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Palavras-chave Resumo: Avaliar os efeitos da drenagem linfatica na prevencéo e diminuicdo do ede-
Gestacdo ma de membros inferiores em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional.
. . . Trata-se de uma série de caso. A populagdo foi composta por 10 gestantes no segundo
Fisioterapia e terceiro trimestre gestacional. A drenagem linfatica foi realizada com a paciente em
Edema dectibito dorsal, a 45 graus. Foi iniciada com a estimulacdo na regido cervical por 15
minutos, em seguida estimulos nos linfonodos inguinais de ambos os membros inferi-

Keywords ores, popliteo e maleolar. Cada membro inferior foi drenado durante ?0 minutos.
Gestation Houve reducédo do edema_nog membros mfgrlores das gestantes em média de dgls
. centimetros logo apds a primeira sessdo (efeito agudo) e ap6s a tltima sessdo (efeito
Physiotherapy tardio) com reducéo de até cinco centimetros. Houve diferenca significativa tanto no
Edema efeito agudo quanto no efeito tardio em relagdo a dor e a fadiga nos membros inferio-

res. Todas as gestantes ficaram satisfeitas e recomendariam o tratamento. A técnica de
drenagem linfatica manual se mostrou eficiente na prevencéo e diminuicdo do edema,
dor e fadiga nos membros inferiores em fase aguda e no efeito tardio. Todas as ges-
tantes ficaram satisfeitas com a drenagem linfatica e recomendariam o tratamento.

Abstract: To evaluate the effects of lymphatic drainage on the prevention and reduc-
tion of patrimonial deficit in the second and third gestational trimesters. This is a se-
ries of cases. The collection was composed of 10 pregnant women in the second and
third gestational trimesters. Lymphatic drainage was performed with one patient in
dorsal decubitus at 45 degrees. Initiative cervical for 15 minutes, then there are stim-
uli in the inguinal lymph nodes of both lower limbs, popliteal and malleolar. Each
lower limb was drained for 20 minutes. The reduction of edema occurred in the water
drops of the pregnant women, averaging two centimeters shortly after a first session
(acute effect) and after a last session (late reduction) with a reduction of five centime -
ters. The last memory in the object of the last lower object in the last below. All the
pregnant women were satisfied and recommended the treatment. The manual lym-
phatic drainage technique is based on the prevention and reduction of edema, pain
and fatigue in the lower limbs in the acute phase and without late effect. All the preg-
Artigo recebido em: 12.07.2019 nant women were satisfied with the lymphatic drugstore and recommended the treat-
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INTRODUCAO

O segundo trimestre gestacional é o periodo que compreende da décima quarta até a vigésima sexta se -
mana (14 — 26%) e o terceiro trimestre gestacional é compreendido no periodo da vigésima sétima até a qua-
dragésima semana (27 — 40%) e é nesse periodo que surgem mudancas significativas no corpo da mulher. O
aumento da producdo hormonal é considerado o fator principal de tais caracteristicas, fazendo com que ocor-
ra um aumento do peso corporal da gestante (FONSECA et al., 2009).

No terceiro trimestre os incomodos aparecem com mais intensidade, gerando desconfortos para as ges-
tantes que apresentam um sinal bastante frequente de edema dos membros inferiores. O edema gestacional é
o acimulo excessivo de liquido intersticial nos espacos intercelulares, dificultando a permeabilidade capilar
(LEDUC e LEDUC, 2000; GUIRRO e GUIRRO, 2003).

Os fatores que colaboram para a formacdo do edema na gestacao é o aumento da permeabilidade capilar,
aumento da pressao capilar, compressao de valvulas nervosas, diminuicdo na quantidade de proteinas no san-
gue e retencdo de liquido que ocorre em virtude dos hormonios estrogénio, cortisol, progesterona e relaxina
(SOUZA, 2000). O edema apresenta sensagdes desconfortaveis para a mulher no periodo gestacional e sinto-
matologias como a dor, fadiga, sensacdo de peso e dorméncia nos pés e nas pernas sdo frequentes, além de
ser um fator que pode contribuir na estética afetando a autoestima da gestante (BAMIGBOYE e HOFMEYR,
2006).

