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Resumo-

SILVA, Renata Helena. Drenagem Linfatica no Tratamento de Pacientes
Portadores de Feridas Venosas Cronicas em Membros Inferiores em uso de
Curativos Bioativos. Botucatu, 2010. 81 fls. Dissertacdo de Mestrado.

Resumo

A presenca de edema prejudica o fluxo sanguineo, retardando o processo de
cicatrizacdo das feridas, visto interferir na oxigenacdo e nutricdo dos tecidos
em formacao. Neste sentido, a oxigenacéo e a perfusao tissular sdo condi¢cdes
essenciais para ocorrer a cicatrizagdo. Quando s perfusdo é inadequada todo
processo de cicatrizacdo € prejudicado, visto que a deficiéncia de oxigénio
impede a sintese do colageno, diminui a proliferacdo e migragédo celular e
reduz a resisténcia dos tecidos a infeccdo. Deste modo a drenagem linfatica
manual pode ser um recurso terapéutico de grande importancia na contribuicdo
do reparo tecidual. A drenagem linfatica tem como objetivo drenar os liquidos
excedentes que banham as células, diminuindo o edema e mantendo o
equilibrio hidrico dos espacos intersticiais, aumento da oxigenacao,
desintoxicacdo, aumento da agdo antiinflamatéria, fortalecimento do sistema
imunologico e evacuacao dos dejetos provenientes do metabolismo celular. O
efeito da drenagem linfatica manual é direcionar e aumentar o fluxo linfatico
promovendo, assim, uma remocdo mais rapida de excesso de liquido
intersticial, contribuindo dessa forma para a hemostase e regeneracéo tecidual.
Sendo assim, a fisioterapia pode desempenhar um papel indispensavel na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos
da drenagem linfatica manual em pacientes portadores de feridas venosas
cronicas em tratamento com bioativos. Materiais e Métodos: Fez parte deste
estudo um quantitativo de 22 pacientes portadores de feridas crénicas de
etiologia venosa. Resultados: Reducgao da ferida em 73% dos pacientes do Gl
e em 34% do GlI. Melhora do edema em 87% dos pacientes do Gl e 66% do
Gll. Ganho da amplitude articular do tornozelo em 67% dos pacientes
pertencentes ao Gl. Melhora da pele perilesional em 67% dos pacientes do Gl
e em 33% do GIll. Conclusdo: A drenagem linfatica manual foi um fator
contribuinte no tratamento dos pacientes portadores de feridas venosas em
tratamento com bioativos.

Palavras-chaves: Feridas venosas cronicas, bioativos, fisioterapia, drenagem
linfatica manual.
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The presence of edema affect blood flow, slowing the healing process of
wounds, as interfering with oxygenation and nutrition of tissues in training. In
this sense, oxygenation and tissue perfusion are essential for healing to occur.
When s perfusion is inadequate throughout the healing process is hampered,
since the oxygen deficiency prevents the synthesis of collagen, reduces cell
proliferation and migration and reduces the resistance of tissues to infection.
Thus the manual lymphatic drainage can be a therapeutic resource of great
importance in the contribution of tissue repair. Lymphatic drainage is intended
to drain the excess fluid that bathes the cells, reducing edema and maintaining
the water balance of the interstitial spaces, increase oxygenation, detoxification,
increased anti-inflammatory action, strengthening the immune system and
disposal of waste from cell metabolism . The effect of manual lymphatic
drainage is to direct and increase lymphatic flow, thus facilitating a faster
removal of excess interstitial fluid, thereby contributing to hemostasis and tissue
regeneration. Thus, physical therapy can play a vital role in improving the
quality of life of these patients. Objective: To evaluate the effects of manual
lymphatic drainage in patients with chronic venous wounds treated with
bioactive. Materials and Methods: It was part of a quantitative study of 22
patients with chronic wounds of venous etiology. Results: Reduction of the
wound in 73% of patients in Gll and 34% of the GII. Improvement of edema in
87% of Gl patients and 66% of GlI. Gain range of motion of the ankle in 67% of
patients in the IM. Improvement of perilesional skin in 67% of Gl patients and in
33% of the GII. Conclusion: Manual lymphatic drainage was a contributing
factor in the treatment of patients with venous wounds treated with bioactive.

Keywords: chronic venous wounds, bioactive, physical therapy, manual
lymphatic drainage.
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Pele

A pele é uma membrana que reveste a superficie exterior do corpo e
gue se continua com as membranas dos orificios e cavidades. Tem inUmeras
funcdes, entre elas: manter a integridade do corpo, protegé-lo contra agressfes
externas, absorver e excretar liquidos, regular a temperatura, absorver luz
ultravioleta, metabolizar vitamina D, detectar estimulos sensoriais, servir de
barreira contra microrganismos e exercer papel estético (ABREU & MARQUES,
2003).

Segundo Dantas & Jorge (2005), a pele é composta pelas camadas
epiderme derme e hipoderme. A epiderme é composta de células epiteliais
dispostas em camadas (estratos corneo, lacidos, granulosos, espinhosos e
germinativos). Os vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervos e suas
terminagdes, glandulas sebaceas e sudoriparas encontram-se na derme, sendo
constituida por tecido conjuntivo. Por fim, a hipoderme, é constituida por tecido

conjuntivo frouxo que entrelagam-se com fibras elasticas e os adipdcitos.

Figura 1 — Anatomia da pele www.nursingcenter.com Baranoski S, Nursing
Management 2001; 32(8):25-32.
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Feridas

Maneghin e Vattimo (2005) conceituam feridas como qualquer
ruptura da integridade de um tecido ou o6rgdo, podendo atingir desde a
epiderme que € a camada mais externa da pele, até estruturas mais profundas
como fascias, masculos, aponeuroses e 0rgaos cavitarios. Este dano tecidual
tem a capacidade de desencadear um processo de regeneragao, por meio de
respostas biolégicas complexas, manifestadas pela proliferacao celular que se

desenvolve no interior da ferida.

Cicatrizacéao

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada
cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a
reconstituicdo do tecido. Tal evento € um processo dindmico que envolve
fenbmenos bioquimicos e fisiolégicos que se comportam de forma harmoniosa
a fim de garantir a restauracéo tissular (MALDEBAUM, S.H; Di SANTIS, E.P;
MANDEBAUM, M.H.S, 2003).

Um papel importante € acdo das proteinases na cicatrizacdo de
feridas (WYSOCKI, SCHULTZ, PARKS, 1998). Ap6s ocorrer a lesdo a um
tecido, imediatamente iniciam-se fen6menos dinamicos conhecidos como
cicatrizacdo, que € uma sequéncia de respostas dos mais variados tipos de
células (epiteliais, inflamatorias, plaquetas e fibroblastos), que interagem para
o restabelecimento da integridade dos tecidos. Na sequéncia da cicatrizacéo
de uma ferida temos a ocorréncia de trés fases distintas: Fase inflamatoria,

Fase proliferativa, Fase reparadora.

Segundo Maneghin & Vattimo (2005), entender a cicatrizagdo como
um processo enddgeno ndo implica em descuidar do tratamento topico. Nao

podendo, porém, atribuir exclusivamente a este, funcdes que néo lhe cabem.
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A cicatrizacdo, portanto, € a cura de uma ferida por reparacdo ou
regeneracao dos tecidos afetados evoluindo em fases distintas. Ndo havendo
qualquer obstaculo ou impedimento, este processo segue uma sequéncia

cronolégica (Maneghin & Vattimo, 2005).

1- Fase inflamatéria ou exsudativa — E caracterizada pelos sinais
tipicos do processo inflamatério local (dor, rubor, calor, edema e perda da
fung&o), iniciando no momento em que ocorre a lesdo tecidual se estendendo

por um periodo de trés a seis dias.

Intimamente ligado a inflamacdo ocorre a coagulacdo, com
formacdo de trombos. Essa fase depende da atividade plaquetaria e da
cascata de coagulacdo. Ocorre uma complexa liberacdo de substancias

vasoativas, proteinas adesivas, fatores de crescimento e proteases.

2- Fase proliferativa — Seguida da fase inflamatéria, a atividade
predominante neste periodo é a mitose celular, se estendendo por

aproximadamente trés semanas.

A caracteristica desta fase € o desenvolvimento do tecido de
granulagcdo composto por capilares e a reconstituicdo da matriz extracelular,

com deposicao de colageno.

3- Fase reparadora — Os eventos que ocorrem nesta fase séo: a
diminuicdo progressiva da vascularizacdo, dos fibroblastos, aumento da forgca
ténsil e a reorientacdo das fibras do colageno.

Existem alguns fatores que interferem diretamente com a
cicatrizacdo normal: idade, nutricdo, estado imunoldgico, oxigenac¢ao local, uso
de determinadas drogas, quimioterapia, irradiacdo, tabagismo, hemorragia,

tensao na ferida entre outros.
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Idade - quanto mais idoso, menos flexiveis sdo os tecidos; existe
diminuigc&o progressiva do colageno.

Nutricdo - esta bem estabelecida a relacdo entre a cicatrizacéo
ideal e um balanco nutricional adequado. A auséncia ou
diminuicdo de alguns nutrientes pode comprometer todo o

processo cicatricial.

Estado imunoldgico - a auséncia de leucécitos, pelo retardo da
fagocitose e da lise de restos celulares, prolonga a fase
inflamatoria e predispde a infeccao; pela auséncia de mondcitos

a formacéo de fibroblastos é deficitaria.

Oxigenacao - a andxia leva a sintese de colageno pouco estavel,

com formacao de fibras de menor forca mecanica.

Doengas concomitantes como a hipertensao, o diabetes melitus,
problemas vasculares e neoplasias retardam ou mesmo

impedem a evolugdo do processo cicatricial.

