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Resumo- A retencdo hidrica é um dos sintomas mais comuns que acomete as mulheres no periodo pré-
menstrual. A drenagem linfatica manual auxilia na eliminagéo de liquidos a partir do aumento da circulagao
sanguinea, através do sistema linfatico. O objetivo, avaliar a composigao corporal e substancias eliminadas
na urina, de mulheres no periodo pré - menstrual, antes e apds aplicagdo de drenagem linfatica manual,
para identificar os efeitos dessa terapia na retencao hidrica. Foi utilizada a bioimpedancia e a medida da
circunferéncia abdominal para avaliagdo da composigédo corporal e a urindlise para avaliar as substancias
eliminadas na urina. Participaram 10 pessoas do sexo feminino, com idade média de 22 + 8 anos e com
queixa de edema, no periodo pré - menstrual. Os resultados demonstraram que houve alteragéao
significativa na perimetria da cintura (P= 0.01) bem como aumento do pH e diminuicdo da densidade das
urinas coletadas apds o processo empregado, demonstrando assim os efeitos positivos da drenagem
linftica em mulheres, no periodo pré- menstrual, analisadas no presente estudo.

Palavras-chaves: Retencao hidrica, Ciclo Menstrual, Drenagem Linfatica, Fisioterapia Dermato Funcional
Area do Conhecimento: Fisioterapia.
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concentragées dos hormonios  estrogénio e Fonte: http://www.clinicageral.med.br
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Edema — aumento do volume de liquido nos tecidos,
normalmente no compartimento extracelular. Podem

ser: Localizado - Quando ocorre em locais
determinados, causados por processos
inflamatérios por trauma, quadro alérgico,

compressao dos vasos venosos e linfaticos ou
Generalizado - Quando o liquido se acumula em
todo o corpo , devido ha distarbio no metabolismo
hidrossalino - retencao de sodio e agua (BUSSATO,
2010).

Segundo Guyton et.al (2006) o retorno, para a
circulagao, dos liquidos e das proteinas filtradas dos
capilares para o intersticio, é a principal fungéo do
sistema linfatico. A drenagem linfatica manual drena
0 excesso de liquidos mantendo o equilibrio das
pressdes tissulares e hidrostaticas (GUIRRO,
GUIRRO, 2004). Segundo Werner et al (2008) ao
aumentar a pressao osmética do liquido intersticial,
a massagem drenagem linfatica tem como efeitos:
aumento da velocidade da linfa, melhor distribuicao
de hormbnios, a desintoxicagao do meio intersticial,
melhora da defesa imunoldgica, melhor filtracao e
reabsorcdo de proteinas nos capilares linfaticos,
relaxamento muscular, melhor distribuicdo de
medicamentos no organismo.

A técnica de drenagem linfatica manual foi criada
pelo Dr. Emil Vodder, e é utilizada desde 1936, na
Alemanha. Em 1963, 27 anos depois, foi validada
pelo Prof. Dr. Johannes Asdonk que além de
comprovar estatisticamente os resultados da
drenagem linfatica explicou cientificamente sobre os
efeitos fisioldgicos da drenagem (WINTER, 2011).

A fisioterapia dermato-funcional reconhecida pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional através da RESOLUCAO COFFITO n®.
362, de 20 de maio de 2009 (DOU n?. 112, Secéo 1,
em 16/6/2009, paginas 41/42) estd cada vez mais
em evidéncia, e abrange a melhora da
funcionalidade de todo o sistema tegumentar
incluindo o sistema linfatico. Segundo Milani et.al
(2006) € um campo recente, sendo necessaria a
realizacdo de novas pesquisas para embasar
recursos e técnicas disponiveis ao fisioterapeuta,
possibilitando a integragdo dessa area com as
demais da fisioterapia.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de
avaliar o efeito da drenagem linfatica manual na
retengé@o hidrica no periodo pré-menstrual.

