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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) € uma doenca que interfere no funcionamento do
sistema venoso, causada por uma incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrucédo do
fluxo venoso (PORTER; MONETA, 1995 apud FRANCA; TAVARES, 2003).

A insuficiéncia venosa crbnica é extremamente relevante e acomete pessoas de
diferentes faixas etarias, podendo causar sérios problemas socioeconbmicos, como, por
exemplo, auséncia ao trabalho e até mesmo aposentadoria de individuos em fase produtiva da
vida (FRANCA; TAVARES, 2003).

A insuficiéncia venosa primaria (essencial ou idiopatica), com frequéncia substituida pela
expressao “variz”, resulta do relaxamento da parede das veias. Em consequéncias de fatores
hereditarios, mecanicos e hormonais, a distensibilidade ou complacéncia da parede venosa
aumenta, resultando em acréscimo do volume venoso (FERRANDEZ; THEYS; BOUCHET,
2001).

Na insuficiéncia venosa crbnica o sistema linfatico, que auxilia o sistema de retorno
venoso, vai mostrando, com a progressao da doenca, anomalias: irregularidades, tortuosidade,
dilatacdo e refluxo dérmico. Varizes podem fazer parte do quadro ou ser sua causa, sendo
essas e as sindromes poés-tromboticas responsaveis por 90% dos casos da insuficiéncia
venosa cronica. Essas alteracdes morfoldgicas acentuam os efeitos da estase venosa,
diminuindo a capacidade de reabsorcado e freqientemente, sdo precedidas ou acompanhadas
de dor em peso nos membros inferiores. O edema venoso complica-se com um linfedema
secundario, conhecido pelo nome de fleboedema (FERRANDEZ; THEYS; BOUCHET, 2001;
MAFFEI et al., 2002).

O tratamento do fleboedema envolve as condutas conservadoras, como: drenagem
linfatica manual, bandagens, meias elasticas, postura da declive, compresséo pneumatica; e as
condutas radicais, envolvendo os procedimentos cirdrgicos (FRANCA; TAVARES, 2003)

A drenagem linfatica manual € uma das técnicas fisioterapéuticas utilizadas para
favorecer a circulacdo de retorno. Sua aplicacdo drena os liquidos excedentes que banham as
células, mantendo, dessa forma, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. Ela € também
responsavel pela evacuacdo dos dejetos provenientes do metabolismo celular (LEDUC;
LEDUC, 2000).

Em pacientes com doencas crbnicas novas dimensdes de saude vém sendo
incorporadas a avaliagdo tradicional. Assim, a mensuracdo do impacto da doenc¢a na qualidade
de vida do paciente torna-se uma ferramenta cada vez mais importante (CICONELLI, 2003).

Avaliando a qualidade de vida nos portadores de insuficiéncia venosa cronica observou-
se que a doenca afeta varios aspectos relacionados a saude global, como os aspectos fisicos,
psiquico e social (GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005). A medida que os sintomas da IVC v&o
se tornando mais significativos, vai ocorrendo uma piora proporcional na qualidade de vida do
paciente (RIBAS TIMI; DEL VALLE, 2009).
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Um aspecto relevante para a realizacdo desta pesquisa referiu-se a escassez de
estudos relacionados, inclusive sobre a verificacdo da qualidade de vida dessa populacao,
embora exista uma vasta literatura médica sobre a doenca venosa.

Assim, justificou-se a realizacdo desta pesquisa para avaliar os efeitos da drenagem
linfatica manual na reducdo do edema de membros inferiores, em mulheres com insuficiéncia
venosa cronica, quanto a amplitude de movimento, a perimetria e a qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi uma pesquisa longitudinal, intervencionista e quantitativa.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALI, no periodo de maio a novembro de 2008.

A amostra foi composta por 4 mulheres com diagnéstico de IVC, portadoras de edema
de membros inferiores, as quais cumpriram todas as etapas previstas para o estudo (avaliacao,
tratamento e reavaliacdo) e assinaram o termo de consentimento informado.