Entre os tratamentos mais apropriados para prevenir e tratar o edema durante a gestacao, a drenagem lin-
fatica manual (DLM) esta entre as mais utilizadas (WOLF e THEISS). A pressdo mecanica da massagem ma-
nual elimina o acumulo de liquidos e diminui as chances da formacgdo de fibrose, fazendo a expulsdo do
liquido do meio tissular para os vasos linfaticos e venosos, dessa maneira mantendo o equilibrio hidrico dos
espacos intersticiais das células. O corpo fisiologicamente drena os liquidos através do sistema linfatico, po-
rém se porventura algum fator interno alterar, e essa funcdo se torne insuficiente é necessario um auxilio ex -
terno que pode ser realizada por quatro maneiras distintas: manual, corrente galvanica, eletroestimulacdo se -
quencial e pressoterapia. Das quatro, acredita-se que a mais eficaz é a realizada manualmente (LEDUC e
LEDUC, 2000; GUIRRO e GUIRRO, 2003).

A DLM adere movimentos superficiais, realizadas em ritmo continuo e lento para que a linfa seja levada
gradualmente, de maneira harmonica ao movimento natural (EMRICH, 2013). Geralmente inicia-se com a
técnica de “evacuacdo” ou “desbloqueio” das areas proximais do membro comprometido fazendo o movi-
mento de bombeamento. Depois segue para as regioes distais, aumentando a motricidade do “linfangion”,
responsavel por carregar a linfa, e desta forma aumentando também o fluxo do sistema linfatico (SANTOS,
2009)

A técnica da DLM promove beneficio a gestante, pois aumenta a capacidade de locomocdo da linfa no
interior dos ganglios linfaticos ajudando na eliminacado dos liquidos, dessa maneira, reduzindo o edema (LE -
DUC e LEDUC, 2000). Outro fator crucial além da eliminacdo do edema é a prevencdo, porque evita a desi-
dratacdo, especialmente nas gestantes que tem predisposicdo a retencao de liquidos, auxiliando também na
troca de nutrientes dos tecidos (SILVA et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da drenagem linfatica na prevencdo e dimi-
nuicdo do edema de membros inferiores em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional.
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MarteriAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo série de casos realizados na FACOL — Faculdade Escritor Osman da Costa
Lins, localizada no municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE. A coleta dos dados foi realizada no periodo
compreendido entre os meses de marco a maio de 2018. A populacdo foi composta por gestantes no segundo
e terceiro trimestre gestacional que preencheram aos critérios de elegibilidade. A amostra foi composta por
10 gestantes obtidas de forma sequencial por conveniéncia.

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme as recomendacdes da Resolugdo n® 466/12, do Conselho Naci-
onal de Satde do Ministério da Sadde, que dispdem sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Per-
nambuco — HEMOPE, sob o n° do Processo: 2.650.349.

Como critério de inclusdo foram utilizados os seguintes parametros: idade de 18 a 35 anos; gestantes a
partir da décima quarta semana gestacional; primipara e/ou Multipara e gestacao de feto tinico; e como crité-
rios de exclusdo gestantes com alguma instabilidade clinica; gestantes com Hipertensdo ndo controlada; ges-
tantes com insuficiéncia renal e gestantes com trombose venosa Profunda.

CoLETA DE DADOS

Antes do inicio do tratamento, foi coletada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) das gestantes, autorizando a participagao da mesma no estudo, os quais descreviam todos os procedi-
mentos realizados na pesquisa, assim como seus riscos e desconfortos, beneficios e garantia de confiabilida-
de de seus dados. Para coleta de dados, foi desenvolvido um formulério de avaliacdo para esta pesquisa,
composto por dados clinicos, obstétricos e sociodemograficos que foi aplicada em forma de entrevista.

A avaliacdo do edema gestacional dos membros inferiores foi realizada pela perimetria, utilizando uma
fita métrica, antes e depois da drenagem linfatica manual. Foram mensurados dez niveis de perimetria nos
membros inferiores: A partir da linha poplitea como marco zero, em direcdo a coxa e a perna, medindo-se a
cada 7 cm, e uma medida especifica do tornozelo (ESTERSON, 1979).

Para avaliar a dor e a fadiga dos membros inferiores foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), com -
preendida como uma linha horizontal de 10 cm com as extremidades indicando “auséncia de dor” e “a pior
dor possivel”. Foi considerado dor e fadiga intensa igual ou maior que 8, moderada entre 4 e 7 e leve 1 a 3
(PIMENTA, 1994).

