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Resumo

No periodo gestacional, mulheres podem desencadear disfuncées hormonais que induzem ao acimulo de edema e
nédulos fibréticos, favorecendo a formacdo de relevos cutaneos ocasionando sensacdo dolorosa. Sendo assim, este
estudo visou comparar a efetividade da drenagem linfatica manual com ou sem o uso da bandagem funcional no
fibro edema geldide (FEG) em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, composta por trés grupos: G1: Drenagem Linfatica Manual (DLM); G2: DLM + Bandagem Funcional (BF);
G3: Grupo Controle. Critério de inclusdo: gestantes no segundo e terceiro trimestre, primipara e multipara e gestacao
de feto uUnico. Realizou-se a DLM na regiao dos gliteos e membros inferiores e a BF aplicada da regidao inguinal em
forma de teia direcionada a regido medial dos gltteos, usando uma tensao superficial de 10%. Utilizou-se um protocolo
de avaliacao do fibro edema geléide (PAPEG), anamnese, exame fisico com inspecdo, teste de preensao, teste de
sensibilidade tatil (monofilamento de semmes - weinstein), avaliacio da sensibilidade, grau, dor, recomendacdo e
satisfacao da paciente. Foram realizadas fotos da regido do gliteo do antes e depois e avaliadas por 10 especialistas
através da fotogrametria. Observou-se uma melhora clinica significativa no grupo drenagem e na associacao com a
bandagem quando comparado ao grupo controle pelos 10 especialistas. Houve uma melhora significativa nas notas
dos especialistas nos grupos G1 e G2, quando comparado ao G3. Portanto, o presente estudo demonstrou uma
melhora clinica no fibro edema geléide das gestantes que receberam a DLM isolada, e na associacdo com a BF, quando
comparado ao grupo controle.

Palavras-chave: Drenagem Linfatica Manual. Massagem. Bandagens Compressivas. Gestantes, Celulite.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, as mulheres diminuicao da autoimagem corporal. Dentre as
podem desencadear disfuncdes estéticas, alteragOesestéticasduranteagravidez, encontra-
decorrentes das alteracbes hormonais e se o fibro edema geldide (FEG)', popularmente
biomecanicas imposta pela gestacdo. Essas conhecido como “celulite”. Trata-se de um
disfuncOes  estéticas  gestacionais afetam processo inflamatéria do tecido conjuntivo,
diretamente a autoestima, levando a uma decorrente das alteracbes circulatérias que
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geram modificacdes na substancia fundamental
amorfa. Durante esse processo ocorre o acimulo
de edema e ndédulos fibréticos, que favorecem
a formacado de relevos cutineos ocasionando
sensacao dolorosa, principalmente na regido
dos gldteos?.

As principais hipéteses para o aparecimento
do FEG na gestacdo sao: as alteracoes
hormonais, principalmente pelo estrégeno; a
diminuicdo do retorno venoso e da resisténcia
vascular periférica e o aumento do contetdo
abdominal (ventre- feto) que comprimem as
veias pélvicas e iliacas, desencadeando uma
diminuicdo da circulacio e o aparecimento
dessa patologia na regiao glitea?®, divididas em
grau 1, com elevada quantidade de gordura
intracelular, ocasionando volume nas células do
tecido adiposo; grau 2, com gordura nas células
acompanhada de fibrose, ocorrendo a formacao
de micro nédulos e grau 3 com o aspecto de
“casca de laranja”, pode ser visualizado na
pele, bem como, relatos de peso e cansaco nos
membros inferiores e o aumento da flacidez e
sensibilidade’*.