Os critérios de inclusdo para realizacdo do presente estudo foram: apresentar
diagnastico clinico de IVC; ser portadora de edema em membros inferiores; e ter idade entre 50
a 75 anos.

Foram excluidas as mulheres com suspeita de trombose venosa profunda (TVP) ativa,
Ulceras venosas, processos inflamatorios agudos, casos de neoplasias ativas, cardiopatias
cronicas, casos de hipertensao arterial sistémica, hipertireoidismo e portadoras de arteriopatias
severas.

Os dados pessoais e a avaliagdo das participantes foram coletados por meio de uma
ficha de avaliacdo pré-elaborada pelas pesquisadoras, onde foram anotadas a identificacéo,
anamnese, exame fisico (peso, estatura, IMC, presséao arterial e pulso periférico), perimetria,
goniometria e qualidade de vida.

A perimetria foi mensurada por meio de uma fita métrica inextensivel com graduacéo de
0 a 150 cm, contendo uma borracha elastica no ponto inicial, que serviu como base de tensao
durante a mensuracdo. Para esta avaliacdo, cada participante foi posicionada em decubito
dorsal e tomando como ponto de referéncia a base da patela para medidas da coxa e perna,
sendo estas feitas em 5 em 5 cm.

Também foi avaliada a amplitude de movimento (ADM) dos membros inferiores
utilizando um goniémetro da marca Carci®, com variacdo de angulacdo de 0 a 180° nas
amplitudes flexao e extenséo das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado antes e ap0s o tratamento o
guestionario genérico de qualidade de vida SF-36, que foi aplicado pela pesquisadora. Este foi
analisado nos oito dominios, sendo esses: capacidade funcional, limitacdes por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes por aspectos
emocionais e saude mental, os quais, ao final, cada dominio trouxe um escore de 0 a 100, em
gue 0 = pior e 100 = melhor, sendo quanto mais perto de 100, melhor a qualidade de vida.

Foram realizadas dez sessdes de drenagem linfatica manual em cada participante de
acordo com as técnicas de Leduc e Vodder, com énfase em membros inferiores, com
aproximadamente 60 minutos de duracdo em cada aplicacdo e efetuadas no minimo duas
vezes por semana, intercalando um dia de descanso.

Para analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva com média e desvio padrao
para os dados antropométricos e aplicado o teste “t” de student bicaudal para comparar as
alteracbes pré e pds-tratamento da amplitude de movimento, perimentria e qualidade de vida,
com nivel de significancia p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALI sob parecer n° 632/2007, estando de acordo com a Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/MS. Também foi financiado parcialmente pelo programa de
pesquisa do artigo 170 / Governo do Estado de Santa Catarina-Brasil, no ano de 2008.
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RESULTADOS / DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos da drenagem linfatica manual na reducdo do edema de
membros inferiores, em mulheres com insuficiéncia venosa cronica, com as variaveis
perimetria, amplitude de movimento e qualidade de vida.

Esta pesquisa revelou que, apds as dez sessdes de DLM, uma das participantes nao
apresentou dor a palpacgéo, sendo que na avaliacdo todas as participantes sentiam dor quando
palpado os membros inferiores, principalmente em regido de tornozelo. Este achado
assemelha-se com a pesquisa Haschich (2005) e com a pesquisa de Meyer, Chacon e Lima
(2006) onde as voluntarias submetidas a drenagem linfatica manual apresentaram alivio da dor
e sensacao de cansaco.

Importante ressaltar que, ao final das dez sessbes de DLM, todas as participantes
relataram diminui¢cdo dos sintomas de dores e sensagéo de “queimor” nos membros inferiores.
Dado revelado na anamnese quando questionado a queixa principal, e que néo foi reavaliado,
sendo relatado pelas participantes de forma espontanea. Informacdo semelhante foi
encontrada no estudo de caso de Piccinin et. al. (2009), onde realizaram dez sessdes de DLM
como tratamento na reducdo do edema de membros inferiores. Além das diferengas
perimétricas a paciente teve uma sensacao de alivio nos membros inferiores.

