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AVALIAGAO DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL EM
CESARIANAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Resumo: Avaliar dados clinicos e sintomaticos com a aplicacdo da Drenagem
Linfatica Manual em dois grupos de mulheres submetidas a cesarea, no alojamento
conjunto pds 24 e 48 horas do ato cirdrgico. Estudo transversal, prospectivo, com dois
grupos: grupo Drenagem Linfatica manual que recebeu drenagem linfatica manual
pelo método Godoy & Godoy e o grupo sem drenagem linfatica manual (controle).
Aplicado questiondrio para avaliar presenga de sintomas. Avaliadas 66 parturientes
pds-cesarea, com idade entre 20 e 38 anos. Houve melhora fisica dos sintomas
(p<0,001) e do meteorismo entero-célico (p=0,041). A redugdo do edema foi
observada, porém sem diferenca estatistica significante entre os grupos. A drenagem
linfatica contribuiu para recuperacdo das puérperas pos-cesarea na melhora dos
sintomas, promogao do bem estar, independéncia para cuidar do bebé.

Descritores: Drenagem, Sistema Linfatico, Cesarea.

Evaluation of manual lymphatic drainage, in cesarean sections in joint
accommodation

Abstract: To evaluate clinical and symptomatic data with the application of Manual
Lymphatic Drainage in two groups of women submitted to cesarean section, in the
joint lodging after 24 and 48 hours of the surgical procedure. A prospective, cross-
sectional study with two groups: Manual Lymphatic Drainage group that received
manual lymphatic drainage by the Godoy & Godoy method and the group without
manual lymphatic drainage (control). It was applied questionnaire to assess presence
of symptoms. A total of 66 post-cesarean parturients were evaluated, aged between
20 and 38 years. There was physical improvement of the symptoms (p<0.001) and of
enterro-colic meteoric (p=0.041). Reduction of edema was observed, but there were
no statistically significant differences between groups. The Lymphatic Drainage
contributed to the recovery of post-cesarean postpartum women in the improvement
of symptoms, with the promotion of well-being, independence to care for the baby.

Descriptors: Drainage, Lymphatic System, Cesarean Section.

Evaluacion del drenaje linfatico manual en cesareas en el alojamiento conjunto

Resumen: Evaluar datos clinicos y sintomaticos con la aplicacion del Drenaje
Linfatico Manual en dos grupos de mujeres sometidas a cesarea, en el alojamiento
conjunto post-24 y 48 horas del acto quirdrgico. Estudio transversal, prospectivo, con
dos grupos: grupo Drenaje Linfatico manual que recibidé drenaje linfatico manual por
el método Godoy & Godoy y el grupo sin drenaje linfatico manual (control). Se aplicé
un cuestionario para evaluar la presencia de sintomas. Evaluadas 66 parturientes
post-cesarea, con edad entre 20 y 38 afios. Se produjo una mejora fisica de los
sintomas (p<0,001) y del meteorismo entero-cdlico (p=0,041). La reduccién del edema
fue observada, pero sin diferencia estadistica significante entre los grupos. El drenaje
linfatico contribuyd a la recuperacion de las puérperas post-cesarea en la mejora de
los sintomas, promocidn del bienestar, independencia para cuidar del bebé.

Descriptores: Drenaje, Sistema Linfatico, Cesarea.
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Introducao

Este artigo é a finalizagdo de uma trilogia de
pesquisas envolvendo as varias fases do ciclo gravidico
e a Drenagem Linfatica. A primeira fase investigada foi
a Drenagem Linfatica em Gestantes, que foi publicado
na revista Pesquisa e Pratica de Enfermagem e tinha
como objetivo avaliar a eficacia da Drenagem linfatica
na reducdo do edema gestacional. Posteriormente,
avaliamos a drenagem Linfatica em puérperas
cesarianas na sala de recuperacdo pds-anestésica.