Entre os tratamentos mais utilizados na
gestacdo, destaca-se a drenagem linfatica
manual (DLM) e o uso do kinesiotaping (KT),
conhecido por bandagem funcional, por
ser tratarem de técnicas que nao possuem
muitas contraindicacbes durante o periodo
gestacional®. A DLM exerce funcdes importantes

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, controlado
e randomizado, realizado no periodo de
fevereiro a novembro de 2019 e composto por
trés grupos: G1: Drenagem Linfatica Manual
(DLM); G2: DLM + Bandagem Funcional
(BF); G3: Grupo Controle. A randomizacao
foi realizada por meio de um computador
com o programa Random Allocation Software
versdo 1.0, que gerou uma tabela de ndmeros

em todo o organismo, como a melhora da
circulacdo sanguinea, eliminando toxinas e
a diminuicdo da retencdo liquida (inchaco),
além de, ativar a oxigenacao celular, estimular
a lactacdo e dessensibilizacdo das mamas,
preparando-as para a amamentacao, bem
como, previne e combate varizes, a sensacdo
de pernas cansadas, combate a celulite e
estrias, bem como a nutricio dos tecidos®. A
DML tem como objetivo criar diferenciais de
pressao para promover a conducao do fluido
intersticial e da linfa, recolocando-a na corrente
sanguinea, promovendo a evacuacao dos
dejetos provenientes do metabolismo celular®’.

Num estudo sobre os efeitos do KT no
tratamento do FEG, Artioli e Bertolin® avaliaram
mulheres ndo gestantes com o uso isolado da
bandagem e verificaram um efeito na reducao
do FEG. O KT é um método relativamente
novo, criado no Japao pelo quiropraxista
Kenzo, na década de 70 e ficou conhecida
como bandagem elastica, pois além de, exercer
diversas funcdes nao tem contraindicacdo em
diversos tratamentos, e permite que o paciente
permaneca com a amplitude de movimento
preservada’.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi
comparar os efeitos da drenagem linfatica
manual com ou sem o uso da bandagem
funcional no fibro edema geldide em gestantes
no segundo e terceiro trimestre gestacional.

randdémicos.

Em seguida, foram preparados envelopes
opacos numerados de um a trinta, por um
pesquisador que ndo estava envolvido na
pesquisa, garantido assim o sigilo na alocacao
do estudo. Esse estudo foi conduzido de
acordo com as recomendacdes do CONSORT
para ensaios clinicos.

Os critérios utilizados para inclusdo foram:
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idade de 18 a 45 anos, gestantes a partir da
décima quarta semana gestacional, nuliparas,
primiparas ou multiparas, com gestacao de
feto Unico. Ja como critérios de exclusdo:
gestantes com alguma instabilidade clinica,
com diagnéstico de hipertensao gestacional
ndo controlada, insuficiéncia renal e trombose
venosa profunda (TVP).

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme
as recomendacoes da Resolucdo no 466/12,
do Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Saiude, que dispdem sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos, apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacido
de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Pernambuco - HEMOPE, sob o no de CAAE
86064118.2.0000.5195 e no do Parecer:
2.650.349.

Antes do inicio dos procedimentos, apds
as participantes serem enquadradas nos
critérios de elegibilidade, foram coletadas as
assinaturas do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e na sequéncia, foram
submetidas a aplicacido de uma anamnese
para coletar informacdes de dados clinicos,
obstétricos e sociodemograficos.

O grupo 1, realizou 10 sessdes de DLM,
duas vezes na semana, com duracao de 60
minutos na regido glitea e nos membros
inferiores. Inicialmente, foi realizada a
estimulacdo na regido cervical com os
polegares do fisioterapeuta por 15 minutos,
com a participante semi-sentada com
elevacdo do tronco a 45 graus, utilizando um
encosto anatomico (Figura 1). Em seguida, foi

posicionada em decubito lateral e realizou-se
a massagem na regido glitea, e nos membros
inferiores, totalizando 45 minutos (Figura 2).

Os seguimentos dos membros inferiores
foram divididos em trés, e em seguida foram
iniciadas as manobras em deslizamento na
face medial da coxa, na face anterior para
medial e da face lateral em direcdo a medial.
Com os membros inferiores levemente fletidos
foi realizada a drenagem na face posterior da
coxa, com a linfa sendo drenada para toda face
medial do membro inferior.