Quanto a perimentria, na tabela 2 estdo as médias dos resultados dos nove pontos
mensurados na coxa e perna no pré e pos-tratamento dos membros direito e esquerdo,
juntamente com as médias da diferenca com o tratamento e os niveis de significancia p. Foi
observado que houve reducdo de todos os pontos da perimetria no membro inferior direito,
sendo que a média da diferenca do pré e pés-tratamento foi de -0,88 £ 0,46 cm (p=0,00043).
Em relacdo ao membro inferior esquerdo, houve reducdo em sete pontos dos nove pontos
mensurados, sendo que a média foi de -0,43 + 0,76 cm (p=0,128).

Tabela 2: Médias da perimetria dos membros inferiores no pré e pés-tratamento

Perimetria Média Média Média da Significancia
antes depois diferenca (p =0,05)

Membro direito 42,91 cm 42,03 cm -0,88 cm P=0,00043

Membro esquerdo 43,43 cm 43 cm -0,43 cm p=0,12

Analisando-se a perimentria desses dois membros, pode-se notar que a reducédo da
perimentria pos-tratamento foi maior no membro inferior direito, tendo esta uma diferenca
estatisticamente significativa, porém o mesmo néo foi observado no membro inferior esquerdo.

Os dados obtidos neste estudo assemelham-se aos achados de Cardoso, Braz,
Brongholi (2003), onde realizaram oito sessdes de DLM no edema de membros inferiores de
uma gestante no terceiro trimestre de gestacao. Obtiveram reducéo do edema na maior parte
dos doze pontos de referéncia dos membros inferiores, porém, em trés pontos do membro
direito obtiveram aumento de até 0,5 cm, e trés no membro inferior esquerdo de até 0,7 cm.

Ainda indo ao encontro do nosso estudo, Godoy e Godoy (2004) avaliaram seis
pacientes adolescentes com linfedema de extremidades, obtendo reducdo das medidas
antropomeétricas em todas as adolescentes.

Em relacdo a amplitude de movimento, os valores das médias no pré e pos-tratamento
das quatro participantes estdo dispostos nas tabelas 3 e 4 para os membros inferiores direito e
esquerdo, respectivamente, juntamente com as médias da diferenga com o tratamento.
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Tabela 3: Médias da amplitude de movimento do membro inferior direito (Goniometria)

ADM Média Média Média
Antes depois da diferenca
Quadril / flexao 102,5° 113,5° 11°
Quadril / extensao 50 75° 25°
Joelho / flexao 131,5° 136,25 ° 4,75°
Tornozelo / dorsiflexédo 13° 14,5° 15¢°
Tornozelo / plantiflexado 48,5° 50° 15°

Tabela 4: Médias da amplitude de movimento do membro inferior esquerdo (Goniometria)

ADM Média Média Média
Antes depois da diferenca
Quadril / flexao 102,5° 117° 145°
Quadril / extenséao 50 6,5° 15°
Joelho / flexao 133° 134,5° 15¢°
Tornozelo / dorsiflex&do 13,25° 17,25° 40
Tornozelo / plantiflexao 44 ° 48,5° 45°

Observou-se que, para o membro inferior direito o ganho maior foi na amplitude de
flexdo de quadril, onde se verificou uma diferenca de 11 graus, e o menor foi nas amplitudes de
dorsiflexao e plantiflexdo, com uma diferenca de 1,5 graus. Tal semelhanga se observou no
membro inferior esquerdo na amplitude de flexdo de quadril, onde também ocorreu 0 maior
ganho, com 14,5 graus, porém os menores ganhos foram nas amplitudes de extensdo de
qguadril e flexdo de joelho, com uma diferenca de 1,5 graus. Para o membro inferior direito a
média da diferenca do pré e pos-tratamento foi de 4,25 + 4,00 graus (p=0,081), e para o
esquerdo a média da diferenca foi de 5,20 + 5,38 graus (p=0,10), tendo semelhanca no ganho
de amplitude de movimento pés-tratamento.

A observacdo desses resultados demonstra uma melhora da ADM com o tratamento,
porém nao significativa estatisticamente. Atribui-se o maior ganho da ADM no membro direito,
pelo fato de este ter apresentado melhor reducdo da perimetria com o tratamento, tendo a
amplitude de movimento relagéo direta com o grau de edema.