O momento desta investigacdo é o puerpério
mediato que se estende desde a 2° hora do parto até o
10° dia. Este periodo se caracteriza pela involugdo dos
o6rgdos da  genitdlia, loquiacdo escura e
amamentacdo®?.

O puerpério é uma etapa fundamental no cuidado
da salde materna e neonatal, é o inicio de um ciclo
familiar novo e deve envolver o pai, outros membros
familiares ou uma rede social de apoio a mae.

“Os cuidados imediatos com a mde no periodo
pos-parto visam a prevencdao de complicagdes,
promocdo do conforto, bem estar e estimulo a

4. tedrico de

amamentagdo natura No referencial
Orem, o cuidado vai além do enfoque de ajudar outra
pessoa, inclui a preocupacdo com o outro®. Na Teoria
Geral de Orem, o autocuidado é tratado no ambito de
agéncia de autocuidado e agéncia de autocuidado
dependente. Nosso enfoque é no autocuidado
dependente, ou seja, além de atender aos requisitos
para manutencdo e promocdo da integridade fisica e
bem estar, também inclui ajudar a realizar ou
supervisionar o autocuidado do outro®.

Durante o puerpério mediato, geralmente apds 6
a 8 horas, a puérpera é encaminhada para a

enfermaria com seu bebe, ainda sonolenta, cansada,
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com movimentacgdo presente dos membros inferiores,
sem sonda vesical, sem dor por estar com o efeito de
da analgesia operatdria. Necessita, portanto, de ajuda
para realizar tarefas corriqueiras como alimentar-se, ir
ao banheiro, tomar banho.

Pés 24 horas do nascimento do bebe, ainda
bastante cansada, geralmente dorme pouco, insegura
com seu novo papel e responsabilidades e com
algumas dificuldades tais como diurese insuficiente,
meteorismo, constipa¢do intestinal, edema de
membros inferiores e dor no local da cirurgia.

Com a finalidade de ajudar a puérpera a
recuperar-se fisicamente das alteracdes do corpo
decorrentes do ciclo gravidico puerperal, este é o
momento adequado de receber a drenagem linfatica
manual, utilizando a técnica Godoy & Godoy que inclui
deslizamentos lentos e

suaves, superficiais nos

membros inferiores por aproximadamente 60
minutos, antecedidos por estimulos cervicais de 15’ de
duracdo®.

O objetivo da drenagem linfatica manual é
promover diferenciacGes de pressdes para que ocorra
o deslocamento da linfa para o sistema sanguineo. A
primeira lei para a realizagao da drenagem linfatica é a
de realizar os movimentos em direcdo ao fluxo
linfatico, para evitar que a linfa force as valvulas e
acabe danificando-as’2.

Drenagem linfatica manual (DLM) como “uma
técnica de massagem com manobras lentas, ritmicas e
suaves que envolvem a superficie da pele e seguem os
caminhos anatomicos linfatico do corpo, visando a
drenar o excesso de liquido no intersticio, no tecido e
dentro dos vasos®”.

A Drenagem Linfatica pode acelerar o processo de

eliminagdo dos anestésicos e consequentemente,
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obter melhora das respostas fisioldgicas, psicoldgicas,

de autocuidado e de relacionamento com o bebé.
Objetivo

Avaliar e comparar os dados clinicos e
sintomaticos com a aplicagdo da Drenagem Linfatica
Manual em dois grupos de mulheres submetidas a
cesdrea, no alojamento conjunto pds 24 e 48 horas do
ato cirurgico.

