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Abstract

Introduction: Lymphatic drainage and elastic bandaging are therapeutic techniques that
offer different benefits. Lymphatic drainage stimulates circulation and reduces swelling, while
elastic bandaging helps stabilize and support muscles. Both approaches have been used
successfully in therapeutic and aesthetic contexts. Objective: The aim of this study was to
evaluate the pain and sensory process in puerperal women during post-operative cesarean
section healing, using a combination of elastic bandaging and/or lymphatic drainage.
Methods: Two patients were selected, Patient 1 and Patient 2, who had different
complaints: edema and burning for Patient 1, and edema and sensitivity for Patient 2. The
treatments applied were different, with Patient 1 receiving a combination of the two
techniques (elastic bandage and lymphatic drainage), while Patient 2 received only
lymphatic drainage. Results: Patient 1 showed an improvement on the pain scale from 7 to
0, while Patient 2 improved from 7 to 1. Patient 1 showed less sensitivity in the stoichiometer
evaluation, but there was inflammation of the points. However, at the end of the treatment,
the normal sensitivity of the area resumed. Patient 2 showed sensitivity in all sessions.
Conclusion: The lymphatic drainage technique alone or combined with the application of X-
shaped elastic bandages can be used efficiently to normalize the condition of post-cesarean
women. It is recommended that more studies in this area be carried out with a larger sample
size.

Keywords: Sensitivity, Puerperae, Healing.

Article original
PROTOCOLE DE BANDAGE ELASTIQUE ET DE DRAINAGE LYMPHATIQUE DANS LA
PERIODE POST-OPERATOIRE APRES UNE CESARIENNE
Abstrait

Introduction: Le drainage lymphatique et la mise en place de bandes élastiques sont des
techniques thérapeutiques qui offrent des avantages différents. Le drainage lymphatique
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stimule la circulation et réduit I'enflure, tandis que le bandage élastique aide a stabiliser et a
soutenir les muscles. Ces deux approches ont été utilisées avec succés dans des contextes
thérapeutiques et esthétiques. Objectif: I'objectif de cette étude était d'évaluer la douleur et
le processus sensoriel chez les femmes puerpérales pendant la guérison postopératoire
d'une césarienne, en utilisant une combinaison de bandages élastiques et/ou de drainage
lymphatique. Méthodes: Deux patientes ont été sélectionnées, la patiente 1 et la patiente 2,
qui présentaient des plaintes différentes: cedéme et brllure pour la patiente 1, et cedeme et
sensibilité pour la patiente 2. Les traitements appliqués étaient différents, le patient 1
recevant une combinaison des deux techniques (bandage élastique et drainage
lymphatique), tandis que le patient 2 ne recevait que le drainage lymphatique. Résultats: Le
patient 1 a montré une amélioration sur I'échelle de la douleur de 7 a 0, tandis que le patient
2 a vu son état s'améliorer de 7 a 1. Le patient 1 a montré moins de sensibilité lors de
I'évaluation de la sensibilité a I'aide d'un stcechiomeétre, mais il y a eu une inflammation des
points. Cependant, une fois le traitement terminé, la sensibilité normale de la zone est
revenue. Le patient 2 a montré une sensibilité lors de toutes les séances. Conclusion: La
technique de drainage lymphatique, seule ou combinée a I'application de bandages
élastiques en forme de X, peut étre utilisée efficacement pour normaliser I'état des femmes
ayant subi une césarienne. Il est recommandé d'effectuer d'autres études dans ce domaine
avec un échantillon plus important.

Mots-clés: Sensibilité, Femmes en post-partum, Guérison.