Foram realizadas sessdes de drenagem linfatica manual, duas vezes por semana por 60 minutos. As ses-
soes da DLM foram finalizadas apds a paciente entrar em trabalho de parto e parir. Foram aferidos os sinais
vitais e a pressdo arterial, antes e apés os procedimentos.

A drenagem linfética foi realizada com a paciente em decubito dorsal, a 45 graus (FIGURA 1). Inicial-
mente foi realizado a estimulagdo na regido cervical por 15 minutos (FIGURA 2), logo em seguida foram fei -
tos estimulos nos linfonodos inguinais de ambos membros inferiores, popliteo e maleolar. Cada membro in-
ferior foi drenado durante 20 minutos. Os seguimentos de coxa e pernas foram divididos em trés, e em
seguida iniciou-se 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 iniciou-se a drenagem na
face posterior da coxa, com a linfa sendo drenada para toda face medial do membro inferior (FIGURA 3).
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Figura 1. Posicionamento da gestante.

Figura 2. Estimulacdo da regido cervical
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Figura 3. Sequéncia da DLM.

Ao final das sessdes da drenagem linfatica manual, foi perguntado as gestantes se elas recomendariam
ou ndo o procedimento recebido. O nivel de satisfacdo do tratamento foi avaliado em: (-) Insatisfeita, (+)
Pouco Satisfeita, (++) Moderadamente Satisfeita e (+++) Muito Satisfeita.

ANALISE DE DApoOS

Na analise descritiva, os dados foram expostos em tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. Os dados da perime -
tria, dor e fadiga dos membros inferiores foram considerados para andlise estatistica, utilizando-se o teste t
pareado. Os dados foram armazenados no programa SPSS versdo 20.0 e em todas as etapas da analise foi
considerado o nivel de significancia de 5%.

REesurTADOS

Analisando as caracteristicas das participantes notou-se que a média de idade foi de 25 anos e idade ges-
tacional de 26 semanas. A maioria das gestantes nunca vivenciaram um parto. Mais de (70%) eram casadas e
(90%) delas possuem alta escolaridade com mais de 12 anos de estudo. Quase todas sdo do interior de Per-
nambuco. A porcentagem foi igual no que diz respeito a ocupacdo, no qual (50%) das voluntérias sdo do lar e
(50%) possuem outras ocupagoes. Mais da metade das gestantes possuiam varizes e poucas telangectasias. A
maioria ndo fazia uso de meia eléstica e 60% delas possuiam edema (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas das participantes. Vitéria de Santo Antdo — PE. 2018.

Caracteristica Gestantes (n=10)
Idade
Variacdo 18-35
Média + DP 25 +5.83 (anos)
Idade Gestacional (Semana)
Variacao 18-34
Média + DP 26+6.04 (semanas)
Numero de Partos n (%)
Nulipara 8 (80%)
Primipara 2 (20%)
Estado Civil n (%)
Solteira 3 (30%)
Casada 7 (70%)
Escolaridade n (%)
8-11 anos de estudo 1 (10%)
Mais de 12 anos de estudos 9 (90%)
Procedéncia n (%)
Regido Metropolitana 1 (10%)
Interior de Pernambuco 9 (90%)
Ocupacdo n (%)
Do Lar 5 (50%)
Outras 5 (50%)
Presenca de Varizes
Sim 2 (20%)
Nio 8 (80%)
Presenca de Telangectasias
Sim 1 (10%)
Nio 9 (90%)
Presenca de Edema
Sim 6 (60%)
Nio 4 (40%)
Uso de Meia Elastica
Sim 1 (10%)
Nio 9 (90%)

DP: Desvio Padrdo; n: amostra

Por ndo definir a quantidade de sessGes que cada gestante deveria realizar, 0 nimero de sessGes variou
entre elas. A maioria conseguiu realizar mais de sete sessoes de drenagem linfatica manual (tabela 2).

Em relacdo ao edema gestacional nos membros inferiores das gestantes, observou-se uma reducdo em
média de dois centimetros da perimetria nos 10 pontos de referéncia de ambos os membros inferiores, logo
apos a primeira sessdo (efeito agudo). Também houve diferenca significativa ap6s a tltima sessdo da drena-
gem linfatica manual no efeito tardio, com variacdo de redu¢do em média do edema de 0,5 — 5,8 centimetros
(Tabela 3).
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Tabela 2. Quantidade de sessGes finalizadas. Vitéria de Santo Antdo — PE. 2018.