Drogas - As que influenciam sobremaneira sdo os esterdéides,
pois pelo efeito antiinflamatério retardam e alteram a
cicatrizacao.

Y

Quimioterapia - Levam a neutropenia, predispondo a infecc¢ao;
inibem a fase inflamatéria inicial da cicatrizacéo e interferem nas

mitoses celulares e na sintese protéica.

Irradiacdo - Leva a arterite obliterante local, com consequente
hipoxia tecidual; had diminuicdo dos fibroblastos com menor

producao de colageno.

Tabagismo - A nicotina € um vasoconstrictor, levando a isquemia
tissular, sendo também responsavel por uma diminuicdo de
fibroblastos e macrofagos. O monodxido de carbono diminui o
transporte e 0 metabolismo do oxigénio. Clinicamente observa-

se cicatrizacdo mais lenta em fumantes.
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e Hemorragia - O acumulo de sangue cria espacos mortos que

interferem com a cicatrizacao.

e Tenséo na ferida - Vomitos, tosse, atividade fisica em demasia,
produzem tensdo e interferem com a boa cicatrizacdo das

feridas.

e Infeccéo: A presenca de infeccdo prolonga a fase inflamatoria,
provoca destruicdo tecidual, retarda a sintese de colageno e
impede a epitelizacao.

Por outro lado existem fatores que podem otimizar a cicatrizacao.

Os fatores de crescimento se destacam como agentes inovadores

nas ultimas décadas (Meneghin & Vittimo, 2005).

Segundo os autores, os fatores de crescimento sdo substancias
biologicamente ativas que surgem na etapa macrofagica da fase inflamatoria
do processo cicatricial, com finalidade de transmitir mensagens intercelulares,
gerando condic¢des bioldgicas para a sinalizacado celular do crescimento. Entre
eles destaca-se o PDGF — Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas. A sua
provavel participacdo nos processos de reparo de tecido observa-se desde o
estimulo do crescimento celular até a quimiotaxia. Dentre outras evidéncias,
observou-se que o PGDF é capaz de estimular a contracdo do colageno, o que
determina um efeito de fechamento da ferida in vitro, além de participar da
remodelacdo da ferida através da producdo e secrecdo de colagenase pelos
fibroblastos.

Feridas Crbnicas

As feridas crénicas tém uma fisiopatologia molecular comum a qual
impede a cicatrizagdo. Prolongados e elevados niveis de citocinas pro-
inflamatdrias como TNF-alfa e beta e IL-1 presentes na ferida incluem
metaloproteinases e outras proteases que degradam os fatores de crescimento




Introducio- 22

essenciais, receptores e componentes da matriz extracelular, impedindo a
cicatrizagdo. Como ndo conseguem cicatrizar, as lesdes tornam-se cronicas
(WYSOCKI, SCHULTZ, PARKS, 1998).

Tanto as lesdes cronicas quanto as agudas comegam a cicatrizagao
por meio de um mecanismo de resposta pro-inflamatorio de citocinas similares.
Porém, o estimulo inflamatorio € transitério e limitado. A sequéncia inflamatoria
normal € seguida de neutréfilos e macrofagos que removem bactérias e
desnaturam os componentes da ferida. O macréfago, o fibroblasto, as células
endoteliais e 0s queratindcitos secretam fatores de crescimentos que
promovem epitelizacdo, produzem componentes extracelulares, estimulam a
angiogénese e ajudam a formagéo da cicatriz. Durante cada fase do processo,
as proteinases sao necessarias para remodelar os componentes da matriz
extracelular e para acomodar a migracdo e reparacao tecidual. Contudo, a
atividade enzimatica deve ser controlada para prevencdo da excessiva
degradacdo da matriz por metaloproteinases e uroquinases, o que retarda o
processo de reparacdo tecidual nas lesdes cronicas (WYSOCKI, SCHULTZ,
PARKS, 1998).

Ulcera Venosa

A Ulcera é o estagio final da insuficiéncia venosa crbnica, é a

manifestacdo mais avancada do sofrimento tecidual.

A Ulcera venosa ou de estase decorre da hipertensdo sistémica do
plexo venoso, provocando deficiéncia do retorno venoso e corresponde a 60 a
80% das ulceracdes de membros inferiores. O edema esta sempre presente,
com pulsos pedias, geralmente, palpaveis e € pouco dolorosa (Candido, 2006).

O elevado numero de recidiva (66%) constitui um dos problemas
mais importantes na assisténcia a pacientes portadores de Ulcera venosa
cronica (BORGES, 2005). Assim, a educacdo do paciente, diante desta
situacao, faz-se de grande importancia no cuidar da fisioterapia.
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A insuficiéncia venosa cronica € lenta e insidiosa. Inicialmente surge
0o edema seguido dos sinais classicos como: dermatite (reagcdo auto-imune
desencadeada contra proteinas que extravasam para a hipoderme ou contra
bactérias infectantes, manifestada através de eritema, edema, descamacgéo e
exsudato na extremidade do membro inferior, podendo apresentar prurido
intenso), hiperpigmentacédo (caracterizada pela liberacdo de hemoglobina apos
o rompimento dos globulos vermelhos extravasados para o intersticio, é
degradada em hemossiderina, pigmento que confere a coloracdo castanho-
azulada ou marrom-cinzentada aos tecidos), dermatoesclerose (consiste no
endurecimento da derme e tecido subcutdneo, decorrente da substituicdo
gradual destes por fibrose), linfedema secundario e anquilose tibio tarsica
(Figueiredo, 2000).

De acordo com Nicolaides (1995), analisando pacientes com varizes
primarias de membros inferiores e aqueles vitimas da sindrome pos-
trombdtica, nota-se que, parados em posicdo ortostatica, os valores normais
da pressdo em uma veia no dorso do pé sédo de 90 a 100 mmhg, similares a do
individuo sem nenhuma patologia venosa. Contudo, durante o exercicio,
quando as valvulas estdo insuficientes ou a parede da veia sofreu processo
inflamatoério  pés-trombose, as valvulas permitem o refluxo venoso
estabelecendo e perpetuando um estado de hipertensdo, e a pressao venosa
nao cai abaixo de 60 mmhg, enquanto valvulas integras, a acdo da bomba
muscular da panturrilha faz com que o sangue seja impulsionado para o

coracao, ocorrendo uma queda da presséao para 30 mmhg.

Surge ai, em decorréncia do quadro de hipertensdo na
microcirculacdo, o primeiro sinal da insuficiéncia venosa cronica, o edema e

com o passar do tempo alteracdes capilares.

O edema intersticial e a fibrina pericapilar atuam como uma barreira
para a difusdo de oxigénio e nutrientes, finalmente provocando a anoxia do
tecido, morte da célula, seguida de ulceracdo (Van de Scheur & Falanga,
1997).
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Fisiopatologia

e Aumento persistente da pressao hidrostatica no polo venoso

e Extravasamento de proteinas para o meio intersticial (albumina,
macrogloblinas, fatores de coagulagéo e etc.)

e Acumulo dessas proteinas no intersticio com compressao
extrinseca dos capilares, dificultando a difusdo de oxigénio e
nutrientes.

e Trombose de capilares e linfaticos.

Curativos

Por definicdo, curativo € todo material colocado diretamente por
sobre uma ferida, cujos objetivos s&o: evitar a contaminacao de feridas limpas;
facilitar a cicatrizacéo; reduzir a infeccdo nas lesdes contaminadas; absorver
secrecoes, facilitar a drenagem de secrecfes, promover a hemostasia com 0s
curativos compressivos, manter o contato de medicamentos junto a ferida e

promover conforto ao paciente.

Apesar de existirem desde o comecgo dos tempos, as técnicas de
fechamento de ferimentos, tem se beneficiado da evolucao biotecnoldgica com
0 aparecimento de materiais bioativos.

Na atualidade com o avanco da biotecnologia, abordando a sintese
de substancias envolvidas nos fendmenos cicatriciais, a inter-relacédo entre as
proteinas, interleucinas e cininas, abre nova frente de curativos: 0s
denominados bioativos, ou seja, que interagem de forma “inteligente” com a
lesdo. Estes curativos também recebem a denominacdo de “biocurativos” por
conterem em sua formulacdo proteinas humanas favorecedoras do processo
cicatricial. O hemocentro de Botucatu desenvolve had 4 anos dois tipos de
biocurativos, hemocomponentes de uso topico: cola de fibrina home made e
gel de plaquetas.
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Sistema Vascular

7

O sistema vascular € composto de uma série de segmentos:
coracdo, artérias, capilares, veias e vasos linfaticos, que embora tenham
morfologia e funcdes diferentes sdo basicamente constituidos por seis tipos de
elementos: endotélio, membrana basal, substancia fundamental, tecidos

elasticos, colageno e masculo liso (Montenegro, 2002).

Sistema Linfatico

O sistema linfatico tem sua origem embrionaria no mesoderma,

desenvolvendo-se junto com os vasos sanguineos (GARRIDO, 2000).

E um sistema paralelo ao circulatorio, constituido por uma vasta
rede de vasos distribuidos por todo o corpo, recolhendo o liquido intersticial
qgue ndo retornou aos capilares sanguineos, filtrando-o e retornando-o a

circulagdo sanguinea.

O sistema linfatico tem como principal funcéo a remocao de liquidos
e proteinas dos espacos intersticiais. Ele representa uma via acessoria para
que liquidos possam fluir dos espacos intersticiais para dentro do sangue
(GUYTON & HALL, 2003). E formado pela linfa, vasos e 6rgéos linfaticos.
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Figura 2 - O sistema Linfatico (Guyton & Hall, 2003)

Orgéos Linfaticos

Amidalas: Produzem os linfocitos, principais células do sistema

linfatico.