Articulo original

PROTOCOLO DE VENDAJE ELASTICO Y DRENAJE LINFATICO EN EL
POSTOPERATORIO DE CESAREA

Resumen

Introduccion: El drenaje linfatico y el vendaje elastico son técnicas terapéuticas que
ofrecen beneficios diferentes. El drenaje linfatico estimula la circulacion y reduce la
hinchazén, mientras que el vendaje elastico ayuda a estabilizar y sujetar los musculos.
Ambos enfoques se han utilizado con éxito en contextos terapéuticos y estéticos. Objetivo:
El objetivo de este estudio era evaluar el dolor y el proceso sensorial en mujeres puérperas
durante la cicatrizacion postoperatoria de una cesarea, utilizando una combinacién de
vendaje elastico y/o drenaje linfatico. Métodos: Se seleccionaron dos pacientes, la Paciente
1 y la Paciente 2, que presentaban quejas diferentes: edema y ardor en el caso de la
Paciente 1, y edema y sensibilidad en el caso de la Paciente 2. Los tratamientos aplicados
fueron diferentes. Los tratamientos aplicados fueron diferentes: el paciente 1 recibié una
combinacion de las dos técnicas (vendaje elastico y drenaje linfatico), mientras que el
paciente 2 solo recibié drenaje linfatico. Resultados: El paciente 1 mostré una mejoria en la
escala de dolor de 7 a 0, mientras que el paciente 2 mejoré de 7 a 1. El paciente 1 mostré
menos sensibilidad en la evaluacion de la sensibilidad mediante un estequidémetro, pero
habia inflamacion de los puntos. Sin embargo, una vez finalizado el tratamiento, la
sensibilidad de la zona volvié a ser normal. El paciente 2 mostré sensibilidad en todas las
sesiones. Conclusion: La técnica de drenaje linfatico sola o combinada con la aplicacion de
vendas elasticas en forma de X puede utilizarse eficazmente para normalizar el estado de
las mujeres poscesareas. Se recomienda realizar nuevos estudios en este ambito con una
muestra de mayor tamanio.

Palabras clave: Sensibilidad, Postparto, Curacion.



[Digite texto]

Artigo Original

PROTOCOLO DE BANDAGEM ELASTICA E DRENAGEM LINFATICA NO POS-
OPERATORIO DE CESAREA

Resumo

Introducao: A drenagem linfatica e a bandagem elastica sdo técnicas terapéuticas que
oferecem beneficios distintos. A drenagem linfatica estimula a circulagédo e reduz o inchaco,
enquanto a bandagem elastica auxilia na estabilizacdo e suporte muscular. Ambas as
abordagens tém sido utilizadas com sucesso em contextos terapéuticos e estéticos.
Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o processo algico e sensorial em
puérperas durante a cicatrizagcdo pés-operatéria da cesarea, utilizando a combinagao da
bandagem elastica e/ou drenagem linfatica. Métodos: Foram selecionadas duas pacientes,
denominadas Paciente 1 e Paciente 2, que apresentaram queixas diferentes, sendo edema
e queimacao para a Paciente 1, e edema e sensibilidade para a Paciente 2. Os tratamentos
aplicados foram distintos, com a Paciente 1 recebendo a combinagdo das duas técnicas
(bandagem elastica e drenagem linfatica), enquanto a Paciente 2 recebeu apenas a
aplicagcao da drenagem linfatica. Resultados: Verificou-se na Paciente 1 uma melhora na
escala de dor de 7 para 0; enquanto para a Paciente 2 houve melhora de 7 para 1. Na
avaliagdo de sensibilidade por estesidmetro, a Paciente 1 apresentou menor sensibilidade,
mas com ocorréncia de inflamagao dos pontos. Porém, ao finalizar o tratamento a
sensibilidade normal da area foi retomada. A Paciente 2 apresentou sensibilidade em todas
as sessdes. Conclusao: A técnica de drenagem linfatica isolada ou associada com a
aplicacdo de bandagens elasticas em X podem ser utilizadas de forma eficiente para a
normalizagdo do quadro de puérperas pds-cesarea. Recomenda-se que mais estudos na
area sejam realizados com maior numero amostral.

Palavras-chave: Sensibilidade, Puérperas, Cicatrizagao.

Introducao

A gravidez € um periodo da vida da mulher extremamente importante, com
mudancas que ocorrem no aspecto fisico e emocional. Acompanhado de exames de rotina,
como o pré-natal, o acolhimento e apoio durante todo esse processo. E fundamental para
as gestantes, especialmente porque as mudangas decorrentes durante o estado gestacional
podem levar ao surgimento de medos, angustias e duvidas. Entre as principais
preocupagdes esta o trabalho de parto (Silva, Santos, & Passos, 2022).