Foram utilizados somente os principios
do método Godoy & Godoy, Vodder e do
método Leduc. A massagem foi em forma de
deslizamento, utilizando 6leo de coco natural,
com uma pressdao cerca de 15-30 mmHg,
com o objetivo de promover um gradiente
pressérico adequado. A pressdo exercida foi
suficientemente forte para propulsionar o
liquido intersticial para dentro dos capilares
linfaticos, aumentando sua absorcao pelos
capilares. No entanto, manteve-se abaixo
do valor da pressao interna dos capilares
linfaticos e sanguineos, para ndao obstrui-los.
O ritmo foi sempre uniforme e lento, que é
aquele que anula a sensacdo mecanica forte
e dolorosa, promovendo a manobra, uma
sensacdo agradavel. Realizou-se a massagem
na frequéncia determinada e tempo correto e
sempre obedecendo ao sentido da circulacdo
linfatica de retorno e centripetamente, caso
contrario, os membros inferiores que ja
apresentam dificuldades em manter o fluxo,
ficariam mais sobrecarregados devido a estase.
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Figura 1 - Estimulacdo da regiao cervical.

O grupo 2, realizou a DLM e também fez
uso da BF na regido dos glateos (Figura 3). A
BF foi aplicada na regido glitea em forma de
teia direcionada a regido inguinal, proximo aos
ganglios, usando uma tensdo superficial de
10%. Antes de colocar a BF, a pele da regido
de aplicacdo da fita foi limpa com alcool e
algodao, para que a ela fixasse bem e tivesse
uma duracdo maior. A participante permanecia
o maximo de tempo possivel fazendo o uso da
BF e, na sessdo seguinte, as fitas eram removidas

pelos pesquisadores. Se a bandagem descolasse
em domicilio, e ou a voluntéria sentisse algum
incomodo, as mesmas foram instruidas a
fazerem a remocao de forma correta.

Tanto o G1 quanto o G2, realizaram no total
10 sessoes, duas vezes por semana, totalizando
5 semanas consecutivas. A DLM e aplicacao
da BF foram realizadas por uma equipe de
fisioterapeutas com experiéncia nas técnicas. Os
sinais vitais e a pressdo arterial foram aferidos,
antes e apos os procedimentos.

Figura 2 - Sequéncia da drenagem na regido glitea, iniciando em A e finalizando em D.
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O grupo controle, participou de 10
encontros com rodas de gestantes promovidas
pela Liga Académica de Fisioterapia em
Obstetricia da UNIFACOL, com temas
voltadas para a preparacdo para o parto e
exercicios fisicos, uma vez por semana com
duragdo de 60 minutos. Os exercicios fisicos

foram constituidos por: fase de aquecimento
(alongamentos e exercicios respiratorios); fase
de condicionamento (exercicios ativos para
os membros superiores e inferiores com uso
de theraband e mobilidade pélvica) e fase
de relaxamento (massoterapia e imaginacao
guiada com musicoterapia).

Figura 3 — Aplicacdo da bandagem funcional em vista posterior (A) e lateral (B e C). Fonte: acervo da
pesquisa

O Protocolo de Avaliacido do Fibro Edema
Geldide (PAPEG) foi aplicado na primeira
e ultima sessdao. Essa ficha de avaliacao foi
desenvolvida e validado para populacdo
brasileira'>. O PAFEG possui anamnese, exame
fisico com inspecdo, palpacao com teste da
casca de laranja, teste de preensdo, aderéncia
tecidual e forma do FEG, classificacdo, teste de
sensibilidade tatil (monofilamento de semmes -
weinstein), e exames complementares, com o
principal objetivo de avaliar a sensibilidade, grau,
dor, recomendacao e satisfacdo da paciente.