Metodologia

Essa pesquisa foi realizada no Laboratorio de
Biomedicina — NUFABI localizado no Campus
Urbanova da Universidade do Vale do Paraiba —
Univap, apé6s aprovagdo do projeto pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) sob protocolo
n.°H173/CEP 2010 e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, pelas voluntérias.
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Participaram 10 voluntarias, com queixa de
edema no periodo pré-menstrual, com idade média
22 anos (x 8 anos). Como critério de inclusao
considerou-se a homogeneidade entre os individuos
considerando parametros como, peso, estatura, e
habitos de vida saudaveis. Foram excluidos do
estudo: gestantes, lactantes, mulheres que se
encontram no periodo de menopausa.

Apds agendamento, para assegurar que as
mesmas estivessem no periodo pré-menstrual de
seu ciclo, isto é, no periodo de sete dias antes do
primeiro dia da menstruagéo, as voluntarias foram
orientadas a se apresentarem no dia e horario
marcado, no NUFABI, trazendo a primeira urina da
manha, armazenada no coletor universal estéril,
fornecido no dia do agendamento. Para coleta da
urina, foram orientadas a coletar o jato médio, apds
cuidadosa higiene, de acordo com a Norma
Brasileira ABNT NBR 15268, Laboratério clinico —
Requisitos e recomendagbes para exame de urina.

e Avaliagdo clinico-laboratorial

Além do exame de urina tipo | as voluntarias
foram submetidas a andlise da bicimpedancia e
perimetria antes e ap6s um atendimento onde foi
realizada a drenagem linfatica manual.

- Urinalise: Para analise da urina foi utilizado Tiras-

teste  Uri-Color Check WAMA Diagnéstica.
Observaram-se caracteristicas organoléticas,
determinagbes  fisicas, exame quimico e

microscopia do sedimento urinario. Cada voluntaria
coletou duas amostras de urina. Na primeira coleta,
coletou-se a primeira urina da manha e na segunda
coleta uma amostra aleatéria. Os parametros
analisados foram o pH e densidade da urina
- Bioimpedéancia: Para coleta da bioimpedancia
utilizou-se a balanga Eletronic Personal scale,
modelo BF-105, comercializada pela empresa
Supermedy. Os dados coletados foram: idade, sexo,
altura em cm, peso em Kg, taxa de gordura e taxa
de hidratagdo em porcentagem, com a voluntaria
em posicdo ortostatica, vestida com biquini,
descalga, com pés colocados na parte cromada da
balanga. Foram consideradas como parametros de
andlise as taxas de hidratagao e taxa de gordura.
- Perimetria: Na perimetria, utililizou-se uma fita
métrica, pléstica, flexivel, graduada em centimetros,
para coleta das medidas da cintura, especificamente
na constriccdo acima do quadril, entre a parte
posterior da caixa toracica e o osso da pelve, 3 cm
abaixo da cicatriz umbilical com a voluntaria em
posicao ortostatica trajada de biquini.

Protocolo de drenagem linfatica manual

A técnica de Drenagem Linfatica aplicada foi
baseada na descrita pelo Dr. Vodder, sem uso de
cosméticos, durante uma hora. Cada movimento foi
executado por 3 vezes quando indicado.

e Analise de dados
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Os dados coletados foram submetidos a analises
estatisticas através do Instat Grand Pad Estatistc.

Resultados

Embora n&o significativo, observa-se na Tabela
1, que das 10 voluntarias avaliadas, 6 apresentaram
uma diminuigdo da taxa de gordura, 3 apresentaram
um aumento e uma voluntaria manteve a taxa. Em
relagdo a taxa de hidratacdo, duas voluntarias
apresentaram diminui¢cdo, duas mantiveram e 6
apresentaram um aumento.