Material e Método

Estudo transversal, prospectivo com grupo
controle, realizado em puérperas pds parto cesarea,
no Departamento de Ginecologia e Obstetricia de um
Hospital filantrépico da cidade de S3ao Paulo, no
periodo de 25 de junho de 2012 a setembro de 2014.
As puérperas foram divididas em dois grupos -

caso e controle, e o critério de inclusdo foi ter

Quadro 1. Etapas e dindmicas da pesquisa.
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realizado Parto Cesarea. Todas as pacientes foram
entrevistadas por meio de questiondrio simples com
qguestdes abertas e fechadas, em trés momentos, que
avaliavam presenca de edema, dor e/ou sensagdo de
peso em membros inferiores, cefaleia, dificuldade
para deambular, disuria, dor, evacuagdo, meteorismo
e sonoléncia. Foi utilizado o Balango Hidrico como
medida para controle do edema.

O Grupo DLM, receberam Drenagem Linfatica
Manual Método Godoy (45 minutos) e Terapia
Linfatica Cervical Método Godoy (estimulo cervical por
15 minutos), no intervalo de horério entre 15 e 17
horas, de forma a ndo alterar a rotina da enfermaria e
horario de visita. O Grupo Controle foi designado
como Sem DLM.

O Quadro 1 descreve as etapas e dinamica da

pesquisa:

apos o parto | Consentimento;

Hidrico;

GRUPO DLM GRUPO SEM DLM
Intervengdo | 34 puérperas que receberam Drenagem Linfdtica | 32 puérperas que ndo receberam DLM
Manual (DLM) e Terapia Linfatica Cervical (estimulo
cervical por 15 minutos)
24 horas | Adesdo a Pesquisa - assinatura do Termo de | Adesdo a Pesquisa — assinatura do Termo de

Orientacdo para realizacdo de Balanco hidrico;
Entrega do material para realizagdo do Balanco

Realizacdo da primeira Drenagem Linfatica Manual.

Consentimento;

Orientacdo para realizacdo de Balango
hidrico;
Entrega do material realizacdo do

Balango Hidrico;

para

48 horas
apos o parto

Aplicagdo do Questionario (12 tempo);

Realiza¢do da segunda Drenagem Linfatica Manual.

Aplicagdo do Questionario (12 tempo);

72 horas
apos o parto

Aplicagdo do Questionario (22 tempo);

Recolhimento dos dados do Balango Hidrico

Aplicagdo do Questionario (22 tempo);

Recolhimento dos dados do Balango Hidrico

120 horas | Entrevista telefonica guiada pelo Questiondrio (32 | Entrevista telefonica guiada pelo
ap6s o parto | tempo) Questionario (32 tempo)
Para realizagdo do Balango Hidrico, a autora orientacdo verbal e feedback para garantir

elaborou e entregou Impresso de Registro, e

Orientacdo escrita para preenchimento. Foi feito
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compreensdo da instrugdo fornecida. Também foi

entregue caneta para os registros, frasco plastico
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graduado para medicdao das eliminagcdes e copo de
100mL para medicdo da ingesta.

Os dados de caracteristicas dos grupos foram
avaliados em estatisticas descritivas para as variaveis
ndo paramétricas e Teste Exato de Fisher no software
IBM SPSS Statistic versdo 23, com erro alfa de 5%, para
variaveis paramétricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa CAAE: 06561312.0.0000.5479 e Parecer N@.

61064, todas as pacientes concordaram com a

conjunto. Sdo Paulo: Revista Recien. 2019; 9(26):68-76

Pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.
Resultados

Foram estudadas 66 puérperas, com idade
variando entre 20 e 38 anos (sem diferenca estatistica
entre os dois grupos (p= 0,17). A Tabela 1 expressam

as caracteristicas cor e idade dos grupos.

Tabela 1. Distribui¢do das Caracteristicas Gerais dos Grupos. Sdo Paulo, 2014.

Cor
Idade (anos) Branca Parda Negra NI
O+dp ne % ne % ne % ne %
DLM 27,5+49 11 32,4 15 44,1 2 5,9 6 17,6
Sem DLM 28,6 £4,5 19 59,4 10 31,3 1 3,1 2 6,3

As caracteristicas cor, escolaridade e nimero de
gestacdes ndo apresentaram diferenga estatistica
entre os grupos quando aplicado Teste Exato de Fisher
para nivel de significancia de 5%.