O parto é considerado um conjunto de fendmenos mecanicos e fisioldgicos que
acarretam a saida do feto e de seus anexos do organismo materno. Para a realizagéo
desse procedimento € necessario que a equipe médica estabeleca com antecedéncia um
plano de parto, sendo essa uma das recomendagdes da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), visando que esse momento seja uma experiéncia positiva e cuidadosa (Trigueiro et
al., 2021).
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Dos modelos que podem ser adotados estdo o parto natural e o parto por
cesariana, que podem depender da escolha da mulher em conjunto com o médico de
confianga ou devido as complicagbes que nao permitiriam que fosse realizado um
parto natural (Benica, Silva. & CabraL, 2022).

A cesariana é um dos procedimentos cirurgicos mais adotados pelas mulheres
em todo o mundo (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020). Nas ultimas décadas, os
paises latino-americanos tém apresentado elevadas taxas de nascimento por
cesariana (Vidal, Barreto, & Rattner, 2020).

No Brasil, as operagdes cesarianas sdo o principal modelo adotado para o
nascimento, atingindo uma média de 56,7% de todos os nascimentos ocorridos no
pais (Sousa et al., 2019). Estima-se que somente no ano de 2018, a taxa média de
cesariana atingiu 70% em algumas unidades da federagdo, com até 90% desse
atendimento em unidades de saude privada. Esse fator deve-se especialmente pela
busca a manutengéo da saude materna e infantil (Vidal, Barreto, & Rattner, 2020).

Dentre as indicacbes para realizacdo de cesariana por parte materna estao a
deformidade pélvica ou desproporgcao cefalopélvica; o trauma perineal anterior; as
doencas cardiacas ou pulmonares; a presenga de herpes simples ou infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV); o aneurisma cerebral ou malformagéo
arteriovenosa; entre outros. Além desses, indicagbes por parte do feto se dao
consoante ao estado fetal ndo tranquilizador ou tracado cardiaco fetal anormal;
prolapso do cordao umbilical; macrossomia; anomalia congénita; falha de parto vaginal
operatério; trauma prévio de nascimento neonatal; trombocitopenia; entre outros (Sung
& Mahdy, 2023). Dessa forma, verifica-se a importancia da adogéo do parto por
cesarea.

Entretanto, cabe destacar que mesmo sendo um procedimento cirdrgico
importante para a manutengédo da saude materna e infantil, o surgimento de cicatrizes
€ bastante comum, e essas podem ser de grande incomodo para as mulheres,
afetando-as fisica e emocionalmente (Carneiro, 2017).

Em relacéo as cicatrizes, essas podem decorrer de quatro estagios, sedo eles:
a) a hemostasia, b) a inflamagao, c) a proliferagdo e a d) remodelagédo. A partir do
momento em que a derme e a fascia sdo afetadas pelas cicatrizes, as estruturas
modificam-se, havendo diminuicdo da fungdo e capacidade de interagdo com o meio
interno e externo. Tais altera¢cdes podem depender de predisposi¢cdes genéticas e de
idade, assim como, do cuidado pés-operatorio (Fonseca et al., 2019).

Nesse sentido, tratamentos vém sendo testados a fim de diminuir as marcas de
cicatrizes pds-cesarea. Entre as aplicagdes estdo a aplicagdo de bandagem elastica e

a drenagem linfatica. As bandagens elasticas tém por objetivo diminuir ou amenizar os
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sintomas de dor e as limitagdes de movimento. Com fungdo dérmica, muscular e
linfatica, essas podem reduzir a dor local e a sensibilidade ao mesmo tempo que
proporcionam aumento de flexibilidade e de fungao vascular (Fonseca et al., 2019).

Por sua vez, a drenagem linfatica atua sobre a velocidade e o volume da linfa
que é transportada pelos ductos e vasos linfaticos. Através desse protocolo é possivel
proporcionar oxigenagdo dos tecidos, beneficiando amplamente na eliminagdo de
metabdlicos e toxinas (Silva, 2021).

A partir dos beneficios descritos acerca dessas duas técnicas, € de suma
relevancia verificar se a adesao dessas de maneira complementar podem auxiliar na
cicatrizacdo pdés-operatoria de mulheres que passaram por cesarea. Assim, nesse
estudo, o conjunto das técnicas sera averiguado, buscando descrever as melhorias

sobre o processo algico, de sensibilidade e de cicatrizago.