VOLUNTARIAS NUMERO DE SESSOES

10 sessoes
4 sessoes
7 sessoes
7 sessoes
10 sessoes
4 sessoes
10 sessoes
10 sessoes
6 sessoes
3 sessoes

S O0®NO A WN R

Tabela 3. Perimetria antes e apds a DL dos MMII, efeito agudo e efeito tardio.
Vitoéria de Santo Antdo — PE. 2018.

Perimetria dos Efeito agudo Teste-t Efeito cronico Teste-t
MMII (Primeira Sessdo) pareado (Ultima Sessdo) pareado
MIE Pré Pos Dif(IC95%) P valor Pos Dif(IC95%) P valor
Linha Inguinal 67,8 +9,3 65,6 + 8,4 2,2(1,1a3,3) 0,001 63,9 £ 10,4 39(1,1a6,7) 0,012
7 cm 62,7 £9,1 60,8 £7,9 2,0(0,5a3,4) 0,016 59,7 £9,7 3,1(0,1a6,1) 0,004
14 cm 56,6 + 8,3 55,4 + 8,1 1,2 (0,4 a 2,0) 0,007 55,8+ 12,4 0,8 (-5,1a6,7) 0,766
21cm 52,1+8,1 50,5+ 7,8 1,7 (1,2 a 2,1) <0,001 50,0 £ 2,3 1,9 (1,0 a 5,8) 0,009
Linha Poplitea 46,6 + 6,3 45,4 +5,8 1,3 (0,7 a 1,9) 0,001 44,1 +£5,3 2,6(1,0a4,2) 0,005
7 cm 37,8+4,3 36,7 + 4,1 1,1(0,4a1,8) 0,006 37,1+39 0,7 (-0,6 a 2,0) 0,257
14 cm 38,3 +4,7 37,0+ 4,5 1,3 (0,7 a 1,9) <0,001 36,6 + 5,5 1,7 (0,6 a 2,7) 0,005
21 cm 33,1+4,7 31,7 +5,0 1,4 (0,4 a2,3) 0,012 32,4+54 0,7 (-0,8 a 2,2) 0,304
28 cm 28,3 £ 3,7 26,9 £ 34 1,4(1,0a 1,8) <0,001 27,0+ 4,2 1,3(-0,4a 12,9) 0,127
Tornozelo 24,6 + 3,1 23,2+25 1,4 (0,7 a 2,0) 0,001 24,1+£2,0 0,5(-0,6 a 1,6) 0,338
MID Pré Pés Dif(IC95%) Pés Dif(IC95%)
Linha Inguinal 68,1+ 7,8 66,0+ 7,7 2,1(1,3a2,9) <0,001 64,8+ 9,9 33(1,1a1,5) 0,008
7 cm 63,6 + 8,4 62,1 +8,2 1,4 (0,5a2,3) 0,005 60,2 +9,3 3,5(0,2a6,7) 0,039
14 cm 58,6 + 8,0 57,0 + 8,0 1,7 (1,0 a 2,3) <0,001 54,0 + 8,6 4,6 (0,9 a 8,3) 0,02
21 cm 53,6+ 9,0 50,9+ 7,6 2,7 (0,5a4,8) 0,02 47,8 £7,6 58(2,4a9,1) 0,04
Linha Poplitea 45,1+ 8,1 44,1 + 8,4 1,0 (0,6 a 1,4) 0,001 43,7 £ 5,8 1,4(-2,8, a 5,5) 0,479
7 cm 37,7 +4,3 36,3+ 4,0 1,4 (0,4 a2,4) 0,012 36,8 £ 4,0 0,9 (-0,6 a 2,3) 0,221
14 cm 37,8+ 4,0 36,5+ 3,9 1,3 (0,8 a 1,8) <0,001 36,7 £ 5,5 1,1 (-0,3 a 2,5) 0,117
21 cm 33,0 £4,6 31,6 +4,1 1,5 (0,9 a 2,0) <0,001 31,3+ 4,1 1,8 (0,2 a 3,3) 0,029
28 cm 27,1+ 3,4 26,3 + 3,5 0,8(0,1a1,6) 0,035 26,1+3,5 1,0 (-0,6 a 2,6) 0,186
Tornozelo 239+24 22,8 +2,3 1,1 (0,6 a 1,6) <0,001 23,4+ 1,4 0,5(-0,6 a 1,6) 0,325