Com relacdo a escolaridade, Ensino Meédio
Completo foi a classificagdo com maior percentual
para os dois grupos: DLM (18, 52,9%) e Sem DLM (17,
53,1%). O grupo DLM tinha a seguinte composi¢do: 1
(2,9%) Analfabeta, 6 (17,7%) Ensino Fundamental, 22
(64,7%) Ensino Médio e 5 (14,7%) Ensino Superior. A
escolaridade do grupo sem DLM era dividido em 9
(28,1%) Ensino Fundamental, 20 (62,5%) Ensino Médio
e 3 (9,4%) Ensino Superior.

Com relagdo ao estado de animo 24, 48 e 120
horas apds o parto, ambos os grupos apresentaram
resultados semelhantes — maior percentual para as
respostas Alegre e Tranquila (Médias de 48,0% e 49%
respectivamente para o grupo DLM; 42,6% e 44,7%

respectivamente para o grupo sem DLM).
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Nas entrevistas de 24 e 48 horas, as puérperas
foram perguntadas como estavam se sentindo. As

respostas foram classificadas em 4 categorias:

Melhora fisica (alivio, melhora das dores, maior

disposicdo, elimina gases, dorme bem, diminuiu

sensacdo de peso nas pernas, etc.), Queixa Fisica

(edema pernas, meteorizada, dificuldade para

deambular, dor na FO, nas costas, abdome distendido,

dorme mal, mamilos feridos, etc.), Sentimento
(relaxamento, leveza, bem estar, feliz, alegria,
sensacdo de liberdade, tranquila, nervosa, etc.),

Positivo e Sentimento Negativo. No grupo DLM, 86,7%
das respostas foram para Melhora Fisica (45,6%) e/ou
Sentimento Positivo (41,1%), enquanto que no grupo
sem DLM o maior percentual foi para Queixa Fisica
(80,2%). O nimero de queixas de dor foi 47,9% menor
no grupo DLM em comparagdo ao grupo sem DLM. A
comparagao entre Melhora Fisica e Queixa Fisica entre

os grupos teve significancia estatistica (p < 0,001),
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assim como entre Sentimento Positivo e Negativo

entre os grupos (p = 0,003).

significante (p < 0,05).

A Tabela 2 apresenta as principais queixas apds

120 horas do parto cesareo. Dentre as queixas, apenas

Meteorismo no grupo DLM teve diferenca estatistica

Tabela 2. Distribui¢do das queixas das puérperas 120 horas apds o Parto Cesareo por Grupo. Sao Paulo, 2014.

DLM Sem DLM Teste Exato de
Relato das puérperas n=34 n=32 Fisher
Sim N3o Sim N3o

Aumento do fluxo sanguineo 1 33 5 27 0,100
Edema nos membros inferiores 12 22 11 21 1,000
Dor em MMII 3 31 6 26 0,297
Sensacdo de peso em MM 5 29 6 26 0,748
Cefaleia 9 25 13 19 0,298
Dificuldade para deambular 7 27 10 22 0,403
Disuria 4 30 7 25 0,333
Dor em outros locais 28 6 45 0 0,134
Meteorismo 16 18 7 25 0,041
Varizes 5 25 7 25 0,536

Segundo relato das puérperas, a queixa Dor foi a mais citada, porém com grande diversidade nas respostas:

e Grupo DLM: dor nas costas, na ferida operatdria, nos mamilos, no quadril.

e Grupo Sem DLM: dor abdominal, nas costas, na ferida operatéria, nos mamilos.

A maioria das puérperas, 64,7% do grupo DLM e 65,5% do grupo sem DLM, ndo tinham edema na ultima

abordagem, comparada com a primeira avaliagao.

Com relagdo a ocorréncia de Sonoléncia nos trés momentos de abordagem, a Tabela 3 apresenta os resultados

encontrados.