Métodos

Instrumentos da pesquisa

O estudo trata-se do tipo experimental, onde foram avaliados os parametros de
cicatrizacao e sensibilidade de duas pacientes no pds-operatorios de cesarea com a
aplicagao de dois protocolos de fisioterapia, um com o uso de bandagens e outro sem,
para avaliar a eficacia da técnica. A presente pesquisa enquadra-se em estudo de
caso, onde o foco concentra-se em estudar de forma aprofundada e detalhada de um
ou poucos objetos para permitir a descricdo ampla e integrada (Gil, 2002).

A forma de avaliagdo entre os protocolos foi realizada com o preenchimento de
um questionario sociodemografico pelo paciente; e preenchimento de uma ficha de
avaliacdo contendo escala numérica de dor e flexibilidade global, que foram
mensuradas pelo avaliador em uma sessao de avaliagao inicial, no meio do tratamento
e outra ao fim das sessbes. Na ficha de avaliagao fisioterapéutica foram solicitados
dados de identificagdo do paciente, histérico médico (anamnese) e exame fisico como
forma de registro de possiveis interferéncias no tratamento. Para avaliar a dor foi
utilizada a Escala Visual Analégica (EVA) de dor, que é uma ferramenta direcionada a
avaliagdo objetiva da dor com boa sensibilidade, de maneira simples e sem custo. A
escala considera uma medida unidimensional que € geralmente apresentada como
uma linha horizontal de comprimento fixo — em geral 0-100 mm, onde o 0 mm
representa a “auséncia completa de dor”, enquanto a medida de 100 mm se traduz
como “pior dor da vida”. O paciente relata a sua dor ao avaliador, ndo sendo comum
pré-marcagdes de intervalo (Barreto, Fuller, & Dério, 2022). A sensibilidade da cicatriz

foi mensurada com auxilio do estesiémetro com filamento de nylon (Sorri, Bauru), que
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atua em seis faixas entre 0,05 gf (0,49 mN) e 300 g¢f (2,94 N). Dessa maneira, o
instrumento permite que seja realizada a detecgdo e monitoramento de alteragbes
funcionais da cicatriz da paciente. As puérperas também consentiram com a
documentacdo dos resultados frente a cicatrizacdo por meio de fotos para o
acompanhamento do processo. Por conta da metodologia, sera utilizada uma versao
anonimizada dos dados onde as pacientes serdo nomeadas de Paciente 1 e Paciente
2. A Paciente 1 sofreu intervengao com drenagem linfatica e a aplicagédo da bandagem
em forma de X; enquanto a Paciente 2 recebeu apenas a drenagem linfatica como
controle. Anteriormente a coleta de dados, esse estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos do Centro Universitario Dinamica das
Cataratas (UDC), Foz do |Iguagu, Parana, sob protocolo numero
75735623.0.0000.8527. Além disso, destaca-se que este trabalho obedeceu aos
termos da Declaragido de Helsinki e da resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que a paciente participante desse estudo assinou o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aprovado pelo referido Comité de Etica.

Instrumentos da pesquisa

A execugdo da pesquisa foi realizada de forma qualitativa e quantitativa na
clinica escola do Centro Universitario Dinamica das Cataratas (UDC), no municipio de
Foz do Iguacu, PR. O estudo observacional foi realizado com duas mulheres
puérperas que passaram por cesarea entre 20 — 40 anos. Para tal, foram aplicados
protocolos aplicando a técnica de drenagem linfatica complementada com aplicagao
de bandagens elasticas ou somente a drenagem linfatica, com o objetivo de verificar a
eficacia da aplicagdo dos protocolos em conjunto. Nessa proposta, foram realizadas
doze sessbes de tratamento e trés de avaliacdo, totalizando 14 sessdes, visto que
uma das avaliagbes ocorrera no mesmo dia da sexta sessdo, com cada uma das

pacientes envolvidas no estudo, determinando-se o seguinte processo:

. 15 minutos retirada da bandagem elastica anterior e limpeza da regido
quando aplicado o protocolo com bandagem elastica;
. 30 minutos de drenagem linfatica;

. 15 minutos para aplicagdo da nova bandagem elastica.