A avaliacao da melhora clinica foi realizada
por meio da fotogrametria analisada por 10
fisioterapeutas especialistas e com experiéncia
minima de 5 anos em Dermatofuncional, ou

envolvidos no ensino e pesquisa (académica) em
Fisioterapia Dermatofuncional, Saide da Mulher
ou areas afins, e que aceitaram ser integrante do
quadro de juizes. As fotos foram mostradas sem
identificacdo das participantes, para avaliarem
o antes e o depois, e assinalarem se houve
piora, igual ou melhora no aspecto visual. A
ficha de avaliacdo produzido foi enviado por
correio eletronico (e-mail), apds confirmacao
de participacdo. Foi retirado foto da regiao do
gliteo do antes e depois, e havia a identificacdo
de cada pacientes em ambos os grupos as quais
elas tinham participado, e através disso, foi
possivel avaliar a melhora clinica do FEG. Os
especialistas deram notas de 0 a 10 para avaliar
a efetividades dos tratamentos.

Mundo da Saade 2021,45:010-023, 0952020




REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

A andlise estatistica foi realizada com os
sofwares GraphPad Prism 4.0 (GraphPad
Software Inc., USA) e SigmaPlot 12.0 (Systat
Software, Inc., Germany). As varidveis
continuas foram expressas em média e desvio
padrdo e diferenca de média e intervalo de
confianca de 95%. As varidveis categoricas
foram expressas em numero de casos e
frequéncia por grupo estudado. Para anélise
de distribuicio dos dados foi realizado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para
comparacao de varidveis categéricas entre
grupos foi usado o Teste Qui-quadrado de
Pearsonou o Teste Exato de Fisher. Para
comparacao de varidveis continuas entre
grupos foram utilizados Teste t-Student

RESULTADOS

As caracteristicas das participantes da
pesquisa estao descritas na tabela 1.

Na figura 4 pudemos verificar que houve
uma melhora clinica significativa, através
da avaliacdo de dez especialistas que
participaram da andlise da fotogrametria em
ambos os grupos (Drenagem e Drenagem +
Bandagem) quando comparados ao grupo
controle.

Em relacao ao teste de casca de laranja,
teste de preensdo e o monofilamento na

8- — n«o 001—

Avaliagéo da melhora clinica

ou Teste de Mann-Whitney para amostras
independentes e Teste t-Student pareado
ou Wilcoxon para dados pareados para
comparacdo entre avaliagbes. Foi realizada
o teste ANOVA Two Way com pds-teste de
multiplas comparacdes de Holm-Sidak, em
que foram utilizados para comparacao entre
as intervencdes (controle, drenagem linfatica,
drenagem + bandagem) e comparando o
efeito do tempo dentro de cada intervencao
(Pré e Pés-intervencdo). Foram considerados
significativos valores de p < 0,05. Foi utilizado
o teste ANOVA One Way ou teste Kruskal-
Wallis para comparacdo entre os trés grupos
estudados. Foram considerados significativos
valores de p < 0,05.

regiao dos gliteos das gestantes, nao houve
diferenca significativa em ambos os testes
(Tabela 2).

Quando observamos os resultados na
tabela 3, verificamos que houve diferenca
significativa tanto no grupo da drenagem
linfatica (66,0 £9,7), e no grupo da drenagem
linfatica manual e bandagem funcional (65,0
+ 15,8), quando comparados ao grupo
controle, que teve nitida reducdo percentual
(31,0 £ 11,0).

CJDrenagem linfatica
= 0Drenagem linfética + Bandagem
I Controle

24

Figura 4 — Avaliacdo da melhora clinica.
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Tabela 1 - Caracteristicas das participantes.

Caracteristica G1 (n=10) G2 (n=10) G3 (n=10)
Idade(anos)

Idade Gestacional (Semanas) 26.4 +3.53 25.9 +3.67 26.5+2.29
Numero de Partos 28+6.04 28+5.39 29+5.44
Nulipara 6 (60) 4 (40) 2 (20)
Primipara 1(10) 4 (40) 6 (60)
Multipara 1(10) 2 (20) 2 (20)
Estado Civil

Solteira 3(30) 1(10) 5(50)
Casada 7(70) 9(90) 5 (50)
Escolaridade

8-11 anos de estudo 3 (30) 2 (20) 5 (50)
> 12 anos de estudos 7(70) 8 (80) 5(50)
Procedéncia

Regido Metropolitana 1(10) 2(20) 1(10)
Interior de Pernambuco 9(90) 8 (80) 9(90)
Ocupacgao