Baco: Orgdo excluido da circulagcdo linfatica, interposto na
circulacdo sanguinea. Possui grande quantidade de macréfagos que, atraves
da fagocitose destroem restos de tecidos, substancias estranhas, células do
sangue em circulacao ja desgastadas como eritrécitos, leucdcitos e plaquetas.
Também tem participacdo imune, reagindo a agentes infecciosos.

Timo: Situado no mediastino, mais desenvolvido no periodo pré-
natal e que evolui desde o nascimento até a puberdade. E o local onde ocorre

a maturacao dos linfécitos T.
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Linfonodos: Formacdes nodulares dispostas em cadeias
ganglionares ao longo da rede de vasos linfaticos. Sdo os érgédos linfaticos
mais numerosos do organismo. Neles correm linfécitos, macrofagos e

plasmacitos.

VASOS LINFATICOS
‘ AFERENTES

SEID
SUBCAPSULAR

NODULO

- VALVULA
LINFATICO G

CAPSULA

VALVULA

NODULO
LINFATICO

VASO LINFATICO X &=
EFERENTE 4 \ i

ARTERIA

Figura 3 - Representacdo esquematica da circulacdo do sangue e da linfa no
linfonodo. Observe que a linfa entra pelo lado convexo e sai pelo lado céncavo,
onde estéa localizado o hilo do 6rgdo. O sangue entra e sai pelo hilo. A area
mais escura, central, representa a medular do linfonodo. (Histologia Basica, p.
232. Junqueira & Carneiro1999).

Vasos Linfaticos

A rede linfatica tem seu inicio nos capilares linfaticos, formando
verdadeiros plexos que se entrelacam com o0s capilares sanguineos. Através
dos vasos pré-coletores e coletores, a linfa prossegue até chegar ao canal
linfatico direito e ao ducto toracico, que desembocam na jungcdo das veias
subclavia e jugular interna (CAMARGO, 2000).
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Rede de vasos paralelos ao sistema sanguineo, que coletam um
infiltrado de plasma sanguineo a partir dos capilares. O sistema linfatico &
composto de capilares, vasos linfaticos e troncos linfaticos. Em seu percurso,
os vasos linfaticos atravessam os linfonodos, que atuam como filtros de
retencao e destruicdo de corpos estranhos e microrganismos, a0 mesmo tempo

em que péem em circulacdo grande numero de linfécitos B e T.

Os vasos linfaticos desenvolvem-se quase independentemente dos
vasos sanguineos, embora as formacdes linfaticas iniciais parecam ser por¢des
do plexo venoso primitivo que perderam continuidade com as veias. Em torno
do vigéssimo dia, os brotos dos vasos linfaticos aparecem na massa
mesenquimal sob a forma de lacunas revestidas por células mesenquimais
diferenciadas, tipo endotelidide. Essas colunas se coalescem e comecam
tomar aspecto de tubos que, posteriormente, se entrelacam formando canais e
plexos ao longo dos troncos venosos primitivos. Com o passar dos dias eles
dao origem a cinco sacos linfaticos. No inicio, todos esses sacos contém
sangue venoso, mas semanas depois, 0s sistemas venoso e linfatico séo
desconectados, salvo as aberturas linfaticas nas veias subclavias e nos

linfonodos, onde ocorre intercomunicacao linfo-venosa ( DUQUE, 2001).

Os vasos linfaticos podem transportar proteinas e mesmo particulas
grandes que n&o poderiam ser removidas dos espagos teciduais pelos
capilares sanguineos (RODRIGUES, 2003).

E de Herofilo, anatomista grego 300 a.C a primeira citacdo dos
vasos linfaticos. A primeira descricdo do sistema é atribuida a Gaspar Asellius,
Mildo, que estudou de 1581 a 1626 os vasos linfaticos intestinais do cdo. Em
1647, Jean Pecquet, descreveu o Receptaculum chylii no cdo, denominado

atualmente de “cisterna do quilo”.

Os capilares sdo os menores vasos do sistema linfatico. Os
capilares se anastomosam em plexos de malhas amplas, entrelagados na
apertada rede capilar sanguinea. Estes plexos sdao abundantes sob epitélios da
pele, das mucosas e das glandulas serosas e sinoviais (Cordeiro & Baracat,
1990).
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As células endoteliais dos capilares linfaticos estdo unidas entre as
células dos tecidos adjacentes. Contudo ndo ha conexdo entre elas, que
apenas se sobrepde umas as outras. Esse arranjo celular permite a formagéao
de vélvulas pendentes abertas para o interior do capilar, de forma que qualquer
refluxo tende a fecha-las, impedindo o retorno da linfa para os espacos
intersticiais (RODRIGUES, 2003).

Figura 4 - Células endoteliais. Fonte: Guyton,2003

Em condicbes fisiologicas, substancias de peso molecular grande
formam-se nos intersticios ou escapam dos vasos, se acentuando nos
processos inflamatérios. A principal via de drenagem dos intersticios sdo o0s
linfaticos. Do ponto de vista estrutural, sdo dois os tipos de linfaticos: linfaticos
iniciais e coletores linfaticos. Os iniciais tém como funcdo a remocdo de
material do intersticio, enquanto que os coletores transportam o material para

0s nodulos linfaticos e destes para o sistema venoso (MONTENEGRO 2002).

O capilar linfatico ndo tem células musculares lisas, mas as células
endoteliais contém fibras mioendoteliais que contraem o capilar linfatico varias
vezes por minuto, e suas valvulas e dos demais vasos linfaticos impedem o
refluxo da linfa (RODRIGUES, 2003).
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Os troncos linfaticos, ou coletores terminais sdo vasos de maior
calibre que recebem o fluxo linfatico, e compreendem os vasos linfaticos
lombares, intestinais, mediastinais, subclavios, jugulares e descendentes
intercostais. A unido dos troncos intestinais, lombares e intercostais forma o
ducto toracico. Os troncos jugulares, subclavios e broncos mediastinal direito
formam o ducto linfatico direito (GARRIDO, 2000).

Figura 5 - Ductos Linfaticos - www.uff.br/fisio6/aulas/aula_00/topico_05.htm
acesso 01/12/2010
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Linfonodos

O linfonodo consiste em um aglomerado de tecido reticulo-endotelial
revestido por uma capsula de tecido conjuntivo. Desempenha importante papel
imunologico, atraves da filtracdo da linfa proveniente dos vasos linfaticos e da
producdo de células linféides e reticulares. Cada linfonodo apresenta um hilo
gue corresponde ao local de emergéncia, ndo apenas do vaso linfatico, como
da veia linfonodal, que acompanha a artéria e se destina ao suprimento
sanguineo para o linfonodo. A conexao entre o sistema linfatico e o venoso é
possivel através da veia de drenagem do linfonodo (BERGMANN, 2000).
Segundo o autor, os linfonodos recebem de trés a oito vasos linfaticos

aferentes, saindo apenas um vaso linfatico eferente.

Linfa

Do Latim: agua nascente/pura.

Liquido viscoso e transparente que circula através dos vasos
linfaticos. Sua composicdo € semelhante a do sangue, mas n&o possui
hemécias. E claro e incolor, exceto nos vasos do intestino nos quais é mais

leitoso.

A linfa corresponde ao liquido intersticial que circula dentro dos
linfaticos, tem composicdo quase idéntica a do plasma. A concentracdo de
proteinas da linfa, gira em torno de 2 a 6%, dependendo da parte do corpo. E
recolhida por capilares préprios, que vdo se anastomosando, até formar
coletores linfaticos maiores (RODRIGUES, 2003).

Origina-se a partir do ligquido intersticial, formado pelo plasma
sanguineo que sai dos vasos para nutrir 0s tecidos. Este liquido que fica entre

as células é absorvido pelos capilares linfaticos e conduzido novamente a

circulacdo sanguinea.
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A formacédo e transporte da linfa podem ser explicados através da
hipotese de Starling sobre o equilibrio existente entre os fendmenos de filtracdo
e de reabsor¢cdo que ocorrem nas terminagdes capilares. A 4gua rica em
elementos nutritivos, sais minerais e vitaminas, ao deixar a luz do capilar
arterial, desembocam no intersticio, onde as células retiram os elementos
necessarios ao seu metabolismo e eliminam os produtos de degradacéo
celular. Em seguida, o liquido intersticial, através das pressfes exercidas,
retorna a rede de capilares venosos (LEDUC, 2000).

: Capilar sanguineo

: Plaquetas

: Globulos vermelhos
: Globulos brancos

: Plasma

: Células

: Linfa intersticial

: Capilar linfatico

© 00 N o o A W DN B

: Linfa circulante

Figura 6: Formacao e transporte da linfa. Fonte: www.netxplica.com/Verifica/
9.formacao.linfa.htm Acesso: 10/05/2009

A saida de liquido dos vasos para 0 meio intersticial é regulada por
duas pressdes, hidrostatica e oncética. A pressao hidrostatica € a prépria
pressao exercida pela passagem do sangue no vaso, esta favorece a saida de
liquido intravascular para o intersticio. A pressdo oncética € gerada pelas
proteinas plasmaticas presentes no sangue, que faz com que o liquido

permaneca no vaso ndo saindo para o meio extravascular.
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PC = presséo capilar

POP = pressao oncética do fluido capilar
POF = presséo oncotica do fluido intersticial
PF = presséo fluido intersticial

Figura 7 - Pressdo hidrostatica e oncotica. www.uff.br/fisio6/aulas/aula_00/
topico_05.htm acesso 01/01/2010

7z

Nas arteriolas, a pressdo hidrostatica é maior que a pressao
oncética, o que faz com que certa quantidade de liquido extravase para 0 meio
intersticial, banhando e nutrindo as células. Ja nas vénulas, a pressao oncotica
€ maior, fazendo com que o liquido que banha as células retorne para o
sistema venoso. Em geral, a filtragdo ocorre em maior quantidade em relacéo a
absorcédo venosa, fazendo com que “sobre” liquido no meio intersticial. Porém,
este desequilibrio € revertido pelo sistema linfatico, que auxilia na absorcao
venosa, captando o excesso de liquidos gerado pelo desequilibrio
venoso/arterial, e conduzindo-o novamente ao sistema sanglineo,
desembocando nas veias cavas. Portanto, o sistema linfatico € um auxiliar na

absorcéo venosa.