Tabela 3. Distribuicdo dos Grupos de Puérperas segundo a ocorréncia de Sonoléncia. Sdo Paulo, 2014.

DLM Sem DLM Teste Exato de
Sonoléncia n=34 n=32 Fisher
Sim Nao Sim Né&o
Sonoléncia 24 horas 24 4 26 6 1,000
Sonoléncia 48 horas 13 15 17 15 0,617
Sonoléncia 120 horas 10 18 18 14 0,128
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Os dados referentes ao Balanco Hidrico realizado nas 24 e 48 horas apds o parto cesarea estdo descritos no

Quadro 2, entretanto nao houve significancia estatistica entre os grupos, apesar de haver diferenca em nimeros

absolutos.

Quadro 2. Quadro comparativo de volume (ml) do balango hidrico em puérperas nas primeiras 24h e 48h pds-parto

cesariano. Sao Paulo, 2014.

Balango Hidrico 24h Balango Hidrico 48h

Puerperas DLM Sem DLM Total DLM Sem DLM Total
n=34 n=32 N=66 n=34 n=32 N=66

Volume ml ml M Ml ml ml
Maxima -3400 -1400 -3400 -1800 -1600 -1800
Minima 1365 1250 1365 1570 1500 1570
Média 48,4 92,2 69,6 48 4,69 15

Discussiao Em relacdo a técnica de DLM, foi utilizada a

As caracteristicas da amostra como idade, cor da
pele e escolaridade tiveram resultados semelhantes a
outros estudos que investigaram perfil de gestantes
realizados no pais (Rio de Janeiro, Ceara e Rio Grande
do Sul): predominancia de idades entre 20 e 34 anos,
brancas e pardas, com 9 a 12 anos de estudos. Um
estudo identificou que a baixa escolaridade da mae
tinha associacdo com a interrupgdao precoce da
amamentacdo®.

O analfabetismo funcional é composto pelos
grupos analfabetismo absoluto e nivel rudimentar. O
Nivel rudimentar corresponde a capacidade de
localizar uma informacgdo explicita em textos curtos e
familiares (como, por exemplo, um anudncio ou
pequena carta), ler e escrever nUmeros usuais e
realizar operagdes simples, como manusear dinheiro
para o pagamento de pequenas quantias ou fazer
medidas de comprimento usando a fita métrica.
Portanto a puérpera analfabeta foi classificada como

Analfabetismo funcional, sendo capaz de reconhecer

os nimeros e realizar a anotac¢do no Balanco Hidrico®'.
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terapia linfadtica manual associada com a terapia
linfatica cervical. Essas duas técnicas foram avaliadas
como monoterapia e mostraram ser eficazes. A terapia
linfatica manual é baseada na compressao manual no
trajeto dos coletores seguido de deslizamento linear
até os linfonodos correspondentes. Trata-se de uma
técnica diligente na mobilizacdo de macromoléculas. A
terapia linfatica cervical é baseada em estimulos
manuais que consiste em manobras de deslocamento
superficial da pele na regido supraclavicular na base
do pescoco. A hipdtese de acdo é por meio do
estimulo neurolégico do sistema linfatico, portanto
novo conceito de drenagem linfatica!>*3.

O tema DLM e seus efeitos no puerpério ainda
ndo foi extensamente investigado pela literatura
cientifica. O uso em linfedemas é mais comumente
investigado e existem alguns poucos estudos com o
uso em gestantes.

As respostas de estado de animo Alegre e
Tranquila obtidas no grupo DLM sdo corroboradas

pelos resultados de Melhora Fisica e Sentimento
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Positivo, ambos com significancia estatistica.
Relaxamento, melhora das dores, leveza, sensacao de
alivio foram efeitos da DLM identificados pelas

puérperas e também encontrados em outras

investigacBes15:16,

O efeito da DLM sobre o edema gestacional em 2
gestantes que receberam 15 e 7 sessOes de DLM e
obtiveram como resultado, além da reducdo do edema
medido por perimetria, a melhora das atividades de

vida didria e profissional, melhora do sono e

relaxamento corporal®*.

