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Resumo — O intuito deste trabalho é demonstrar a eficacia da Drenagem Linfatica Manual no tratamento
para Fibro Edema Geloide. Este estudo foi realizado com 15 mulheres, voluntarias, com idade variando
entre 18 a 27 anos, peso entre 49 a 77 Kg, altura de 1,50 a 1,74 m, apresentando grau tipo 2 de FEG,
sedentarias e ndo apresentando contra-indicacdes da drenagem linfatica manual; foi realizado exame fisico
que constou de inspecéo, palpacdo e perimetria; foram registradas imagens fotogréficas para posterior
comparacao. Para andlise estatistica dos resultados utilizamos o teste Dunn e poOs test Friedman no
programa Instat. Os resultados obtidos na perimetria foram satisfatorios, principalmente em regido crural. As
perimetrias variavam durante cada reavaliagdo, pois existem varios fatores que podem provocar alteractes
corporais nas mulheres, principalmente quando estdo no periodo pré menstrual. Todas as participantes
referiram melhora no aspecto da pele conseguindo assim atingir nossos objetivos e comprovar que a

Drenagem Linfatica Manual é realmente eficaz para o tratamento do Fibro Edema Geldide.
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Introducéo

O Fibro Edema Geldide (FEG) apresenta uma
etiologia multifatorial, afetando 95% das mulheres,
por isso alguns autores a classificam de carater
sexual feminino secundério (PINTO, 1998). O FEG
consiste numa infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo, seguida de polimerizagdo da
substancia fundamental que, infiltrando-se nas
tramas, produz uma reacéo fibrética consecutiva
(GUIRRO & GUIRRO, 2002). Essa polimerizacéo
(ou processo reativo) da substancia fundamental
amorfa, resultante de uma alteragdo no meio
interno, é favorecida por causas locais e gerais,
em virtude da qual os mucopolissacarideos que a
integram sofrem um processo de gelificacéo.
Sendo assim, o FEG pode ser definido
clinicamente como um espessamento nao
inflamatério das capas subdérmicas.

O FEG apresenta dlvidas quanto a sua
etiologia. Ndo sendo possivel isolar cada um dos
varios fatores, que somados, contribuem para o
aparecimento do distlrbio. De maneira geral pode-
se delinear uma etiologia para o Fibro Edema
Geldide, enumerando e subdividindo os fatores
que provavelmente desencadeiam o processo em
trés classes:

Fatores Predisponentes
- genéticos;

- idade;

- Sexo;

- desequilibrio hormonal.

Fatores Determinantes

- estresse, fumo, sedentarismo;

- desequilibrios glandulares;

- perturbacdes metabdlicas do organismo em geral
(diabetes);

- maus habitos alimentares;

- disfungéo hepatica.

Fatores Condicionantes

- aumentar a presséo capilar;

- dificultar a reabsorc¢éo linfatica;

- favorecer a transudacdo linfatica nos espacos
intersticiais.

Estes fatores promovem alteracBes no tecido
conjuntivo, e fazem com que ele se torne mais
hidréfilo, ou seja, mais avido por agua. Assim
sendo, o tecido passa a reter maior quantidade de
agua (hidropexia), ocasionando um transito mais
lento de liquidos na regido, que associado a outros
fatores, principalmente  hormonais, criam
condig¢Bes propicias & maior deposi¢do de gordura
(hidrolipopexia). S&o véarias as hipdteses que
orientam a histéria do FEG até nossos dias. Sao
varias as teorias que explicam o desenvolvimento
do FEG. Cada uma guarda propriedades que
justificam seu grau de aceitacdo e se
complementam entre si.

Atualmente existem varios tratamentos a fim
de amenizar o FEG, dentre eles destaca-se a
Drenagem Linfatica Manual (DLM), porém todos
os tratamentos ndo apresentam embasamento
cientifico, comprovando sua real eficacia.
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O objetivo basico da DLM é drenar o excesso
de fluido acumulado nos espacgos intersticiais
(edema), de forma a manter um equilibrio de
pressoes tissulares e hidrostaticas, através de dois
processos distintos que visam remover e
transportar este liquido de volta a circulacédo
sangliinea — evacuacdo — realizado nos pré-
coletores e coletores linfaticos e — captacéo
realizado na zona edemaciada, 0s quais seguem o
percurso das vias linféticas, feitos por pressdes
leves, intermitentes e ritmicas.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada com 15 mulheres
voluntarias que apresentavam as seguintes
caracteristicas: idade entre 18 a 27 anos; peso
variando entre 49 a 77 Kg; altura de 1,50 a 1,74 m;
apresentando grau tipo 2 de FEG; sedentérias;
ndo apresentar contra-indicagbes para a
drenagem linfatica manual.