Dados expressos: Dif (IC95%): diferenca de média (intervalo de confianca de 95%)
MMII: Membros Inferiores; MIE: Membro Inferior Direito; MID: Membro Inferior Esquerdo

Houve diferenca significativa tanto no efeito agudo quanto no efeito tardio em relacdo a dor e a fadiga
nos membros inferiores apds a primeira e tltima sessdo da drenagem linfatica manual (Tabela 4).
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Tabela 4. Avaliacdo da dor e da fadiga dos membros inferiores, antes e ap6s a DL, efeito agudo e efeito
tardio. Vitéria de Santo Antdo — PE. 2018.

Variaveis Efeito agudo Teste-t Efeito cronico Teste-t
(Primeira Sessao) pareado (Ultima Sessdo) Pareado
Pré Pos Dif(IC95%) P valor Pos Dif(IC95%) P valor
Dor 2,6 £2,0 0,8+0,9 1,8 (0,6 a 3,0) 0,008 09+1,1 1,7 (0,4 a 3,0) 0,014
Fadiga 51+28 1,3+1,3 3,8(1,9a5,7) 0,001 1,5+0,9 3,6 (1,8a5,4) 0,001

Dados expressos: Dif (IC95%): diferenca de média (intervalo de confianca de 95%)

Todas as voluntarias ficam muito satisfeitas com a drenagem linfatica manual e recomendam o tratamen-
to (Tabela 5).

Tabela 5. Recomendacdo e satisfacdo. Vitéria de Santo Antdo — PE. 2018.

Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7 \&: V9 V10
Satisfacdo +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
Recomendacao + + + + + + + + + +
(-) Insatisfeita
(+) Pouco Satisfeita
(++) Moderadamente Satisfeita
(+++) Muito Satisfeita
+ Recomenda o tratamento

- Ndo recomenda o tratamento

Discussio

O presente estudo aborda o efeito da drenagem linfatica na diminuicdo e prevencido de edema nos mem-
bros inferiores em gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional. Foram analisadas dez gestantes:
quatro gestantes finalizaram com 10 sessdes, duas com 7 sessdes, duas com 4 sessoes, uma com 6 sessdes e
uma com 3 sessdes. Com relacdo ao edema gestacional, dor e fadiga nos membros inferiores, houve redugao
tanto na fase aguda (primeira sessdo) quanto na crénica (iltima sessdo). Todas as gestantes ficaram muito sa -
tisfeitas com a drenagem linfatica manual e recomendariam o tratamento.

A maioria das gestantes nesse estudo desenvolveram problemas vasculares (varizes, telangectasias e
edema nos membros inferiores) associados com a gestacao. Esse resultado corrobora achados de um estudo
transversal com 1.835 mulheres gravidas, no qual a maioria apresentavam alteracdes vasculares (HALL et
AL., 2016). Presume-se que a gravidez seja um fator importante que contribui para o aumento da incidéncia
de varizes em mulheres, o que, por sua vez, pode levar a insuficiéncia venosa e ao edema nas membros infe-
riores. O sintoma mais comum de varizes e edema é a dor substancial sentida, assim como caibras noturnas,
dorméncia, formigamento, pernas pesadas e doloridas e possivelmente, fadigadas (SMYTH, AFLAIFEL,
BAMIGBOYE, 2015).

Apenas uma paciente fazia uso de meias compressivas durante toda a pesquisa. Os tratamentos de edema
gestacional nos membros inferiores tem por finalidade principalmente reduzir os sintomas ao invés de cura-
lo. O edema gestacional por ser tratar de uma disfungao vascular resultante das alteragdes hormonais na gra-
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videz, fica inviavel a cura totalmente, pois ndo existe a possibilidade de controlar os hormonios gestacionais.
Uma revisao da Cochrane sobre intervencdes para tratamento de varizes e edema de membros inferiores na
gravidez, ndo encontrou evidéncias quanto ao uso de meias compressivas e drenagem linfatica manual em
uma qualidade de evidéncia muito baixa. Nao foi encontrado nenhum estudo que utilizasse apenas a drena-
gem linfatica manual e poucos estudosavaliaram o usodas meias compressivas (SMYTH, AFLAIFEL e BA-
MIGBOYE, 2015).

