e um
deslocamento da mesma seguindo a direcdo centripeta dos vasos linfaticos. O outro
movimento realizado foi o deslizamento superficial, realizado da mesma forma que o anterior,
porém com uma pressao menor. O Gltimo movimento foi o bombeamento ou manobra
ganglionar, que se baseia em trés compressdes suaves realizadas com a face palmar do 2° ao
5° dedo das mados do fisioterapeuta sobre os ganglios linfaticos. Nesse estudo foi avaliado o
grau de edema gestacional, a PA e um questionario para avaliar a dor relacionada ao
formigamento e inchaco. Ao final obteve-se resultado satisfatério na reducdo do edema,
houve uma pequena reducdo da PA das gestantes e uma melhora significativa da dor.

Em seu estudo de caso, Piccinin et al. (2009) confirmou os beneficios da drenagem
linfatica manual na reabsor¢do do liquido intersticial, sendo uma forma de tratamento eficaz
no edema gestacional.

J& Oliveira e Ceésar (2008), relata que com a utilizacdo da técnica de drenagem
linfatica manual foi possivel mais uma vez comprovar a reducdo na perimetria e do volume
em membros inferiores tratados, drenando os liquidos excedentes que banham as células e
mantendo o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais a fim de conter o edema em um nivel
confortavel.

Os estudos ainda sdo poucos e seus resultados ndo s@o considerados evidéncia

cientifica suficiente, no entanto tantos os estudos realizados, quanto a literatura aponta seus
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beneficios ndo apenas em relacdo ao edema, como também na gestante com DHEG. Neste
sentido, Machado et. al., (2012) destaca que:

Contudo, justifica-se a importancia e a necessidade da realizacdo de
trabalhos com padronizacdo cientifica, instrumentos de avaliacdo
objetivos e confiaveis, procedimentos reprodutiveis, casuistica
significativa e aleatorizada, utilizacdo de grupo controle e
mascaramento do estudo, obedecendo aos critérios preconizados na
piramide de forca de evidéncia cientifica. No topo dela estdo as
revisdes sistematicas e metandlises feitas a partir dos estudos mais
confiaveis, fidedignos e geradores de conhecimento, os quais sdo 0s
ensaios clinicos controlados randomizados com mascaramento,
envolvendo uma casuistica numerosa realizada em mais de um centro
de pesquisa (multicéntricos), chamados de megaensaios ou megatrials
(Ferreira et al., 2005; Hochman et al., 2005; Marques e Peccin, 2005),
pois 0s estudos existentes sdo insuficientes para afirmar que a
aplicacdo desta técnica seja eficaz, bem como outras formas de
manejo do edema gestacional (Bergstein , 1975; Jacobs, 1986;
Mollart, 2003).”

Assim tratamentos para edema gestacional e gestantes portadoras de DHEG que
possuam a pressdo arterial controlada, como é o caso sugerido neste artigo da drenagem
linfatica, visam a reducdo ou o controle dos sintomas e ndo sua cura, pois como ja foi
apresentado esta patologia ndo tem cura.

Por isso Spaggiari (2008) afirma que € 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
impressdo geral das mulheres sobre sua utilizagdo, avaliando cientificamente seus efeitos
sobre a salde da gestante.

Vale ressaltar que deve haver uma interacdo entre os membros da equipe responsaveis
pelo tratamento da gestante, se houver qualquer suspeita de pré-eclampsia, trombose venosa
profunda ou tromboflebite (BAMIGBOYE; SMYTH, 2007; BAMIGBOYE; HOFMEYR,
2006).

Sendo assim Silva e Guerra (2017) observam que para assegurar a atuacdo do
profissional que aplicara a drenagem, € necessaria indicacdo médica documentada. Ainda de
acordo com os autores quando realizada por um profissional ndo habilitado, a drenagem

linfatica manual pode estimular contracGes uterinas e causar a precipitacdo do parto, além de
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comprometer a circulacdo sanguinea, causar hematomas, deslocamentos de trombos, micro-
varizes, eritema (vermelhidao) e aumento da pressao arterial.

Diante material escasso na area de estética sobre o tema proposto, seré utilizada uma
citacdo a respeito da profissdo de fisioterapia, mas que cabe no contexto do profissional de
estetica.

A Fisioterapia adota um papel tanto de prevencdo quanto de reabilitacdo destas
pacientes tdo especiais, buscando ndo s6 devolver-lhes todas as capacidades e habilidades
que, em decorréncia da gravidez poderiam estar alteradas, mas tentar resgatar, através do
toque lento e ritmico da drenagem linfatica manual, a mais plena harmonia entre corpo e
mente da gestante, tdo modificados neste periodo (CARDOSO et. al., 2003)

E importante que o profissional de estética seja capacitado em primeiros socorros, pois
em casos de atendimento a gestantes que recorrem a tratamentos estéticos como a drenagem
linfatica devido aos seus benéficos, no entanto elas podem passar mal e precisam de
atendimento imediato.

Os primeiros Socorros pode ser definidos (PS) como a prestagdo de cuidados
imediatos a vitimas de acidente ou mal subito, nas situacfes em que o seu estado fisico
ameace a vida. Nesses casos, 0 socorrista deve manter as fungdes vitais e evitar o
agravamento do estado da vitima, até a chegada de assisténcia especializada. (RIBEIRO et.
al., 2016; BARBOZA et. al., 2016). Qualquer pessoa habilitada pode realizar o primeiro
atendimento, que pode ser fundamental para a sobrevivéncia da vitima.

Durante uma sessdo de drenagem linfatica em que possivelmente a pressdo arterial da
gestante aumente e estd venha a apresentar sintomas de parada cardiaca é importante um
atendimento imediato para que possa evitar o pior.