Do Lar 3(30) 4 (40) 8 (80)
Outras 7(70) 6 (60) 2 (20)
Presenca de Varizes

Sim 2 (20) 1(10) 3(30)
Nao 8 (80) 9(90) 7(70)
Presenca de Telangectasias

Sim 3 (30) 2 (20) 1(10)
Nao 7(70) 8 (80) 9(90)
Presenca de Edema

Sim 7(70) 8 (80) 6 (60)
Nao 3(30) 2 (20) 4 (40)
Uso de Meia Elastica

Sim 1(10) 0(0) 2 (20)
Nao 9 (90) 10 (100) 0(80)

Dados expressos em Média + Desvio Padrdo ou nimero de casos (porcentagem do niimero de casos); n: amostra; G1: DLM; G2: DLM +BF; G3:

Controle
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Tabela 2 - Resultados dos testes de casca de laranja, teste de preensdo e teste de monofilamento.

Drenagem linfatica

Drenagem linfatica

Variaveis + Bandagem Controle
Pré Pos p-valor Pré Pés p-valor Pré Pés p-valor
Casca de laranja
Positivo
9(90) 7(70) 1000 8(80) 8 (80) i 6 (60) 3(30) 0.200
Negativo 1(10) 3(30) 2(20) 2(20) 4 (40) 7(70)
Teste de Preensdo
0(0 0(0 2(20 1(10 10 1(10
) ) (20) (10) 1000 (10) (10)
10 (100) 10 (100) 8(80) 9(90) 9(90) 9(90)
Monofilamento
4 (40) 2(20) 1(10) 1(10) 4 (40) 4 (40)
5(50) 7(70) 8 (80) 9(90) ) 4 (40) 4 (40)
0(0) 1(10) 1(10) 0(0) 1(10) 1(10)
1(10) 0(0) 0(0) 0(0) 1(10) 1(10)
Dados expressdes em numero de caso (porcentagem de casos).

Tabela 3 - Dados sobre a avaliacao e recomendacio de tratamento realizado por fisioterapeutas
Grupos 1 2 3 5 6 7 9 10 Média
Drenagem linfatica 70 60 80 60 60 60 70 50 80 66,0+9,7
Drenagem linfatica+
Bandagem 60 50 80 80 30 70 60 70 80 650+158
Controle 50 30 30 40 20 40 30 10 30 31,0+ 11,0

p-valor <0,001

Dados expressos em porcentagem de fisioterapeutas que notificaram0 melhora clinica através da avaliago visual para cada voluntario de seu

respectivo grupo; e em média + desvio padrao.

'Drenagem linfatica vs Controle (p<0,001); Drenagem linfatica + bandagem vs Controle (p<0,001).
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DISCUSSAD

O fibro edema geloide é considerado uma
condicao que afeta uma grande quantidade
de mulheres ja na pés-puberdade’. No
presente estudo investigamos a comparacdo
entre a DLM com ou sem o uso da bandagem
funcional no FEG em gestantes no segundo
e terceiro trimestre gestacional na qual foi
observada uma melhora clinica e um alto
nivel de recomendacdo pela avaliacdo de
especialistas nos grupos que realizaram a
drenagem linfatica com ou sem a aplicacdo de
bandagem funcional quando comparados ao
grupo controle.

Os tratamentos de FEG na regiao dos
gliteos tem como principal finalidade
reduzir os sintomas ao invés de cura-lo. O
FEG por se tratar de uma disfuncdo estética
decorrente de alteracbes hormonais que
aumenta constantemente durante o periodo
gestacional, fica imperceptivel a cura total,
pois nao temos o possivel controle perante
as alteracoes hormonais e estéticas durante
a gestacdo, promovendo algumas vezes
ocasionar dor e alteracao funcional, além de
influenciar a qualidade de vida. Sendo assim,
o FEG deve ser tratado como um problema
de sadde e ndo simplesmente por questoes
estéticas'’. Nesse contexto, em nosso estudo
pudemos observar uma melhora clinica nas
participantes, uma vez que a utilizacido dos
recursos eletrotermofototerapeuticos neste
momento, ndo sdo indicados para o tratamento
em gestantes.