A compressdo do vaso linfatico orienta e permite o fluxo da linfa.
Agem neste sistema as compressfes externas sobre o tegumento cutaneo,
assim como a movimentacdo do membro, que desencadeia inUmeras formas
de compressao sobre os capilares e troncos linfaticos. O sistema muscular é o
grande impulsionador da linfa nos membros, pois no momento da contracao
muscular, os troncos linfaticos sdo comprimidos pelos musculos que os cercam
e, gracas ao sistema valvular, a movimentacdo da linfa é enormemente
aumentada (BERGMANN, 2000).
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Edema

O volume do liquido corporal representa 60 a 70% do peso de uma
pessoa jovem e magra. No obeso e idoso, o volume é menor, 50 a 60%. Os
liquidos estdo assim distribuidos: 40% intracelular, 20% extracelular e 15% no
intersticio (CAILLIET, 1991).

Edema é o aumento do volume de liquido intersticial, que resulta de
um desequilibrio das pressdes hidrostatica e oncoética, que atuam para mover o
liquido para o capilar sanguineo. Pode ser localizado, quando restrito a uma
determinada regido do corpo (processos inflamatérios, alérgicos, traumaticos,
congestdo venosa, compressdes venosas e linfaticas), ou generalizado,
quando houver distdrbio no metabolismo hidrossalino (retencdo de sédio e

agua).

Além disso, é no liquido intersticial onde os capilares venosos e
arteriais trocam seus componentes, oxigénio e nutrientes por residuos e
toxinas. Quando a capacidade normal de eliminacdo dos capilares venosos
torna-se deficitaria, ocorre a alteracdo do tecido. Os elementos contidos nos
residuos ndo podem ser corretamente eliminados e se acumulam na
substancia fundamental que fica mais densa, dificultando a difusdo de oxigénio
e nutrientes. Nesse processo, os fibroblastos produzem fibras de colageno,
elastina e mucopolissacarideos defeituosos. Finalmente, criam-se redes
causando a alteracdo do tecido como hipertrofia, alteracdo da permeabilidade

capilar e endurecimento da rede de fibras pericapilares (LANZ, 2006).
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Figura 8 - Formacdo do edema. www.uff.br/fisio6/aulas/aula_00/topico_05.htm
acesso 01/01/2010

Causas

Obstrugéo venosa: dificulta a absorcdo venosa, sobrecarregando
o sistema linfatico, aumentando a quantidade de liquido entre as

células.

Obstrucéo linfatica: dificulta a absorgéo linfatica, sobrecarregando
0 sistema venoso, que ndo da conta de absorver todo o liquido

intersticial.

Aumento da permeabilidade capilar arterial: excesso de liquido
gue extravasa do sistema arterial, sobrecarregando tanto o

sistema venoso, quanto o linfatico.
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Hipoproteinemia: baixa concentracdo de proteinas no plasma
sanguineo, diminuindo a pressao oncética, gerando um excesso

de liquido no intersticio.

Aumento da presséo hidrostatica: aumenta a for¢ca que faz com
gue o liquido saia dos vasos, aumentando a quantidade de liquido

no intersticio.

Avaliagdo do Edema

Os métodos de avaliacao séo:

Perimetria: medida em centimetros do perimetro do segmento,
comparado ao proprio em medidas posteriores ou ao membro

contralateral.

Volumetria: medida do segmento em volume, imergindo o mesmo
em recipiente com agua, medindo-se a quantidade de agua
extravasada comparativamente ao membro contralateral ou
mesmo comparando-o a avaliagbes homolaterais posteriores.
Esse método nédo € indicado para pacientes com lesbes de pele,
e no periodo pés-operatério imediato (BERGMANN, 2004).

Linfocintilografia: método utilizado para mensuracdo do fluxo
linfatico, na qual proteinas de alto peso molecular marcadas com
material radioativo sdo injetadas no intersticio e se acompanha a
absorcdo e drenagem das mesmas atraves das vias linfaticas. A
linfocintilografia é, atualmente, o exame de escolha para avaliar o
sistema linfatico, sendo um meétodo pouco invasivo, de facil

realizacdo, sem causar dano ao vaso linfatico (HADDAD, 2003).




Introducio 37

Avaliacdo da Intensidade: 1 a 4+ (cruzes)
+ minimo

++ discreto cacifo

+++ moderado, apaga relevo 6sseo

++++ pronunciado, deforma segmento afetado

Avaliacao da Consisténcia:

Edema mole: facilmente depressivel, indica retencdo hidrica de
curta duracéo

Edema duro: proliferacdo fibroblastica, que ocorre em edema de

longa duracéo.

Avaliacdo da Elasticidade:
Elastico: cacifo perdura por pouco tempo

Ineldstico: cacifo perdura por maior tempo

Avaliagdo da Temperatura
Pele de temperatura normal
Pele de temperatura quente: processo inflamatoério

Pele de temperatura fria: comprometimento circulatério

Avaliacdo do Tempo de instalacdo: caracteristicas da pele
Edema recente: pélida, fina, brilhante, distendida

Edema crénico: alteragfes tréficas, adelgacada, hiperpigmentada,

descamativa
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e Avaliagédo da Sensibilidade:
Doloroso

indolor

Tratamento Fisioterapéutico do Edema

A maioria dos edemas tem o tratamento clinico como primeira e
principal modalidade terapéutica. Dentre as medidas clinicas usadas para tratar
os edemas periféricos, o tratamento fisioterapéutico, também chamado de
Terapia Fisica Complexa tem o melhor resultado (Neto, 2003).

Protocolo de Foldi (1990) para o tratamento dos pacientes com

edema:
e Drenagem Linfatica Manual
e Contencao (inelastica e elastica)

e Exercicio fisico: Eficaz na profilaxia do edema pela sua acéo

mecanica, melhorando o fluxo linfatico
e Cuidados com a pele
e Drenagem Postural

e Auto-massagem

Drenagem Linfatica Manual

Historico da Drenagem Linfatica

A Técnica da Drenagem Linfatica Manual foi desenvolvida por Emil
Vodder, na Dinamarca, na década de 30. Dr. Vodder, fisioterapeuta, iniciou
suas experiéncias em pacientes acometidos por gripes e sinusites, executando
movimentos suaves e mondétonos de rotacdo nas cadeias ganglionares do
pescoco. Em 1936, Vodder apresentou resultados de suas investigacdes em

uma exposicao de salude em Paris.
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Os estudos efetuados em relacdo ao Sistema Linfatico, trouxe o
endosso tedrico-cientifico sobre o que a pratica ja comprovava, sedimentando
a técnica até nossos dias. Segundo Vodder, a técnica consiste nas seguintes
palavras: "Suavidade, harmonia, ritmo e flexibilidade no pulso.”

A terminologia Drenagem Linfatica Manual é conhecida desde 1933,
com a apresentacdo do Dr. Emil Vodder deste novo conceito, em um

congresso em Paris.

A técnica era revolucionaria na época, no sentindo que propunha
mobilizar os liquidos do corpo através de novas manobras e, sobretudo
massageando as regides de linfonodos que entdo, eram qualificados como

zonas proibidas na época.

Numerosos médicos se interessaram, entre eles E. Kunhnke, M.
Collard, H. Mislin e M. Foldi.

Apds muitos anos de pesquisa em linfologia, Foldi se consagra ao
aspecto clinico desta disciplina abrindo sua propria clinica de linfologia na
Alemanha em 1978. Logo depois de descrever os Vvarios tipos de insuficiéncia
do sistema linfatico, Foldi teve o mérito de achar uma combinacdo de meios
terapéuticos, dentre eles a Drenagem Linfatica Manual, para tratar com

sucesso os edemas, tendo reducéo de circunferéncia de 57 a 100%.

Hoje a drenagem linfatica manual esta padronizada segundo o

método Foldi.

Técnica da Drenagem Linfatica Manual

Existem consideracdes relevantes que devem ser observadas na

aplicacao da drenagem linfatica (LOPES, 2002):
- O trabalho deve ser executado no sentido proximal-distal;

- Praticar por maior espaco de tempo onde h& maior retencdo de

liquido;
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- Executar as manobras em ritmo lento, pausado e repetitivo, em
respeito ao mecanismo de transporte da linfa, cuja freqiéncia de contracdo €

de 5 a 7 vezes por minuto;
- N&o deve ser desagradavel e jamais provocar dor;

- As sessdes devem ter o minimo de 30 minutos.

Efeitos da Drenagem Linféatica

As sequielas fisicas e psicologicas deixadas pelas feridas crbnicas
podem ser inumeras, sendo fundamentalmente necessario a atuacao de uma
equipe multidisciplinar. A Fisioterapia desempenha um papel indispensavel na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

A drenagem linfatica manual € uma técnica de massagem altamente
especializada, feita com pressdes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes,
gue seguem o trajeto do sistema linfatico, tendo como objetivo aprimorar sua
funcdo. Estimula a regeneracédo tecidual e a defesa dos tecidos, aumenta a
diurese e a eliminacdo de toxinas, devolvendo assim o equilibrio hidrico e
homeostético do organismo. Apesar de ser uma massagem suave, a drenagem
linfatica manual produz efeitos profundos e sistémicos. E uma técnica de
grande eficacia terapéutica, com efeitos iniciais, de reconhecimento mundial
(GODOY & GODOQY, 1999).