Segundo Gongalves e Gongalves (2009) a parada cardiaca ocorre quando o sangue € a
circulacdo sdo interrompidos; uma parada cardiorrespiratoria é determinada por sinais como a
inconsciéncia sem resposta a qualquer estimulo, a auséncia de movimentos respiratérios e a
auséncia de pulso.

Por isso é necessario que o profissional seja capacitado para reconhecer alguns dos
sinais como a pele fria ou palida, possivel dilatacdo das pupilas, além das ja citadas acima,
pois de imediato, o socorrista precisa corrigir a falha do sistema circulatorio.

Segundo Pontes, (s/a) em caso de parada cardiaca o0 socorrista deve seguir as seguintes

instrucgdes:
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1. Posicionar a vitima deitada sobre uma superficie plana e rigida;

2. Verificar o pulso na artéria carétida (no pescogo) para certificar-se da auséncia de
batimentos cardiacos. E somente iniciar a compressdo torécica externa quando ndo houver
pulso;

3. Localizar a borda das costelas e deslize os dedos da méo esquerda para o centro do
torax, identificando por apalpacdo o final do osso esterno (apéndice xiféide). Marque dois
dedos a partir do final do 0sso esterno e posicione sua méo direita logo acima deste ponto,
bem no meio do peito da vitima. Ao colocar a mao esquerda sobre a direita inicia-se as
compressoes.

A compressdo cardiaca é produzida pela compressdo vertical para baixo, exercida
através de ambos os bragos do socorrista, comprimindo o0 0sso esterno sobre o coracdo da
vitima. A compressdo toracica externa deve ser realizada com os bracos esticados usando o
peso do corpo do socorrista. E necessario que as compressdes sejam realizadas junto com a
respiracéo de boca a boca.

E essencial consultar o pulso carotideo periodicamente durante a realizacdo da RCP, a
fim de verificar se houve o retorno dos batimentos cardiacos. Necessario verificar o pulso
apos cinco ciclos de RCP (Fig. 1). Sem demorar mais que 5 segundos para verificar o pulso
para ndo comprometer o ritmo das compressdes. O tempo é primordial no socorro realizado
em uma pessoa que estad tendo uma parada cardiorrespiratéria.

Gongcalves e Gongalves (2009, p.25 e 26) relatam:

Apdbs a parada, durante alguns minutos, ainda existe oxigénio nos
pulmdes e na corrente sanguinea suficientes para manter a vida. O que
significa que se forem realizados procedimentos basicos adequados
dentro do prazo que varia de 3 a 5 minutos, sdo grandes as chances de
sobrevivéncia. Caso contrario, se ndo se recuperar a circulacdo no
periodo anterior citado, pode haver alteragdes irreversiveis no sistema
nervoso, um dos tecidos mais sensiveis a falta de oxigénio, e,
consequentemente a morte.

De acordo com o Pontes, (s/a) ocorrem podem ocorrer algumas complicagdes
produzidas por manobras inadequadas de RCP, como em casos de a vitima ndo estar
posicionada sobre uma superficie rigida; estar em posicdo horizontal (se a cabeca estd
elevada, o fluxo sanguineo cerebral ficara deficitario); as vias aéreas ndo estdo permeaveis; a
boca ou méascara ndo esta apropriadamente selada na vitima e o0 ar escapa; as narinas da vitima

ndo estdo fechadas; as maos foram posicionadas incorretamente ou em local inadequado sobre
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0 torax; as compressfes sdo muito profundas ou demasiadamente rapidas (ndo impulsionam
volume sanguineo adequado); a razdo entre as ventilacbes e compressdes é inadequada; a

RCP deixa de ser executada por mais de 5 segundos (alto risco de lesdo cerebral).

Figura 1: Manobra de Primeiros Socorros para parada cardiorrespiratoria (RCP).

Fonte: Pontes, (s/a), pag 64.

Em casos como a parada RCP ¢é fundamental que os servi¢os de emergéncia sejam

acionados rapidamente.

5. CONCLUSAO

Diante das informagfes apresentadas é importante que novos estudos e pesquisas
sobre tratamentos ndo medicamentosos e terapéuticos para sindromes hipertensivas possam
ser realizados.

Todas as referéncias apresentadas ao longo deste artigo mostram como as gestantes se
beneficiaram com os efeitos da DLM, e como a PA se manteve ou até mesmo diminuiu depois
da sessdo. No entanto, quando a gestante tem diagnostico de pré-eclampsia € considerada

gravidez de alto risco, logo esta j& € desconsiderada para a realizagdo desta massoterapia.
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Porém deveria ocorrer a realizacdo de estudos baseado em evidéncias que buscasse
tratamentos que confortassem este tipo de paciente, em periodo um tanto delicado como é o
periodo gestacional. E importante que a gestante com DHEG tenha acompanhamento de toda
a equipe médica.

Para gestantes que ndo se encontram em situacdes de risco, mas que sofrem com 0s
efeitos do edema gestacional, muitos obstetras tem indicado a drenagem linfatica manual
devido aos seus beneficios sobre o problema. E importante que para a realizagio deste
procedimento o profissional de estética esteja de posse de documentacéo e com informagdes
sobre a gestacdo, além é claro de autorizacdo do médico para a realizacdo da drenagem.

E imprescindivel que o profissional seja capacitado em primeiros socorros, pois no
caso da gestante passar mal durante o procedimento o esteticista esteja habilitado a tomar as
devidas providencias de atendimento e socorro, porque em se tratando de gestantes todo

tempo atendimento adequado sdo fundamentais.
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