Segundo Sadick'? compreender a etiologia
da celulite € essencial para o desenvolvimento
de novas abordagens e opcOes estdo
disponiveis para oferecer a pacientes com FEG,
como os agentes topicos de base energética,
subcisdo, medicamentos biolégicos injetaveis
e eletroterapia, preocupacdo esta ja relatada
em nosso trabalho, que tem o objetivo de
ofertar novas tecnicas de tratamento da FEG
em gestantes.

Segundo Tunay et al'’, realizaram um
estudo comparando a eficdcia de trés técnicas
de tratamento ndo invasivas diferentes sobre a

massa gorda e espessuraregionalde gordurados
pacientes com celulite em 60 sujeitos divididos
em 3 grupos: um tratado com massagem
mecanica (MM), outro tratado com drenagem
linfitica manual (DLM) e grupo terceiro
tratado com técnicas de manipulacao de
tecido conjuntivo (CTM). Relataram que, todos
os grupos tiveram uma melhora no afinamento
da gordura subcutdnea apés o tratamento que
todas as técnicas de tratamento sdo eficazes
na diminuicdo dos valores regionais de gordura
dos pacientes com celulite. Quando pensamos
nos efeitos que a gestacao promove na mulher
neste momento, como o acumulo da gordura
corporal, de liquidos e alteracdes vasculares, o
nosso estudo observou que, a DLM mostrou
uma melhora clinica da FEG através da anélise
por fotogametria. Relataram ainda que, ndo ha
estudo na literatura sobre essas técnicas e a
comparacao de seus efeitos na formacdo de
celulite e massa gorda. Os mecanismos de
acao de tais tratamentos ainda ndo sao claros.

Em um estudo incluindo 20 mulheres com
idades entre 20 e 40 anos, Schonvvetter,
Bagatin e Soares' realizaram quatorze sessdes
de drenagem linfatica manual uma vez por
semana em membros inferiores e nadegas
das pacientes com FEG, e verificaram melhora
significativa na qualidade de vida (p = 0,018)
das pacientes através de analises de imagens
ultrassonograficas, e relataram ainda que, a
drenagem linfatica manual foi um metodo
seguro, embora ndo eficaz como abordagem
isolada para o tratamento da celulite. Fato este
ja corroborado por Khan et al.’>. E importante
a utilizacdo destas técnicas em funcido da
seguranca clinica para o periodo gestacional,
pois o edema pode sobrecarregar o sistema
cardiovascular levando a alteracdo na
resisténcia vascular periférica e retorno venoso,
comprometendo a pressdo arterial levando
a sintomas como tontura, formigamentos,
sincopes o que nao foi observado nas técnicas
utilizadas em nosso estudo.

Segundo Delgado et al.’®, a drenagem
linfaticamanual éumtratamentofisioterapéutico
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que ndo é indicado por muitos profissionais de
satide durante o periodo gestacional, por nao
ter estudos fidedignos através de evidencias,
e, aqueles que existem, sdo em sua maioria,
estudos de casos onde apresentam valores
significativos de efetividade perante interesses
proprios.

Na FEG ha sintomas clinicos importantes,
como alteracdo de sensibilidade e dor naregiao
gliteo, além da, diminuicdo de autoestima,
da autoimagem e da qualidade de vida no
periodo gestacional. Na drenagem, a técnica
é eficaz porque tem a finalidade de mobilizar
fluidos acumulados entre espacos intersticiais,
particularmente na derme, colaborando assim
para o equilibrio de fluidos teciduais por meio
de diferenciais de pressao que promoverao o
deslocamento da linfa e do liquido intersticial
em direcdo a corrente sanguinea''. lIsso
confirma os nossos achados através das anélise
realizadas pela fotogametria. Clinicamente as
participantes relataram melhora no aspecto
da imagem corporal, uma sensacdo de alivio e
levesa nos membros inferiores e destacaram a
diminuicdo do inchaco em ambas intervencoes.