Foi realizada avaliacdo fisioterapéutica que
constou de: identificacdo; investigacdo sobre
possiveis patologias; uso de medicamentos;
exame fisico; testes especificos. O exame fisico
constou de: inspecéo e palpagéo e perimetria. A
inspecdo foi realizada com as pacientes em
posicdo ortostatica, com minima roupa (para
melhor visualizacdo), nas vistas posterior e
laterais. As imagens foram registradas através de
fotografias com camera digital da marca CANON,
modelo Power Shot A300, que foram repetidas
ap6és 10 e 20 sessbes para comparacdo. A
palpacdo foi realizada com as pacientes em
decubito dorsal, onde foram realizados os testes
especificos: teste da casca de laranja e teste de
preensdo. A perimetria foi realizada através de fita
métrica da marca FIBER-GLASS, com as
pacientes em posigdo ortostatica, em duas areas
especificas: gluteos e coxas, sendo que, para
cada area foram usados dois pontos como
referéncia, da seguinte maneira:

-Gluteos: o pubis anteriormente e o0 ponto mais alto
do glateo posteriormente;

‘Coxas: 10 cm e 20 cm acima da regido
suprapatelar.

Com base em informacdes da literatura foi
feito o diagnodstico; em seguida, as pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e foram submetidas ao protocolo de
intervencao fisioterapéutica. Tal protocolo constou
de técnica de DLM baseada na técnica de Leduc.
A massagem foi realizada em toda a
circunferéncia das coxas acima da regido
suprapatelar e nos gliteos. Associamos a técnica
de massagem a elevacéo dos membros inferiores,
com apoio de cunha, para facilitar a drenagem
(GUIRRO & GUIRRO, 2002).

O tratamento foi realizado trés vezes por
semana, perfazendo um total de vinte sessoées,

com duracdo de 50 minutos para cada sessdo. A
cada 10 sessdes foram feitas reavaliacbes das

pacientes (incluindo inspecao, palpacéo,
perimetria e fotografia).
Para andlise estatistica dos resultados

utilizamos o teste Dunn e pos test Friedman no
programa Instat.

Resultados

Conforme podemos observar nos gréficos 1,
2, 3 e 4 obtivemos diminuicdo estatisticamente
significativa da perimetria da regido crural ap6s 20
sessdes de tratamento.

Grafico 1 — Evolucao da perimetria da regido

da coxa direita 10 cm acima da regido
suprapatelar
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Grafico 2 — Evolugao da perimetria da regido da
coxa direita 20 cm acima da regido
suprapatelar
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Grafico 3 — Evolucéo da perimetria da regido da
coxa esquerda 10 cm acima da regido
suprapatelar
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Grafico 4 — Evolucgao da perimetria da regido da
coxa esquerda 20 cm acima da regiéo
suprapatelar
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Entretanto na regido glatea obtivemos uma
reducéo significativa em 10 sessdes de tratamento
e apos 20 sessdes nao obtivemos valores tao
satisfatérios quanto a perimetria crural (Gréfico 5).

Grafico 5 — Evolucédo da perimetria da regido
glutea
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Discusséao

Segundo Soucasaux (1987) no periodo pré
mentrual pode ocorrer retencdo hidrossalina,
responsavel por varias manifestacdes fisiolégicas,
por exemplo, edemas e fenbmenos congestivos
que se localizam  preferencialmente em
determinadas parte do corpo. Acredita-se que 0s
proprios distirbios emocionais ligados aos
diversos aspectos da constituicdo feminina podem
se somatizar através de alteragfes fisiologicas e
enddcrinas que causem, através de mecanismos
ainda ndo bem esclarecidos;

Observando as formas clinicas do FEG
apresentado pelas participantes deste estudo,
nota-se que a forma flacida do FEG a predominou,
pois é comum em individuos sedentarios, como é
0 caso das participantes deste estudo (GUIRRO e
GUIRRO (2002). Todas as participantes da

pesquisa se enquadram em um ou mais dos trés
fatores desencadeantes do FEG citados no texto.
Verificou-se melhora do aspecto da pele de todas
as participantes da pesquisa; as mesmas referiram
aumento no débito urinario, principalmente nas 10
primeiras sessdes. Um resultado esperado, pois a
DLM drena o excesso de fluido acumulado nos
espacos intersticiais (edema), de forma a manter
um equilibrio de pressbes tissulares e
hidrostéaticas, isso proporciona um melhor aspecto
da pele e elimina toxinas e aumenta a diurese
(GUELFI E SIMOES, 2002). Isso pode ser
observado na Figura 1.

Fig. 1 —fotografia controle e ap6s 20 sessdes.

Um obstaculo observado nesta pesquisa foi
em relacdo a execucdo das fotografias, devido
inconstante  iluminacdo proporcionada  pelo
ambiente, a padronizacdo do posicionamento da
camera fotogréfica, a freqiéncia das participantes
prejudicada por problemas pessoais e 0 ganho de
peso que algumas participantes referiram durante
o tratamento.

Concluséo

Obtivemos resultados  satisfatérios na
pesquisa e conseguimos atingir nosso objetivo e
conseguimos comprovar a eficacia da Drenagem
Linfatica Manual como tratamento para o Fibro
Edema Geldide.

Sugerimos que qualquer tipo de tratamento
para o FEG pode ser mais eficaz se o paciente
adotar medidas que diminuam os fatores que
podem desencadear o aparecimento do FEG, por
exemplo, praticar atividades fisicas regularmente e
adotar uma dieta mais saudavel, auxiliando na
eficacia do tratamento adotado.
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