A drenagem linfatica manual tem indicacdo nos casos de edema
tecidual, pré e pds-operatdrio, circulagdo sanguinea de retorno comprometida,
desintoxicacao e regeneracédo tecidual (GODOY & GODOQY, 1999). Através do
estudo dos vasos linfaticos por linfocintilografia prévia, pode-se com manobras
manuais, delicadas, ritmicas e de orientacao, levar a linfa de locais bloqueados

para outros onde ndo haja bloqueios linfaticos (NETO, 2003).

Feridas em tecidos isquémicos ou cicatrizam mal ou ndo cicatrizam.
Qualquer reducdo no aporte de oxigénio a ferida dificulta a deposicdo de

colageno, a angiogénese e a epitelizacdo. Assim, o aumento no fornecimento
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de oxigénio pode acelerar a cicatrizacdo (MAVIOSO, 2003). A drenagem
linfatica manual favorece a regeneracdo dos tecidos. Este efeito regenerativo
pode explicar-se pela eliminagcdo do edema intersticial, fator de diminuicdo da
velocidade da micro-circulagdo. Também exerce uma acdo sedante,

tranquilizante e relaxante.

As primeiras manobras comecam no quadrante do tronco contra
lateral ao edema, ou seja, no quadrante livre de edema com a finalidade de
aumentar a atividade linfocinética. Este aumento de atividade faz com que o
quadrante edemaciado seja beneficiado pela drenagem entre as anastomoses
dos capilares linfaticos existentes entre eles. A descongestédo linfatica do
guadrante homolateral ao edema permite que a linfa do membro edemaciado
passe através dos canais linfaticos dilatados para o quadrante normal. Isto
promovera uma descongestao linfatica que se inicia centralmente e chega mais
tarde até o membro edemaciado (FOLDI, 1990).

Segundo o autor, para a execucdo correta da massagem de
drenagem linfatica deve-se atentar para a posicdo do segmento corpéreo; a
pressdo exercida deve seguir sempre o sentido fisiolégico da drenagem, a
massagem deve iniciar-se pelas manobras que facilitem a evacuacao,
objetivando descongestionar as vias linfaticas. O conhecimento das vias de
drenagem € importante para o sucesso da terapia; as manobras devem ser
realizadas de forma ritmica e intermitente com uma pressédo de 45 mmhg na

presenca de edema.
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Figura 9 - circulacdo linfatica. http://www.soscorpo.com.br/drena.htm.
10/10/2009

Figura 10 - Estrutura de um ganglio linfatico. http://www.soscorpo.com.br/
drena.htm. 10/10/2009
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Objetivos
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2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da Drenagem Linfatica Manual em pacientes
portadores de feridas venosas cronicas em tratamento com biocurativo no

Hemocentro de Botucatu.

2.2 Objetivos Especificos

No processo de Drenagem Linfatica Manual, foram avaliados os

seguintes parametros:

e Mensuracao da Ferida
e Mensuracdo do Edema
e Mensuracao da amplitude articular do tornozelo

e Avaliacdo das caracteristicas da pele perilesional
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Casuistica e Métodos
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3.1. Constituicdo dos Grupos de Pesquisa

Participaram deste estudo 22 pacientes do Hemocentro da
Faculdade de Medicina de Botucatu em tratamento com biocurativo, divididos

em dois grupos. Grupo | e Grupo Il.

Grupo | (Gl) = Biocurativo + Fisioterapia (Drenagem Linfatica

Manual)
Grupo Il (Gll) = Biocurativo SEM Fisioterapia

Utilizou-se a descricdo dos casos para avaliar a contribuicdo da
drenagem linfatica manual no tratamento de feridas dos pacientes pertencentes

ao grupo | e descricao da evolugao de feridas no grupo Il.

3.2 Admissdao dos pacientes no protocolo

3.2.1 Anélise da leséo

A andlise da ferida foi solicitada pelo médico responsavel pelo
paciente. Posteriormente o prontuario do paciente foi analisado para a
certificacdo da etiologia da ferida (venosa). Procedeu-se, a partir dai, a

avaliacao da:
e Presenca de edema e caracteristica (perimetria)
e Mensuracao da ferida
e Caracteristicas da pele perilesional

e Caracterizacdo da amplitude articular do tornozelo (goniometria)
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3.3. Material / EQuipamento

Os materiais utilizados nesta pesquisa foram: ficha de avaliacéo
clinica (ANEXO 1), fita métrica para permitir a mensuracdo da perimetria do
membro afetado, gonibmetro para mensuracdo da amplitude de movimento

articular.

O acompanhamento fotografico foi realizado com auxilio de uma

camera digital Sony.

3.4 Local

A coleta de dados e o procedimento de drenagem linfatica manual
foram realizados em uma das salas de procedimentos ambulatoriais

(consultério) do Hemocentro de Botucatu.

3.5 Procedimento

Este estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa da UNESP
— Universidade Estadual Paulista / Botucatu seguindo orientacdes da portaria
196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, incluindo o manejo de
informacbes ou materiais e mediante aceite dos sujeitos envolvidos em
participar da pesquisa, através do termo de livre esclarecimento, sendo
garantido seu anonimato. Somente entdo iniciada a coleta de dados
(APENDICE A).

Foi estabelecido um planejamento da assisténcia fisioterapéutica
(ANEXO 2) prestada a estes pacientes determinando condi¢Bes controladas de
acompanhamento de evolugcdo e/ou involugdo das caracteristicas avaliadas.

Foi elaborada ficha de avaliagdo individual, constando dados pessoais, historia
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da doenca pregressa, historia da doenca atual, dados referentes ao aspecto

das feridas e documentacao fotografica quinzenal.

Os pacientes do Gl foram submetidos as sessbes de fisioterapia
durante um periodo de 3 meses, quinzenalmente, em virtude da maioria
residirem em cidades distantes de Botucatu, sendo submetidos a técnica
proposta no estudo, quando retornavam para o tratamento tépico da ferida com
a enfermagem. Contudo, foram orientados a manter os membros inferiores
elevados por pelo menos 15 min trés vezes ao dia em angulo de 30° e realizar

exercicios ativos duas vezes ao dia, para otimizacédo do tratamento.

As manobras de drenagem linfatica eram iniciadas pelo
bombeamento dos ganglios proximais do membro acometido pela ferida (regiédo
inguinal), afim de esvazia-los. Em sequéncia a linfa era drenada da coxa para a
regido inguinal. Voltavam-se as manobras ganglionar inguinal e depois a
drenagem da perna para coxa e da coxa para a regido inguinal. Voltando-se

para a regido inguinal, esvaziou-se novamente para receber a linfa dos pés.

Essa seqliéncia de movimentos foi repetida varias vezes, por um
periodo de 30 minutos. No final da sesséo, quando o paciente iria retornar para
seu domicilio, para ndo perder as medidas diminuidas, foi indicado a contecéo

com meia elastica.

Os 22 pacientes que aceitaram participar desta pesquisa foram

acompanhados por 3 meses.

Os critérios de inclusdo foram estar em tratamento, no Hemocentro
de Botucatu, de ferida venosa crénica e o acordo em participar da pesquisa,
sendo excluidos aqueles que eram portadores de insuficiéncia renal crbnica e
doenca cardiaca congestiva, devido ao risco de um pico hipertensivo durante o

procedimento de drenagem linfatica.
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3.6 Andlise Estatistica

Para a analise dos dados, o perfil evolutivo dos pacientes ao longo

do periodo definido foi distribuido pela técnica da analise de variancia nao

paramétrica para o modelo de medidas repetidas em dois grupos

independentes, com nivel de significancia de 5%. (Johnson & Wichern, 2002).

Inicio Final
Mensuracao: Mensuracao:
(variaveis) (variaveis)

e Ferida e Ferida
e Perimetria e Perimetria
e Amplitude articular e Amplitude articular

Variaveis:

100 x variavel final — variavel inicial %
0

variavel inicial




Resultados e Discussio

Resultados e Discussdo




Resultados e Discussio 51

Dentre as diversas praticas assistenciais que sao executadas junto a
pacientes portadores de alteracbes vasculogénicas, destaca-se o cuidado aos
portadores de feridas de etiologia venosa. Estima-se que cerca de 10% a 20%
da populacdo mundial apresentam insuficiéncia venosa crbnica, sendo que
1,5% segundo Maffei (1995), evoluem para ulceracdes. O conhecimento da
fisioterapia sobre a fisiopatologia destas feridas, bem como o conhecimento
sobre o procedimento da drenagem linfatica manual, s&o informacgdes
importantes para a melhoria da qualidade de vida, tendo em vista que este

quadro tem uma grande repercussao sobre pacientes.

O fisioterapeuta atua junto ao paciente portador de doencas
vasculares de diversas formas, tanto participando do tratamento direto da

doenca, quanto no tratamento dos sintomas relacionados a patologia.

O Grupo | é composto por 15 pacientes tratados com drenagem
linfatica manual cuja natureza da ferida é Ulcera venosa. A Tabela 1 apresenta
algumas informacoes a cerca desses pacientes como idade, patologia de base,
presenca de co-morbidades e adesao ao tratamento.

Tabela 1 — Informacdes sobre 15 pacientes tratados com Drenagem Linfatica
Manual em relacéo a patologia de base, presenca de co-morbidades e adesao

ao tratamento.