Em um ensaio clinico de tratamento do FEG
randomizado e cego realizado por Silva et
al.?2, foram analisadas 24 pacientes portadoras
de FEG na regiao glitea (graus 1, 1l e Ill). As
participantes foram alocadas aleatoriamente
em dois subgrupos de 12 individuos, onde,
um grupo controle (GC) e outro de tratamento
(GKT). Tanto o GC quanto o GKT foram
avaliados antes e depois do experimento,
por meio do Protocolo de Avaliacio do
FEG (PAFEG) e fotogrametria. Apenas no
GKT, foram realizadas quatro aplicacbes da
bandagem, uma vez por semana, na regiao
dos gliteos. Conclui-se que o tratamento com
o KT foi capaz de diminuir significativamente
o grau do FEG e aumentar a melhora clinica
utilizando a fotogrametria. Esse resultado
corrobora achados do presente estudo onde,
observou-se uma melhora clinica nas pacientes,
bem como, nas notas atribuidas através andlise
dos especialistas nas pacientes gestantes. Este
fato é pioneiro, pois, até hoje existe um receio
por falta de evidéncia clinica na indicacdo de

tratamentos a gestantes com FEG, o que faz
que muitos profissionais nao recomendem os
tratamentos durante o periodo gestacional.

Com relacdo a reducdao do volume do
membro, Taradaj et al.'® demonstraram uma
diminuicdo progressiva com o passar das
sessdes de DLM associada ao kinesio taping,
porém, foi muito mais rapido apds as aplicacoes
do kinesio taping. Ja Tsai et al' estudando
os efeitos do tratamento na retencao hidrica
entre a terapia linfatica descongestiva padrao
combinada com a compressdo pneumatica
e a DLM modificada, em que o uso de uma
bandagem de estiramento substituida pelo
uso de fita kinesio taping em quarenta e uma
pacientes com linfedema unilateral relacionado
ao cancer de mama por trés meses, verificaram
que, houve melhor aceitacao da kinesio taping
e que, os principais beneficios incluiram maior
tempo de uso, menor dificuldade de uso, maior
conforto e conveniéncia as pacientes.

Isso também foi observado nos estudos
de Tantawy et al?® onde KT apresentou
alteracoes significativas na circunferéncia
do membro, na forca de preensdo manual e
qualidade de vida geral no tratamento de
individuos diagnosticados com linfedema
apos  mastectomia. Numa  meta-andlise
investigando o tratamento de pacientes com
linfedema relacionado ao cancer Gatt, Willis e
Leuschner?', buscaram determinar a eficaciae a
seguranca no tratamento do kinesio taping em
comparagao com bandagens de compressao,
e concluiram que o kinesio taping deve ser
utilizado com cautela, e que, é preciso de mais
evidencias para ser conclusivo. A necessidade
de associacdo de técnicas tem sido reportada
na literatura como um aspecto comum e
significativo no processo de tratamento do
fibro edema geléide??.

Em nosso estudo houve uma melhora
clinica nas gestantes do grupo que recebeu
a drenagem e do grupo drenagem associado
a bandagem, quando comparado ao grupo
controle. De forma semelhante, ndo foram
encontrados resultados significativos para o
teste de preensdo manual (dor) e nem para
o teste de casca de laranja. Para Santana e
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Uchoda® o teste da preensdo provoca na
paciente uma sensacdo dolorosa incoOmoda
maior do que a normal, caso ja exista
alteracdo de sensibilidade por compressao
das terminacdoes nervosas livres. Este
resultado pode ser interpretado com cautela
uma vez que ndo utilizamos recursos de
analise como o ultrassom, embora, com base
nos resultados de analise de questionarios, de
observacoes pessoais e de medicoes através
fotogrametria, Karwacinska et al.?* concluiram
que, a aplicacdo do kinesio taping é eficaz
para recuperacao de cicatrizes hipertréficas e
queldides, bem como, possui um custo baixo,
ndo é invasivo e auxilia na recuperacao em
um curto periodo de tempo.