Tabela 1 — Valores referentes a Taxa de Gordura e
Taxa de Hidratagdo antes e apds drenagem linfatica

Ne Taxa de Taxa de
Gordura Hidratacao (%)
Pré Pbs Pré Pbs
1 27,5 27,9 52,8 52,5
2 42,3 41,9* 42 42
3 20,1 19,1* 58,3 59 *
4 14,3 13,8* 62,5 62,9 *
5 245 24,5 55,1 55,1
6 27,0 27,2 53,2 53,1
7 18,9 16,8* 59,1 60,7
8 25,1 24,9* 54,6 54,7
9 29,1 29,2 51,5 51,6
10 211 20,8* 57,4 57,7

Na Tabela 2, observa-se que houve discreto
aumento de pH em 6 das 10 pacientes avaliadas,
diminuicdo em 1 delas e duas mantiveram o0 mesmo
valor ap6s a drenagem. Em relagédo a densidade, 5
voluntarias apresentaram uma diminuigdo, duas
tiveram um aumento e 3 delas mantiveram o mesmo
valor.

Tabela 2 — Valores referentes a densidade e pH da
urina antes e apds a drenagem linfatica

Urinalise

N© pH Densidade

Pré Po6s Pré Po6s
1 55 6,5* 1030 1020 *
2 55 55 1025 1030
3 6 7,5* 1025 1025
4 55 6* 1025 1025
5 55 6* 1025 1020*
6 55 6,5 1030 1030
7 6 6 1030 1025*
8 6 4,5 1025 1030
9 55 7,5 1020 1010*
10 55 55 1030 1020*
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Os dados estatisticos demonstraram que houve
um resultado significativo apds a drenagem linfatica
manual somente da perimetria da cintura, conforme
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores de Média e Desvio Padrao das
variaveis Taxa de Hidratacdo, TG: Taxa de Gordura
Perimetria da Cintura (cm), densidade e pH. (n=10)

Parametros Pré Pés P
Drenagem Drenagem
TH 54,65 +555 54931585 (NS)
TG 24,99+7.58 24,61+7,89 (NS)
PC 76,75+ 12,16 75,45+11,19 0.0133
D 1026.5+£3,37 1023.516,25 (NS)
pH 5,65+0.24  6,15+0.91 (NS)

Legenda: TH: Taxa de Hidratagdo, TG: Taxa de
Gordura, PC: Perimetria da Cintura, D: Densidade e pH:
Potencial Hidrogenibnico

Discussao

A drenagem linfatica € um recurso muito utilizado
no tratamento de linfedema e edema (ZAFANELI,
2010). Neste estudo, foi observada uma significante
diminuicdo da perimetria abdominal superior apés
drenagem linfatica manual corroborando com
estudos realizados por Ferreira et. al (2010).
Segundo a autora, n&o houve uma diminuigdo das
medidas do abdomem inferior, pois o Utero se
encontra na fase progestacional do Ciclo
Endometrial. Durante a fase litea o endométrio
sofre proliferagdo por agéo do estrogénio, enquanto
ha intensas modificagbes que produzem uma
resposta secretora pela acdo da progesterona
(GUYTON, 2006).

Em relagcédo a bioimpedancia, método que analisa
composicao corporal, mensurando a agua intra e
extracelular, divide os componentes em dois
principais: A massa magra constituida de 72% de
agua, 21% de proteina e 7% de minerais dos 0ssos
e a massa gorda constituida de 20% de agua e 80%
de tecido adiposo. A balanga passa corrente de
baixa intensidade somente pelas pernas e pela
regido pélvica medindo os fluidos extracelulares.
Por conter grande quantidade de agua e eletrélitos a
massa magra conduz eletricidade com baixa
resisténcia enquanto tecidos gordurosos e 0ssos
com alta resisténcia. Segundo McArdle et al. (1998),
uma medida maior na taxa de gordura € menor na
taxa de hidratagao, significa que ha menor volume
de agua no compartimento extracelular enquanto
uma medida menor na taxa de gordura e maior na
taxa de hidratacao significa que ha maior volume de
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agua no compartimento extracelular, o que
caracteriza 0 edema. As taxas sdo inversamente e
fortemente correlacionadas (r = - 0,99). Tal evento
foi constatado em algumas das amostras desse
estudo, ja que houve uma diminuicdo da taxa de
hidratacdo, ou seja, reducdo de edema. Segundo
Barros (2001), a eliminagédo de liquidos ocorre
através das vias de excrecao, no trajeto da linfa. Ha
excrecdo, através da urina, pelo sistema urinério,
através do bolo fecal, pelo sistema digestério,
através da respiracdo, pelo sistema respiratorio e
através da evaporagdo do suor, pelo sistema
tegumentar.