Paciente/ldade SEpeslEes Co-morbidades HlEscs 2
base tratamento*
AR.T.P53anos Ulceravenosa Obesidade, poliarterite nodosa Total
M.G.S 66 anos Ulcera Venosa Obesidade Total
L.A.S 57 anos Ulcera Venosa Trombose Venosa, Erisipela, DM Total
A.G 78 anos Ulcera Venosa Etilista Total
AM.AF 74 anos UlceraVenosa H.A.S Total
S.L.N 45 anos Ulcera Venosa Trombose Venosa Profunda, erisipela Total
[.M.M 84 anos Ulcera Venosa A.V.C e Alzheimer Total
T.M.C.P 69 anos UlceraVenosa Ex-tabagista Total
M.S.C.C 63 anos UlceraVenosa H.A.S Total
A.A.R 70 anos Ulcera Venosa D.M, sarcoido_se, Trombose Venosa Total
Profunda, varizes
[.0.S 85 anos Ulcera Venosa H.A.S, Trombose Venosa, varizes Total
M.A.S.R 70 anos Ulcera Venosa H.A.S, chagas, osteoporose Parcial
R.F 50 anos Ulcera Venosa HAS, Qpesidade, Tabagista, Total
osteomielite
A.T 60 anos Ulcera Venosa Sem histérico anterior Total
I.B 82 anos Ulcera Mista H.A.S Parcial

* Adesao ao tratamento: Total, Parcial ou Nula
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A Tabela 2 apresenta algumas caracteristicas relacionadas a ferida
dos pacientes deste grupo, como tempo de ferida ao ingressar no protocolo, se
houve regressao e qual sua porcentagem e se houve melhora do edema e qual
sua porcentagem. O tempo de permanéncia no protocolo e o motivo de saida
do mesmo também sao evidenciados nesta tabela.

Tabela 2 — Caracteristicas sobre a ferida apresentada pelos pacientes
pertencentes ao Grupo | .
. AEICICL Motivo ~ Tempo de Caracteristica porcentagem - Porcentagem
Paciente no Protocolo Saida Ferida do Edema de Regre_ssao de Regresséo
(meses) da Ferida do Edema
A.R.P 3 -- 20 anos Sem cacifo 9 3
M.G.S 3 -- 20 anos Sem cacifo 19 23,5
L.A.S 3 -- 12 meses Cacifo+++ Aumentou 30 Aumentou 8
A.G 3 -- 30 anos Sem cacifo Sll:]?:rrifrr:: 130505 11,5
A.M.A.F 3 -- 40 anos Sem cacifo 26,5 9
S.L.N 3 -- 6 anos Sem cacifo 7 5
.M.M 3 -- 15 anos Cacifo++ 88 9
T.M.C.P 3 -- 5 anos Cacifo + 41,5 4,5
M.S.C.C 3 -- 3 anos Sem cacifo 15 4
AAR 3 -- 8 meses Sem cacifo 73 Sem alteracao
1.0.S 3 -- 2 meses Cacifo+ 9,5 6
M.A.S.R 2 Distancia 3 anos Sem cacifo Aumentou 100 6
R.F 3 -- 12 meses Sem cacifo 39 10,5
AT 3 -- 2 anos Sem cacifo Aumentou 11% 1,5%
1.B 2 AV.C 22 anos Sem cacifo Sem alteracdo  Sem alteracao

A Tabela 3 mostra as medidas da amplitude articular apresentadas
pelos pacientes do Grupo | através da utilizacdo do goniébmetro.

7

A anquilose tibio-tarsica é considerada fator agravante da
insuficiéncia venosa cronica. Pode ser considerada como de fundamental
importancia na fisiopatologia dos pacientes com IVC, uma vez que, ao se
reconhecer a imobilidade completa e permanente dessa articulacdo, os
pacientes se tornam incuraveis. A mobilidade da articulacdo do tornozelo
depende da eficiéncia da contracdo do musculo triceps sural, que é
considerado uma parte fundamental para o retorno venoso dos membros
inferiores. Assim, a flexibilidade desta articulacdo tem papel importante na
eficiéncia da bomba muscular da panturrilha para evitar a estase venosa e suas

consequéncias. (TIMI et al, 2009)
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Tabela 3 — Caracteristicas da amplitude articular apresentadas pelos pacientes
do Grupo |.

Flexao ~ Flexao ~
Paciente Do_rs_al* Flex?:(i)nglorsal Plantgr** FIexaFoinF;lllantar

Inicial Inicial
A.R.P 0° 200 normal Normal
M.G.S 10° 200 300 Normal
L.A.S 10° 200 normal Normal
A.G 10° 10° 300 450
A.M.A.F 10° 15° 200 300
S.L.N normal normal normal Normal
.MM o° 0° 35° 35°
T.M.C.P 10° 200 Normal Normal
M.S.C.C 50 10° 200 300
AAR normal normal Normal normal
I.O0.S normal normal Normal Normal
M.A.S.R normal normal Normal normal
R.F normal normal Normal Normal
AT 10° 10° 300 300
1.B normal normal normal normal

* Flex&o dorsal normal = 20° ** Flex&o plantar = 50°
(segundo Marques, 2003)

Pode-se observar que 60% dos pacientes apresentaram diminuicao
da flexdo dorsal, sendo que houve melhora em 67% ap0s fisioterapia. Quanto a
flexdo plantar, 40% dos pacientes apresentou diminuicdo da amplitude
articular, ocorrendo melhora em 83% dos pacientes ap0s fisioterapia. Neste

grupo pode-se observar que a flexao dorsal foi mais acometida.

A paciente A.R.T.P. de 53 anos apresenta extensa ferida com
amputacdo de artelhos. Encontra-se sob cuidados paliativos. Pela adesé&o
completa ao tratamento (paciente e familares) houve reducédo do odor, sendo
este quase imperceptivel durante a troca dos curativos. Nao houve queixa de
dor. Paciente muito colaborativa quanto a realizagdo dos movimentos
orientados para serem realizados em casa. Nota-se pelas imagens que néo

houve regressao no dimensionamento das feridas, sendo a paciente portadora
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das mesmas ha mais 20 anos. A patologia responsavel pelo quadro de
comprometimento venoso apresentado pela paciente tem como diagnéstico a
poliarterite nodosa, uma doenca de etiologia autoimune que afeta
principalmente tecido conjuntivo e vasos, 0 que sugere a lentiddo no processo

de cicatrizacédo observado pela equipe desde a sua adesédo ao protocolo.

A.R.T.P - 53 anos

Perna direita Perna esauerda
27/02/2009 22/05/2009 27/02/2009 22/05/2009
* 11,0x6,0cm 11,0 x 5,5 cm 17,0x10,0cm 11,0x 9,0 cm
** perna 37 cm perna 36 cm perna 35 cm perna 35 cm
***0° flexdo dorsal 20° flex3o dorsal 20° flexdo dorsal 20° flex&o dorsal
50 ° flex&@o plantar 50 © flexdo plantar 50 ° flexdo plantar 50 ° flex&o plantar
Legenda:

*  Mensuracao da ferida

**  Perimetria

** Amplitude articular

«nnna LOcalizacdo anatdmica para mensuragéo da perimetria

A paciente M.G.S. de 66 anos apresentava quadro de dor intensa no
membro da ferida, principalmente em joelho, no inicio de sua ades&do ao
protocolo. Queixava-se de dor continua e apresentava odor intenso na ferida.
Ja nos primeiros dias de tratamento com Drenagem Linfatica Manual, houve
uma notéria mudanca quanto ao quadro algico em membro inferior, relatando
melhoria na qualidade do sono. Sabe-se que 20% da circulagéo da linfa atinge
camadas profundas, podendo atingir cartilagens e tenddes. E como nenhuma
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cartilagem, dentro de articulacbes ou fora, possui artérias para nutri-las de
sangue e seus componentes, o aumento da circulacdo de linfa profunda nutri
esses tecidos e retira 0s seus residuos metabdlicos (Balestro, s/d). Houve
ainda grande avanco quanto a reducdo da hiperemia ao redor da lesdo e da
hiperpigmentacdo. Nota-se também a formacdo de ilhotas de tecido de

granulacéo no leito da ferida e diminui¢do da profundidade.

M.G.S — 66 anos

02/03/2009 04/05/2009 08/06/2009

Comp. 19 cm Comp. 18 cm Comp. 18cm

Larg. circunferéncia total Larg. circunferéncia total Larg. circunferéncia Total
44 cm tuberosidade tibia 40 cm tuberosidade tibia 30 cm tuberosidade tibia
28 cm base artelhos 26 cm base artelhos 25 cm base artelhos

10° dorsi-flexao 20 ° dorsi-flexao 20° dorsi-flexédo

30° flexao plantar 50° flexao paltar 50° flex&do plantar

O paciente L.A.S apresentou piora na evolucdo do quadro,
provavelmente decorrente da base apresentada (Diabetes), mantendo uma
alimentacdo inadequada, levando a uma descompensacdo metabdlica.
Também apresenta laqueadura de safena apO6s quadro de trombose e
tromboflebite em 2002. Durante toda sua permanéncia do protocolo foi notada
a falta de cuidado quanto a higiene da ferida e a nado realizacdo das
orientagcbes recomendadas no tratamento fisioterapéutico. As imagens
mostram ainda areas hiperemiadas sugerindo uma possivel recidiva do quadro

de tromboflebite, também corroborado pelo aumento de temperatura local.
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L.A.S - 57 anos

02/03/2009

Comp 2,3 x Larg 2,5 cm

tornozelo 23 cm
base artelhos 27 cm
10° flexao dorsal
50° flex@o plantar

O paciente A.G. apresentou evolucdo significativa durante sua

06/04/2009

Comp 2,0 x Larg 2,0 cm

tornozelo 21 cm
base artelhos 24 cm
20° flexao dorsal
50° flex&@o plantar

13/05/2009

Comp 3,4 x Larg 3,5cm

tornozelo 22 cm

base artelhos 24 cm

20° flexao dorsal

50° flexdo plantar

permanéncia no protocolo, chegando a cicatrizagdo em maléolo interno. Houve

melhora importante no

trofismo da pele,

da hiperpigmentacdo e da

lipodermatoesclerose. Quando as lesGes comecaram a apresentar sinais de

cicatrizacdo, o paciente apresentou nitida mudanca de humor.