Sobre o teste de monofilamento
(sensibilidade), ndo  houve alteracoes
significativas nos resultados, os déficits
sensitivos estdo presentes, na maioria dos
casos, em pessoas com grau lll de FEG, porém,
nao sao sinais e sintomas obrigatorios?. Os
resultados da realizacdo da fotogrametria,
realizado  por fisioterapeutas  através
da avaliacdo visual para cada paciente,
apresentou um resultado significante no grupo
da drenagem linfatica vs controle (p<0,001) e
da drenagem linfatica associada a bandagem
vs Controle (p<0,001). Isto ficou evidente
nos grupos que realizaram os tratamentos,
embora, ndo tenha sido observado diferenca
significativa nos testes de preensdo, casca de
laranja e monofilamentos entre os grupos.
Provavelmente, este aspecto poderia ter
sido evidenciado se tivéssemos realizado
a avaliacdo da autoestima e da qualidade
de vida das pacientes, ja que elas relataram
uma sensacao de alivio na pressao da regiao
gldtea, principalmente quando passavam
muito tempo sentadas.

Em nosso estudo verificamos que a grande
maioria das pacientes do grupo drenagem
e bandagem funcional n3do desenvolveram
problemas vasculares, ja no grupo 3 foi
observado o surgimento de (varizes, estrias,
fibro edema geldide, telangectasias e edema
nos membros inferiores) associados com
o periodo gestacional. Esses resultados

correlacionam com achados da literatura onde,
foi associado a demanda de volume de sangue
e da pressao nas veias, com o relaxamento
vascular promovido pelos efeitos do horménio
progesterona e o aumento do peso corporal,
aumentando a pressdao nas veias dos
membros inferiores, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de varicosidades e edema no
periodo gestacional®..

Segundo Perez Atamoros et al.?®> em uma
revisdo sistematica, relatam que ndo existem
estudos randomizados e controlados com uma
amostra e metodologia adequado neste tipo de
pesquisa. Citaram ainda que, é necessario que
profissionais que tratam esse tipo de problema,
deveriam documentar e publicar os resultados
dos tratamentos através de procedimentos e
métodos claramente estabelecidos, para que a
diversidade de tratamenos, bem como, sua falta
de evidencia cientificamente comprovadas,
minimizariam custos, tempo e expectativas dos
pacientes.

Em nosso trabalho, verificamos também
uma escassez de trabalhos sobre os efeitos da
drenagem linfatica ou da bandagem funcional
em gestantes. Nao foram encontrados artigos
refentes a drenagem linfatica ou bandagem
funcional associado a tratamento com fibro
edema geldide em pacientes no periodo
gestacional. As evidéncias disponiveis sao
insuficientes e inconcludentes quanto as
repercussoes fisioldgicas e os efeitos clinicos da
drenagem linfatica no fibro edema geldide.

Sendo assim, verificamos como limitacao a
nao utilizacao de tecnicas de avaliacdo do FEG
de padrdo ouro como o ultrassom e termografia
digital para diferenciar precisamente o0s
aspectos da pele, bem como, uma analise para
os efeitos das tecnicas no desenvolvimento
fetal na gestacdo. Porém, por ser um estudo
pioneiro, essas técnicas sdo suficientes para
controlar o desenvolvimento da FEG no periodo
gestacional, podendo assim serem técnicas
indicadas para utilizacao pelos profissionais
nas gestantes, principalmente minimizando a
evolucdo da patologia e promovendo assim,
conforto no sistema vascular periférico dessas
pacientes.
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CONCLUSAD

Conclui-se que a realizacio de drenagem
linfaitica manual, com ou sem bandagem
funcional, promove uma melhora clinica quando
comparado ao grupo controle. Ndo foram
observadas alteracbes quanto aos aspetos
relacionados a sensibilidade, a dor e quanto

ao grau do fibro edema geléide em gestantes
no segundo e terceiro trimestre gestacional.
Podemos destacar ainda a alta recomendacao
dos profissionais especialistas para a utilizacdo
da drenagem linfatica associada ou nao a
bandagem funcional em gestantes.
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