As sessdes foram repetidas por 12 sessbes por paciente. No inicio, no meio e

no fim do tratamento, isto &, antes da 12 sessado, apds a sexta sessao e apos a 122
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sessdo foi

estabelecido.

realizada a avaliagdo de sensibilidade e dor seguindo protocolo

Critérios de Inclusdo e Exclusdo de pacientes

Os critérios de inclusao e exclusio estao dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusao aplicados para a sele¢do de pacientes para a
presente pesquisa

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Mulheres puérperas que passaram por

Mulheres que ja estejam realizando

cesarea. tratamento.
Mulheres que possgigwsldade entre 20 e 40 Participantes que recusem a assinar o TCLE.

Nao participar de outra pesquisa que possa
intervir no andamento desta.

Pacientes com doengas sistémicas (diabetes,
HIV, entre outras...).

Faltas recorrentes acima de duas sem
justificativa nos atendimentos para aplicagéao
dos protocolos.

Assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Analise de dados

As respostas qualitativas serao descritas ao longo do manuscrito, verificando-

se as semelhancas e diferengas entre os pacientes.

Resultados

Caracterizagdo das pacientes

As duas pacientes foram recebidas com queixas de edema apds o0 seu
segundo procedimento cirdrgico, a cesarea. Para manter o sigilo, as pacientes foram
nomeadas de Paciente 1, de 30 anos, e Paciente 2, de 31 anos. A Paciente 1
apresentou queixas de queimacdo no seu edema e a Paciente 2 apresentou
sensibilidade. Em relacdo a pele, a Paciente 1 apresenta o fototipo V, sendo
caracterizada como aquela que se bronzeia moderadamente (mulatos), enquanto a
Paciente 2 foi considerada fototipo I, ou seja, que sempre queima e nunca bronzeia.

Segundo a ficha de anamnese das pacientes (Tabela 1), essa foi a segunda
cirurgia realizada nas mesmas, a primeira foi dentaria com retirada do siso, sendo a
presente cesarea o primeiro parto para ambas. As duas pacientes relataram a
auséncia do uso de medicamentos controlados, habitos tabagicos, etilista ou diabetes.
Além disso, nenhuma das pacientes relatou alergia prévia a bandagem. Em

contrapartida, a alimentacdo da Paciente 1 ndo possui qualquer cuidado especifico,
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enquanto a Paciente 2 relatou ter uma alimentacdo balanceada. As duas pacientes
praticam atividade fisica, onde a Paciente 1 pratica crossfit trés vezes na semana,

enquanto a Paciente 2 pratica pilates e musculacdo totalizando quatro vezes na

semana.
Tabela 1 — Dados de anamnese
Descrigao Paciente 1 Paciente 2

Diabetes Né&o Néo
Usa medicamentos Néo Néo
Fumante Né&o Néo
Etilista Néao Néo
Alergia a bandagem Né&o Néo
Tratamentos estéticos Néo Néo
Atividade fisica Sim Sim

A avaliagdo de exame fisico da Paciente 1 mostrou uma pressao arterial
estavel em 120/80 milimetro de mercurio (mmHg). A frequéncia cardiaca de 77
batimentos por minuto (bpm) foi verificada na avaliacdo inicial e intermediaria, mas na
final ela baixou para 72 bpm. O indice de massa corporea (IMC) indicou obesidade
grau | na avaliagao inicial (30), mas estabilizou em 27 nas demais avaliagbes, o que &
considerado pré-obesidade. A medida da cintura abdominal segue essa tendéncia com
valores de 100, 86 e 76 cm nas avaliagbes inicial, intermediaria e final,
respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo a cicatriz da cesarea, a Paciente 1 iniciou o atendimento com
diastase de grau 3 e dor local (EVA) de escala 7. Quando avaliada a sensibilidade por
estesidmetro nao foi perceptivel a sensibilidade com o filamento verde de nominal
0,007 gf (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados do exame fisico e avaliagdo de dor e sensibilidade nas trés sessdes de avaliagéo

Pressdo Frequéncia Indice Medida Estesiometro
ipr o .o . , Peso Altura de da cintura Dor Diastase
Identificacao Avaliagao (?r';t:]:-llagl) c?t.;(:::):a (kg) (m) Massa abdominal (EVA) (grau) 060f7 (;f 29;? 2? ‘; 2 3ng
Corporal (cm)
1 120/80 77 80 1,63 30 100 7 3 X X X X X
Paciente 1 2 120/80 77 77,5 1,63 27 86 0 3 X X X X
3 120/80 72 72,5 1,63 27 76 0 3 X X X X X
1 120/70 78 69 1,74 18,5- 71 7 1 X X X X X X
24,9
. 2 120/70 76 65 1,74 18,5- 68 2 1 X X X X X X
Paciente 2 249
3 120/70 78 69 1,74 18,5- 71 1 1 X X X X X X
24,9

bpm = batimentos por minuto
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O que se observa em relagdo a cicatriz € uma pequena atrofia e falta de
sensibilidade do local. A aparéncia é ausente de edema, calor ou rubor, onde a
sensibilidade é considerada normal e a cor seguindo a cor da pele do abdémen