A.G - 78 anos

06/03/2009

Superior:

Comp 6,0 x Larg 3,0 cm
Inferior:

Comp 3,0 x Larg 1,5 cm
29 cm perna

27 cm tornozelo

22 cm base artelhos
10° dorsi-flexao

30° flexan nlantar

08/04/2009

Superior:

Comp 5,5 x Larg 2,0 cm
Inferior:

Cicatrizou

28 cm perna

22 cm tornozelo

21 cm base artelhos
10° dorsi-flexao

40° flexao plantar

20/05/2009
Superior:
4,1x1,7cm
Inferior:

Cicatrizou

27 cm perna

22 cm tornozelo

20 cm base artelhos
10° dorsi-flexao

45° flexdo plantar
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A paciente A.M.A.F., portadora de Lupus eritematoso sistémico, ao
ingressar no protocolo apresentava grande inseguranca para deambular devido
pouca amplitude articular de tornozelo. Ao final do protocolo (3 meses) a
paciente passou a relatar importante melhora dos movimentos, inclusive em
relacdo a seguranca na locomocao. Esta melhora foi comprovada pelos
resultados obtidos da amplitude articular, embora de pouca magnitude, fez
grande diferenca aos movimentos da paciente. Houve também melhora

significativa no trofismo da pele e cianose plantar.

A.M.A.F-74 anos

06/03/2009 06/04/2009 06/06/2009
Comp13 x Larg 17 cm Comp 13 x Larg 17 cm Comp 10 x Larg 12 cm
perna 30 cm perna 28 cm perna 27 cm

base artelhos 26 cm
10° flexao dorsal
20° flexa@o plantar

base artelhos 25 cm
10° flexao dorsal
300 flexa@o plantar

base artelhos 24 cm
15° flexao dorsal
300 flexa@o plantar

O paciente S.L.N. mantém uso continuo de anticoagulante desde
1995, apo6s quadro de Trombose Venosa Profunda por ter deficiéncia congénita
de fator da coagulacdo. Apresentava intenso escoamento de liquido no leito da
ferida durante a realizagdo da drenagem, permitindo concluir a diminuicdo do
congestionamento intersticial local. Porem ndo foi observado regressédo no

dimensionamento da ferida
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S.L.N-45 anos

13/03/2009

Comp 13,0 x Larg 16,0cm

perna 50 cm
tornozelo 28 cm
ADM normal

17/04/2009

Comp 13,0 x Larg 16,0cm
perna 49 cm

tornozelo 27 cm

ADM normal

22/06/2009

Comp 12,0 x Larg 15,0 cm
perna 48 cm

tornozelo 26 cm

ADM normal

A paciente I.M.M. apresentou evolucdo rapida e satisfatoria da

ferida. Mesmo estando acamada devido a um A.V.C., a ferida chegou a fase

final de cicatrizacdo. Também foi observado grande comprometimento da

familia (cuidadores do paciente) em relacdo a troca dos curativos e higiene

pessoal.

[.M.M — 84 anos

18/03/2009

4,0 comp x 2,5 larg cm
perna 21 cm

base artelhos 23 cm
0° flex&o dorsal

35° flex&o plantar

22/04/2009

1,0 comp x 1,0 larg cm
perna 19 cm

base artelhos 22 cm
0° flexdo dorsal

35° flex&@o plantar

11/06/2009

0,5 comp x 0,3 larg cm
perna 18 cm

base artelhos 22 cm
0° flex&o dorsal

35° flexd@o plantar
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A paciente T.M.C.P. foi muito colaborativa no tratamento, seguindo

todas as orientacBes recomendadas e otimista quanto aos resultados apesar

da grande extensdo da lesédo. Apresentava importantes retracdes cicatriciais.

Houve melhora visivel quanto a hiperpigmentacao e dermatoesclerose, embora

a lesdo ndo apresentasse muita regressao.

T.M.C.P — 69 anos

15/04/2009

35 cm comp x circunferéncia
42 cm acima linha art. joelho
24 cm base artelhos

10° flexdo dorsal

50° flex&@o plantar

11/05/2009

34 cm comp x circunferéncia
41 cm acima linha art. joelho
24 cm base artelhos

10° flexdo dorsal

50° flexé@o plantar

15/07/2009
20,5 cm comp x circunferéncia
40 cm acima linha art. joelho
23 cm base artelhos

20° flex&o dorsal

50° flex&o plantar

A paciente M.S.C.C. era portadora de panturrilha endurecida e muito

dolorida, de maneira que a queixa de dor era intensa durante o processo de

drenagem manual. Apos 2 a 3 sessOes de tratamento fisioterapeutico relatou

melhora no quadro em geral. Também foi observado melhora na palidez e

temperatura da pele. As imagens mostram que houve reducédo de 2,5 cm no

comprimento da ferida.
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M.S.C.C — 63 anos

13,5cm

06/05/2009

Comp 13,5cm

Larg = circunferéncia total
perna 23 cm

base artelhos 24 cm

5° flex&o dorsal

20° flex&o plantar

11.5

22/06/2009
Comp 11,5cm

Larg = circunferéncia total

perna 23 cm

base artelhos 24 cm

10° flexao dorsal
20° flex&o plantar

11.0cm

29/07/2009

Comp 11,0 cm

Larg = circunferéncia total
perna 23 cm

base artelhos 22 cm

10° flexdo dorsal

30° flex&o plantar

A paciente A.R.R. teve uma evolucdo rapida no processo de

cicatrizacdo da ferida. Ao ingressar no protocolo a paciente apresentava ferida

h& 8 meses e apresentou completa cicatrizacdo ao final de aproximadamente 4

meses, embora as imagens aqui apresentadas ndo mostrem a fase final da

cicatrizacao total.

A.A.R-70 anos

11/04/2009
3,5x1,0cm

28 cm perna

26 cm tornozelo

22 cm base artelhos
ADM normal

17/06/2009

1,2x 0,4 cm

28 cm perna

26 cm tornozelo

22 cm base artelhos
ADM normal

20/07/2009
0,9x0,3cm

28 cm perna

26 cm tornozelo

22 cm base artelhos
ADM normal
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A paciente 1.0.S. apresentava varizes protusas e tortuosas sob a
pele, com palpacdo de nddulos varicosos. No decorrer do protocolo os nédulos
tiverem diminuicdo significativa. Também se observou uma importante
diminuic&o da perimetria do tornozelo e base dos dedos. Observou-se também
diminuicAo da hiperemia perilesional. Esta paciente seguiu todas as
orientacdes do tratamento fisioterapeutico em seu domicilio. Este fato parece
ter contribuido de maneira significativa para a diminuicdo da mensuragdo da
ferida, levando ao completo fechamento logo apds o término das sessdes de

drenagem linfatica.

.O.S -85 anos
15/07/2009 03/08/2009 19/10/2009
Comp 3,7 x Larg 2,5 cm Comp 3,0 x Larg 3,0 cm Comp 1,5 x Larg 0,3 cm
perna 27 cm perna 26 cm perna 26 cm
tornozelo 21 cm tornozelo 20 cm tornozelo 20 cm
base artelhos 22 cm base artelhos 22 cm base artelhos 20 cm
ADM normal ADM normal ADM normal

O paciente R.F. mostrou uma pequena regressdao no tamanho da
ferida e no edema demonstrado pela perimetria, porem nao houve cicatrizagéo
completa. Quando vinha nos retornos, mostrava-se satisfeito, tranquilo e grato a
toda a equipe. A hiperemia local diminuiu significativamente quando comparado a
primeira e a ultima imagem. Este paciente, devido & obesidade morbida, chegou a
realizar cirdrgica bariatrica. Na primeira avaliacdo da ferida, havia exposicao
O0ssea tamanha a profundidade da lesdo. Apos 60 dias de tratamento com os
curativos bioativos e a drenagem linfatica houve importante reducdo da
profundidade da lesdo. Apos os 90 dias de permanéncia no protocolo, a ferida

ainda permanecia, porem bem mais superficial.
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R.F - 50 anos

09/06/2009
2,3x1,3cm

perna 40 cm

base artelhos 26 cm
ADM normal

08/08/2009
2,0x1,0cm

perna 34 cm

base artelhos 25 cm
ADM normal

08/09/2009
1,8x1,0cm

perna 34 cm

base artelhos 25 cm
ADM normal

O paciente A.T. apresentou piora do quadro, porem notou-se uma

pequena melhora na consisténcia do edema e no trofismo da pele. Paciente e

familiares negam qualquer co-morbidade existente.

A.T — 60 anos

06/07/2009
MI: 6,0 x 5,0 cm
ME: 6,0 x 6,0 cm

Anterior: 4,8 x 5,5 cm

Perna 37 cm

06/08/2009
MI: 6,0 x 8,0 cm
ME: 6,0 x 9,0 cm

Anterior: 5,5 x 5,5 cm

Perna 37 cm

23/09/2009

MI: 9,0 x 13,0 cm
ME: 6,0 x 9,0 cm
Perna 38 cm

Base artelhos 28 cm

Base artelhos 28 cm
10° Flexao Dorsal
30° Flexao plantar

Base artelhos 27 cm
10° Flexao Dorsal
30° Flex&o plantar

10° Flex&o Dorsal
30° Flex&o plantar




Resultados e Discussio 63

A paciente |.B. ndo apresentou alteracéo do quadro e no decorrer do
protocolo sofreu um acidente vascular cerebral, abandonando o tratamento

durante o periodo de internacao.