Achado semelhante, foi encontrado no estudo de Haschich (2005), onde foram
realizadas vinte sessdes de drenagem linfatica manual em um paciente com diagnéstico de
insuficiéncia venosa, com edema, onde se obteve uma reducéo significativa, sendo a média de
1,2% para o membro direito e esquerdo.

Quanto a qualidade de vida, os valores das médias da diferenca entre o pré e pos-
tratamento das quatro participantes estéo dispostos na tabela 5.

Observou-se que houve um aumento dos escores pos-tratamento em todos 0s oito
dominios, resultando em um p=0,0022, sendo que maiores ganhos foram nos dominios
limitacdes fisicas e emocionais (média 50 pontos). Também estdo na mesma tabela os maiores
e menores ganhos na qualidade de vida conforme os dominios avaliados individualmente.
Sendo o maior ganho no dominio limitacdo por aspectos emocionais, com 100 pontos, e 0
menor ganho foi no dominio vitalidade, com o valor de -10.
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Tabela 5: Médias da diferenca, maiores e menores ganhos na qualidade de vida apds o
tratamento

Dominio Médias da Menores ganhos Maiores ganhos
diferenga pos- individuais individuais
tratamento
Capacidade funcional 8,75 -5 25
Limitacdo por aspectos fisicos 50,00 0 75
Dor 25,25 11 40
Estado geral da saude 10,50 -5 30
Vitalidade 15,00 -10 30
Aspectos sociais 31,25 0 75
Limitacdo por aspectos emocionais 50,00 0 100
Saude mental 25,00 0 72

Haschich (2005) em pesquisa citada anteriormente ressalta que embora a reducéo do
edema tenha sido significativamente pequena na melhora do quadro, o paciente teve melhora
no bem estar fisico e emocional, como tendo sensacdo de menor peso e uma diminui¢cdo da
dor nos membros inferiores.

Lima et al. (2002) em um estudo de caso, onde observaram os efeitos do fortalecimento
muscular da panturrilha na hemodinamica venosa e na qualidade de vida em uma portadora de
insuficiéncia venosa cronica utilizando o questionario Nottingham Health Profile, obtiveram uma
melhora de 66,7% na qualidade de vida apds 30 sessdes para otimizacao da funcdo da bomba
muscular.

No estudo de caso de Ribeiro, Chicayban e Silva (2006) citado anteriormente referem
gue além da significativa reducdo do edema e recuperacdo da amplitude de movimento, um
dos resultados mais significativos foi o retorno a vida produtiva e melhora na qualidade de vida
através da evolugdo na capacidade funcional devolvendo a independéncia nas atividades de
vida diaria.

Observamos com a aplicagdo deste questionario que as portadoras de IVC estudas
apresentaram qualidade de vida inferior antes do tratamento com a DLM e que as médias da
diferenca com o tratamento mostraram uma melhora. Atribui-se esta melhora ao fato de que a
DLM segundo Deitos (2005), estimula a circulacéo linfatica nos vasos linfaticos, ao acelerar a
absorcéo de liquidos e das macro-moléculas do tecido intersticial, pela ativacdo da capacidade
peristaltica destes vasos.

Ressalta-se também o fato de que a DLM exerce uma acdo sedante, tranquilizante e
relaxante, proporcionando uma sensacdo de bem-estar. Favorece o predominio do sistema
nervoso parassimpatico que preside a recuperacdo de forcas e a regeneragdo de tecidos
(KASSEROLLER apud DEITOS, 2005).

A procura pela melhora da doenca cronica com o acesso a DLM acrescentando
mudancas a rotina, otimismo em relacdo ao futuro e o bem estar proporcionado pelo
tratamento, contribuiram para a melhora da qualidade de vida das participantes estudadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, a DLM possibilita a obtencao de resultados conclusivos e satisfatorios
e que de fato contribui na reducdo do edema, no ganho da amplitude de movimento dos
membros inferiores e principalmente na melhora da qualidade de vida das mulheres com IVC,
portadoras de edema de membros inferiores.
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