De acordo com Ceneviva et al. (2008) ha um
equilibrio dinamico que envolve trocas entre os
compartimentos ocorrendo uma redistribuicdo de
liquidos e ndo retencéo. Este fato foi observado nas
voluntarias 2, 3, 4,5,7,8,9 e 10 ja que havendo
uma diminuicdo da taxa de gordura, ndo houve
mudang¢a na taxa de hidratagdo no caso das
amostras 2 e 5 e aumento da hidratacdo nas
amostras 3, 4, 7, 8, 9 e 10. Isso pode ser atribuido
a redistribuicdo de liquidos no organismo.

Relatos na literatura indicam que 92% dos
edemas sdo atribuidos a retencao hidrica, por agao
da progesterona, que provoca flacidez da parede
venosa, prejudicando a drenagem e atuando como
agonista da aldosterona. Como consequéncia
ocorre a natriurese - excrecdo de quantidades
anormais de sb6dio na urina, compensada por
aumento de renina ou conversdao para
desoxicorticosterona (Augusto N, Urbanetz AA,
1985). Segundo Guyton et al.,, (2006) quando a
aldosterona é secretada, pelas glandulas adrenais,
em grande quantidade, promove reabsor¢ao
extensiva de Na" nos tubulos distais e coletores,
estimulando também a secregio de H* pelas células
intercaladas dos tubulos coletores. Uma alcalose
metabdlica branda se instala por maior secrecdo de
H* pelos rins.

A reabsorgdo de Na® pode também ocorrer
quando ha aumento do fluxo de liquido pelos
tlbulos gerando um aumento na secregao de H e
na reabsorcdo de bicarbonato. Essas mudancas
levam ao desenvolvimento de alcalose, por maior
concentracao de bicarbonato no liquido extracelular.

Esta afirmacdo confere com o observado no pH
das amostras de urina. O leve aumento de pH
observado em 6 voluntédrias podem ter sido
motivado tanto pelo aumento de fluxo de liquido,
decorrente da drenagem Linfatica como pelo
aumento da aldosterona, observado na fase lUtea
do ciclo do ovério.

O exame de urina de rotina, ou urinalise,
compde-se habitualmente de trés etapas: o exame
fisico, o exame quimico e a microscopia do
sedimento. Segundo Hargreaves, A B (1979)
densidade é a relagao entre a massa e o volume de
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um corpo. Para as solugdes aquosas a densidade

irh depender da concentragdo do soluto. A
densidade da agua pura é igual a 1000. Na urina
mais diluida o valor estara préximo deste e quanto
mais concentrada, mais afastado. Os valores
normais variam de 1003 a 1040 indicando a
concentracgdo ibnica. Maior densidade indica menos
agua na urina e como conseqiéncia mais
concentrada ela estara.

A desidratagdo, ou seja, perda de &gua, é
indicada quando a densidade esté proxima de 1030,
o0 que foi observado em 5 voluntarias, e duas
apresentaram um aumento da desidratacao.

O presente estudo abordou um tema amplo ao
observar o edema no periodo pré menstrual. As
alteracbes sdo fisiolégicas e envolvidas com um
ndmero grande de variantes. Com um numero maior
de amostras, uso da bioimpedancia elétrica ao invés
da balangca e o acréscimo de exame de sangue
poderiamos aprofundar a respeito dos efeitos
fisiolégicos da drenagem linfatica manual.

Conclusao

Concluiu-se com essa pesquisa que a drenagem
linfatica é um recurso terapéutico eficaz no
tratamento do edema pré-menstrual, pois pode
promover uma redistribuicdo de agua, eletrélitos e
hormonios no sistema vascular. Entretanto, faz-se
necessario mais estudos sobre o tema para melhor
elucidar o mecanismo dessa pratica e suas
consequéncias no sistema urinario, tanto para fins
estéticos e, principalmente, para fins terapéuticos.
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