(Figura 1- a). Além disso, a paciente apresenta limitagdo na extensao do corpo. Em

relagdo a cirurgia e a sutura foi realizada de forma intradérmica.

2 " iy
Figura 1 — Sequéncia de imagens da
avaliagdes da fisioterapia, onde a), b) e c) referem-se a Paciente 1 que aplicou a bandagem

apos a drenagem linfatica durante a avaliag&o inicial, intermediaria e final; e d), e) e f) referem-

se a Paciente 2 que realizou apenas a drenagem linfatica durante a avaliagao inicial,
intermediaria e final

Na segunda avaliagéo da Paciente 1, a principal queixa foi a abertura do ponto
com a sensacgao de queimacao e com a presenca de diastase grau 3. A cicatriz nessa
etapa apresenta-se com atrofia na extremidade esquerda e direita onde os pontos
foram realizados (Figura 1- b). A escala limiar de dor (EVA) foi 0, com falta de
sensibilidade com a aplicagdo do estesidbmetro com o filamento verde de nominal 0,07
gf e com o filamento azul de nominal 0,2 gf. Apds a 62 sesséo a paciente apresentou
um pouco de limitagdo na extenséo do tronco (Tabela 2).

Na avaliacao final, a Paciente 1 ndo apresentou queixas e ainda apresentava
diastase grau 3. Na escala EVA apresentou escala de dor 0 e no teste de estesibmetro
ndao apresentou sensibilidade apenas ao filamento verde de nominal 0,07 df.
Visualmente, os pontos foram totalmente cicatrizados e a Paciente apresentou
evolugcdo no quadro de sensibilidade. A cicatriz nessa avaliagdo era de 12 cm com
caracteristica hipertréfica e com a aparéncia 6tima em relagéo a hidratagéo (Figura 1-
c). Além disso, apresentou amplitude de movimento normal sem limitagdo nas

atividades da vida diaria.
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A avaliagdo de exame fisico da Paciente 2 mostrou uma pressao arterial
estavel em 120/70 mmHg. A frequéncia cardiaca foi de 78, 76 e 78 por minuto (bpm)
na avaliagdo inicial, intermediaria e final, respectivamente. O indice de massa
corpérea (IMC) indicou peso normal (18,5 — 24,5) em todas as avaliagbes. A medida
da cintura abdominal segue essa tendéncia com valores de 78, 71 e 78 cm nas
avaliagdes inicial, intermediaria e final, respectivamente.

Em relacdo a cicatriz da cesarea, a Paciente 2 iniciou o atendimento com
queixa de sensibilidade na regido e com presenca de edema, apresentando diastase
de grau 1 e dor local (EVA) em escala 7. Quando avaliada a sensibilidade por
estesidmetro, a mesma apresentou sensibilidade em todos os filamentos (Tabela 2). O
gue se observa em relagao a cicatriz € uma sensibilidade leve do local. A aparéncia é
ausente de edema, calor ou rubor, onde a sensibilidade & considerada normal e a cor
seguindo a cor da pele do abdémen (Figura 1- d). Além disso, a paciente apresenta
limitagdo na flexdo e extensdao do abdébmen. Em relagdo a cirurgia, a sutura foi
realizada de forma intradérmica com dois pontos nas laterais.

Na segunda avaliagdo da Paciente 2, a principal queixa foi a dor ao pressionar
o flanco D e a presencga de diastase grau 1. A cicatriz nessa etapa apresenta-se com
bom desenvolvimento a normalidade sem queixa ou alteracédo (Figura 1- €). A escala
limiar de dor (EVA) foi 2 com sensibilidade em todos os filamentos. Apds a 62 sesséo,
a paciente apresentou um pouco de limitagdo na flexdo e extensdo do abdémen.