Em relacdo a dor, houve uma reducgdo importante
nas dores da ferida operatdria e nas costas. A DLM no
pos-operatorio promove grande melhora no
desconforto da dor por reduzir a congestao tecidual,
contribuindo também para o retorno precoce da
sensibilidade cutanea local®’.

A melhora fisica precoce por meio da diminuicao
do edema, eliminacdo de toxinas, contribui para
recuperacdo da puérpera, independéncia para o
autocuidado e maior disposi¢do para cuidar do bebé.

A reducdo do edema apds duas sessGes de
terapia linfatica foi evidenciada nos dois grupos,
porém ndo apresentando diferenca estatistica
significante, fato semelhante quando se avalia a
aplicagdo em tratamento de linfedema. Varios autores
obtiveram melhores resultados somente com
aplicagdo continua da técnica e com associacdo de
outros métodos, como bandagem funcional e
exercicios miolinfocinéticos’81819,

Algumas pesquisas demonstraram redugdo
importante do edema em gestantes apds sessdes de
DLM, medidos por perimetria, todavia estes estudos

foram realizados ou com nuUmero pequeno de
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gestantes, ou desenho de pesquisa tipo estudo de
caso, com 1 gestante apenas!*?®,

Em ensaio clinico, ndo controlado, com 20
gestantes e encontrou diferenca estatistica na reducdo
do edema avaliado por cirtometria. Também houve
melhora da dor, formigamento e sensacdo de peso?.

A avaliacdo da sonoléncia nos trés momentos -
24, 48 e 120 horas apds o parto cesdrea - ndo
evidenciou diferenca entre os grupos. Apenas um
estudo citou a melhora do sono como um beneficio da
DLM?!. Longo et al citado por Ferreira (2010) relatou
melhora na qualidade do sono como um efeito
encontrado pds aplicacdo de DLM para tratamento de
cefaleia crénica?’.

A melhora do meteorismo no grupo DLM foi a
Unica queixa com diferenca estatistica entre os grupos,
entretanto nao encontramos nenhum estudo com
dados semelhantes. Esta melhora foi um achado e
deve ser melhor avaliado. A ocorréncia de constipacao
na gravidez é um problema digestivo comum e possui
diversas causas. A redugao da motilidade do cdlon,
com consequente retardo no transito intestinal
aumenta a absor¢do de agua e torna as fezes mais
volumosas, favorecendo a producdo de gases??. Esta
cadeia de eventos tem influéncia hormonal. O
estimulo da drenagem linfatica interfere em todo
organismo podendo ajudar em relagdo ao transito
intestinal. Qualquer acdo que diminua os efeitos do
meteorismo ird trazer beneficios para a mae, como
bem-estar, independéncia, disposicdo para as
atividades da vida diaria e realizar os cuidados com o

recém-nascido.
Conclusao

A drenagem linfatica manual teve como

principal resultado a melhora das queixas fisicas
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da mde no periodo pds parto cesareo.

Meteorismo, dor e edema em MMII foram as
principais queixas que apresentaram melhora. O

relaxamento e a sensacao de alivio

proporcionaram bem estar a puérpera, dando
independéncia a mde para realizar atividades da
vida didria e cuidar do bebé.

O numero de sessdes e acompanhamento das

mdes por um tempo maior sdo limitagdOes

encontradas neste estudo.

Realizagdo de estudos controlados com a
drenagem linfatica manual como intervencdo em
gestantes e puérperas como sujeitos de pesquisa,
tornar-se uma perspectiva de desenvolvimento
futuro para determinar esta atividade como um
método eficaz para contribuir de forma positiva
na recuperagdo da mulher no ciclo gravidico
puerperal, com reducdo de edema, alivio de dor e

promocao de bem-estar.
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