A quantidade de sessOes da drenagem linfatica manual foi variada entre as gestantes. Esse raciocinio foi
baseado nas recomendagdes de estudos de intervengdo. Atualmente preferem-se estudos do tipo pragmatico,
ou seja, estudos no qual a metodologia seja aplicavel na vida como ela é. Esse tipo de estudo busca reprodu -
zir a0 maximo aquelas encontradas na rotina, favorecem uma avaliacdo da eficicia da intervencdo em seu
“habitat natural”, isto é, a sua efetividade. Além disso, os procedimentos simplificados, porém frutos de ela-
boracdo complexa resultam em pouca ou nenhuma alteracdo das rotinas de trabalho e permitem a colabora-
¢do dos profissionais, diminuindo o custo dos estudos (COUTINHO, HUF e BLOCH, 2003).

Houve reducdo significativa do edema nos membros inferiores das gestantes logo apds a primeira sessao
(fase aguda) e esse resultado permaneceu até a ultima sessdo (fase cronica). A drenagem linfatica manual é
grandemente utilizada na pratica clinica no segundo e terceiro trimestre gestacional, sendo indicada por
médicos obstetras e realizada por fisioterapeutas (FONSECA et al., 2009). Os efeitos fisiologicos da drena-
gem linfatica no corpo da gestante promovem o aumento e a reabsorcdo de proteinas, desintoxicacdo dos
meios intersticiais, aumento da velocidade da linfa, filtracdo e a reabsor¢do de proteinas nos capilares linfati -
cos (WERNER, 2008). A técnica é eficaz porque aumenta a locomocao da linfa no interior dos ganglios lin-
faticos fazendo com que a linfa seja drenada mais rapida, diminuindo desta forma, o edema gestacional capi -
lar (LEDUC e LEDUC, 2000).

Os achados na reducdo do edema nesse estudo vao de acordo com outros na literatura.Um estudo de
caso em duas gestantes que realizou de sete a quinze sessoes de drenagem linfatica manual nos membros in-
feriores no 3° trimestre gestacional obteve reducao significativa no edema realizando a perimetria dos mem -
bros inferiores nas duas voluntarias (SILVA e BRONGHOLI, 2012). Em outro estudo de caso com uma ges-
tante no terceiro trimestre que realizou a drenagem linfatica manual nos membros inferiores, houve também
uma reducdo do edema gestacional ap6s as sessdes (CARDOSO, 2003).

A dor e a fadiga dos membros inferiores também diminuiram em todas as gestantes. Esses dois sintomas
sdo considerados clinicos e importantes para a tomada de decisdo de realizar uma drenagem linfatica manual
no periodo gestacional. Uma série de casos com 20 gestantes mostrou que o efeito da drenagem linfatica ndo
se restringe apenas a diminuicdo do edema gestacional como também se mostrou eficaz na diminuicdo da dor
e da fadiga apds a realizacdo das sessoes (WERNER, 2008).

Ha na literatura uma lacuna nas principais bases de dados da satide (Medline/Pubmed, Lilacs, Biblioteca
Cochrane) sobre os efeitos da drenagem linfatica no edema gestacional. As evidéncias disponiveis sdo em
outras populagoes e ainda sdo insuficientes e inconcludentes quanto as repercussoes fisioldgicas e os efeitos
clinicos da drenagem linfatica manual no edema gestacional.

Porém, vale ressaltar que esse estudo contribuira para a tomada de decisdo clinica, uma vez que todas as
gestantes ficaram satisfeitas com a técnica e recomendariam o tratamento. Um dos tripés da satide baseada
em evidéncias é a escolha e preferéncia do paciente, associado com a evidéncia cientifica e a experiéncia do
profissional, o que foi demonstrado no nosso estudo.
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CoNcLusAo

A técnica de drenagem linfatica manual se mostrou eficiente na prevencdo e diminui¢do do edema gesta-
cional dos membros inferiores em fase aguda e em fase tardia. Além disso, contribuiu para diminuicdo da dor
e da fadiga dos membros inferiores, o que levou em um aumento da satisfacdo com a técnica e a recomenda-
¢do de todas as gestantes com o tratamento. No entanto, sdo necessarios que realizem estudos de ensaios
clinicos para confirmar os reais riscos e beneficios do uso da drenagem linfatica manual no edema gestacio-
nal.
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