Na avaliacao final, a Paciente 2 ndo apresentou queixas e ainda apresentava
diastase grau 1. Na escala EVA, apresentou escala de dor 1 e no teste de
estesidbmetro apresentou sensibilidade com todos os filamentos (Tabela 2).
Visualmente, os pontos foram totalmente cicatrizados (Figura 1- d). Ao fim, apresentou

amplitude de movimento normal sem limitagdo nas atividades da vida diarias.

Discussao

A aplicagdo da bandagem elastica € uma técnica que teve origem nas ciéncias
do esporte, mas devido a sua eficiéncia vem sendo também empregada em diversos
outros usos. Por exemplo, seu uso no tratamento do linfedema tem se tornado cada
vez mais comum. Varios estudos relataram os beneficios dessa técnica nos sintomas
de inchago e trismo apds cirurgias. Acredita-se que as fitas elasticas reduzem o
inchago pds-operatério, criando espago entre as camadas da derme e da fascia, o
que, consequentemente, aumenta o fluxo linfatico e sanguineo. Além disso, a
estimulagdo dérmica proporcionada pela bandagem contribui para o alivio da dor pos-
operatéria (Erdil et al., 2021).
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No presente trabalho, a aplicagdo da técnica de drenagem linfatica aliada a
bandagem elastica realizada na Paciente 1 demonstrou auxiliar no quadro de dor da
regido. A redugao do quadro de dor da escala 7 foi reduzida para a auséncia de dor ja
na reavaliagéo da 62 sessao. Enquanto a aplicagao somente da drenagem linfatica na
Paciente 2 reduziu a escala de dor de 7 para 2 e 1 na reavaliagédo e avaliagao final.

Sabidamente, a drenagem linfatica € utilizada como técnica terapéutica, pois
estimula o sistema linfatico, promovendo a remogéao de toxinas, reducao de inchagos e
melhorando a circulagéo linfatica. Entre os beneficios da drenagem linfatica estéo a
reducdo da retencdo de liquidos, o alivio de edemas e o fortalecimento do sistema
imunolégico. Essa técnica também pode auxiliar na melhoria da aparéncia da pele,
contribuindo para a redugao da aparéncia de cicatrizes, melhorando assim, a textura e
o aspecto geral. Além disso, a drenagem linfatica pode proporcionar relaxamento,
alivio do estresse e sensacdo de bem-estar. E uma abordagem terapéutica
amplamente utilizada em tratamentos estéticos e em pds-operatorios (Marques &
Silva, 2020; Silva, 2021; Thompson et al., 2021).

Em relagdo a sensibilidade do local tratado, verificou-se que a inclusdo da
bandagem elastica ao protocolo de drenagem linfatica ndo permitiu uma melhora
quando comparado ao uso exclusivo da drenagem linfatica. Fato esse constatado pela
avaliacdo com o estesidmetro, que apontou haver maior sensibilidade na cicatriz da
paciente que aplicou apenas a drenagem linfatica. Esse fato pode ter sido influenciado
por conta da inflamacdo de um dos pontos da paciente em que foram associadas as
duas técnicas ao tratamento fisioterapéutico.

Isso decorre dos processos de inflamagdo que podem levar a perda de
sensibilidade por diversos mecanismos como compressao, dano direto aos nervos e
isquemia. A avaliacdo da sensibilidade utilizando um estesiébmetro é uma pratica
importante para determinar a integridade da fungdo sensorial dos nervos periféricos.
Quando um paciente apresenta respostas normais aos testes de sensibilidade com o
estesidmetro, indica uma fungdo nervosa saudavel e sem comprometimentos
significativos (Alves, Almeida, & Santos, 2020).

De modo geral, verifica-se que as técnicas empregadas possuem beneficio
singulares e/ou complementares para atuarem na normalizagdo do quadro de

cicatrizacdo em mulheres puérperas pos-cesarea.

Conclusao

Conclui-se que a técnica de drenagem linfatica isolada ou associada com a

aplicagao de bandagens elasticas em X podem ser utilizadas de forma eficiente para a
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normalizacdo do quadro de puérperas poés-cesarea. Todavia, mais estudos sao
necessarios com maior nimero de pacientes para verificacdo de eficacia das técnicas

empregadas com diferentes queixas clinicas.
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