I.B. - 82 anos

12/08/2009 31/08/2009
8,0x5,0cm 8,0x5,0cm

perna 24,5 cm perna 24,5 cm

base artelhos 24 cm base artelhos 24 cm
ADM normal ADM normal

A fisiopatologia das feridas apresentadas pelos pacientes do Grupo |
€ o retrato do processo da alteracdo venosa acontecendo sobre o epitélio, onde
se tem alteragdo celular e enzimatica no local. Pode-se perceber uma melhora
na qualidade de vida destes pacientes, muito embora a intensidade da mesma
variou bastante de paciente para paciente. Houve uma correlagéo direta entre
as co-morbidades apresentadas pelos pacientes com a evolucdo do
restabelecimento da injuria tecidual. Foi notéria a avaliacdo da equipe no que
diz respeito a restauracdo do equilibrio emocional através de sentimentos de

esperanca.

O Grupo Il foi composto de 07 pacientes portadores de feridas de
etiologia venosa nao tratados com fisioterapia. A Tabela 3 apresenta as
informacdes referentes a esses pacientes como patologia de base e presenca
de co-morbidades. A descricdo da patologia de base na tabela esta baseada

em informacdes constantes dos prontuérios dos pacientes.
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Tabela 3 — Informacdes sobre 07 pacientes pertencentes ao Gll portadores de
feridas venosas ndo tratados com fisioterapia em relagédo a patologia de base e
presenca de co-morbidades.

Paciente/ldade Patologia de base Co-morbidades
J.M.D.R 83 anos Ulcera Mista H.A.S, DM
l. L 80 anos Ulcera Mista H.A.S, DM, varizes
N.G.S 40 anos Ulcera venosa H.A.S, tabagismo
M.A.C 56 anos Ulcera venosa HAS
M.A.P.C 49 anos Ulcera venosa Varizes, osteomielite
J.R.S 65 anos Ulcera venosa HAS, obesidade, varizes
A.M.S 90 anos Ulcera venosa HAS, DM, varizes

A Tabela 4 mostra as caracteristicas em relacéo a ferida, do mesmo

modo como foi mostrado para o Grupo |I.

Tabela 4 — Caracteristicas sobre a ferida apresentada pelos pacientes
pertencentes ao Grupo Il

Permanéncia . Tempo e Porcentagem Porcentagem
. Motivo Caracteristica = =
Paciente no Protocolo Saida de do Edema de Regresséao de Regresséao
(meses) Ferida da Ferida do Edema
J.M.D.R 3 1 ano Sem cacifo Aumenot/;)u 10.5 5%
. Aumentou 0
I L 3 12 anos Cacifo + 61.5% 8%
N.G. S 3 2 anos Sem cacifo 40% Sem alteracao
M.A.C 1 indisciplina 3 anos Sem cacifo ? ?
M.A.P.C 1 indisciplina 6 anos Sem cacifo ? ?
J.R.S 1 distancia 13 anos Sem cacifo ? ?
AM.S 1 distancia 4 anos Com cacifo + ? ?

A tabela 5 ilustra as caracteristicas da amplitude articular do
tornozelo do GIl. De acordo com os resultados apresentados pelos 03
pacientes que concluiram as avaliagcfes de mensuragcdo da amplitude articular,
verificou-se que 66% dos pacientes apresentaram diminuicdo na amplitude
articular do tornozelo, tanto na flexdo dorsal quanto na flexao plantar.

Embora o Grupo Il fosse constituido por 7 pacientes, apenas 3

mantiveram adesdo ao tratamento ambulatorial das feridas.
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Tabela 5 — Caracteristicas da amplitude articular apresentadas pelos pacientes

do Grupo Il.
) Flexdo Dorsal Flexao Flexdo Flexao
Paciente T Dorsal . s
Inicial ! Plantar Inicial Plantar Final
Final
JMD.R 10° 100 30° 30°
I.L 20° 20° 30° 30°
N.G. S normal Normal normal Normal
M.A.C normal ? normal normal
M.A.P.C Q° ? o° 0°
J.R.S normal ? normal ?
A.M.S 10° ? 30° ?

O Quadro 2 mostra, através de uma sequéncia de fotos, a evolucao

do tratamento das feridas de 03 pacientes pertencentes ao Grupo Il no periodo

de 03 meses proposto pelo estudo. Esta evolucdo foi baseada na medida do

comprimento e largura da ferida, na perimetria da regido perilesional e na

amplitude articular do tornozelo, de acordo com o descrito na metodologia.

Quadro 2 — Evolugao do tratamento das feridas dos pacientes do Grupo Il em
relacdo ao tamanho, perimetria e amplitude articular das mesmas no periodo

descrito.

J.M.D.R 83 anos

22/04/2009

Anterior: 3,0 x 5,0 cm
MI: 2,5 x 3,0cm
Perna 18 cm

Base artelhos 23 cm
10° flexao dorsal

30° flex&@o plantar

10/05/2009

Anterior: 2,6 X 2,8 cm
MI: 2,8 x 4,0 cm
Perna 18 cm

Base artelhos 23 cm
10° flexao dorsal

30° flex&@o plantar

21/06/2009

Anterior: 1,0 x 0,9 cm
MI: 6,5 x 6,5 cm
Perna 17 cm

Base artelhos 22 cm
10° flexao dorsal

30° flexdo plantar
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. L 80 anos

22/04/2009

ME: 0,7 x 1,0 cm
Anterior: 2,5x 1,0 cm
Perna 31 cm
Tornozelo 23 cm
Base artelhos 21 cm
20° flexao dorsal

30° flex&o plantar

17/06/2009

ME: 2,0x 1,0 cm
Anterior: 0,9 x 0,5 cm
Perna 33 cm
Tornozelo 23 cm
Base artelhos 21 cm
20° flexao dorsal

30° flex&o plantar

27/07/2009

ME: 1,0x 1,0 cm
Anterior: cicatrizou
Perna 29 cm
Tornozelo 20 cm
Base artelhos 20 cm
20° flexao dorsal
40° flexd@o plantar

N.G.S 40 anos

19/10/2009
3,5x15cm

perna 24 cm

base artelhos 22 cm
ADM normal

04/11/2009

2,0x1,0
perna 24

cm
cm

base artelhos 22 cm
ADM normal

A paciente J.M.D.R. apresentava dor intensa durante processo de

debridamento da ferida, aumento na porcao externa da ferida, aumento da

hiperemia e palidez da pele perilesional. Sugere-se que a lentidao no processo

de cicatrizacdo é decorrente do comprometimento arterial concomitante ao

venoso, visto pelo aumento de tecido necrotico em porcédo maleolar.

A paciente I.L., 80 anos referia dor intensa durante o processo do

curativo. Ocorreu cicatrizacdo da ferida anterior, e aumento em maléolo

externo.
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O paciente N.G.S. obteve uma melhora de 40% quanto a
mensuracao da ferida num curto periodo, associado visivelmente a melhora da

hiperpgmentacao e descamacao da pele.

Uma das propostas de tratamento utilizando a drenagem linfatica
manual tem como base diminuir a hipertensdo e sua repercussdo na
macrocirculacdo e microcirculacdo decorrente da alteracdo venosa. A
compressdo do membro aumenta a pressao tissular favorecendo a reabsorcéo
do edema e melhorando a drenagem linfatica, e aumentando o retorno venoso.
Essa proposta tem o propdsito de facilitar o tratamento de feridas crénicas
possibilitando sua utilizacdo de forma associada aos biocurativos ja

comprovadamente eficazes.

Os portadores de Ulcera venosa necessitam de atendimento por
equipe multidisciplinar, que devem prestar assisténcia de modo conjunto e
integrado, com objetivo de melhorar a abordagem e favorecer a relacdo

custo/efetividade.

E importante salientar que a populagéo precisa ser informada de que
a drenagem linfatica manual € um procedimento clinico que ndo pode ser
realizado por profissionais sem o devido preparo. E notério que ha uma
"epidemia" de estabelecimentos que dizem oferecer a drenagem linfatica, mas
muitas vezes o tratamento indevido pode agravar os sintomas e trazer sérios
riscCos aos pacientes, como aumento da pressao arterial, deslocamento de um

trombo, alergias, entre outros.
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5. Concluséao
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Os resultados obtidos permitem concluir que:

e Quanto & mensuracao da ferida do Gl, houve melhora em 73%
dos pacientes, podendo-se observar uma variacdo quanto a
gravidade da patologia de base apresentada. Em relacdo ao GllI,
a melhora foi em 34% dos pacientes do Gll, observando-se que
0s 66% que nado evoluiram para cicatrizacdo sao portadores de
Ulceras de etiologia mista.

¢ Quanto & mensuracao do edema, no Gl observou-se melhora em
87% dos pacientes e no Gll em 66%.

¢ Quanto a mensuracdo da amplitude articular do tornozelo, o Gl
apresentou diminuicdo da mesma em 60% dos pacientes quanto
a flexdo dorsal e em 40% dos pacientes quanto a flexao plantar.
No decorrer do protocolo de fisioterapia, ambas amplitudes
articulares evoluiram com melhora em 67% dos pacientes. No
Gll a amplitude articular de flexdo dorsal e plantar estava
diminuida em 66% dos pacientes, sem melhora ao final dos 03
meses da pesquisa.

e Quanto a caracteristica da pele perilesional houve melhora
quanto a hiperpgmentacédo, dermatoesclerose, descamacao,
cianose e temperatura da pele em 67% os pacientes do Gl, e em
33% do Gill.

e Todos os pacientes do Gl tiveram alto grau de satisfacdo coma a
realizacdo da Drenagem Linfatica Manual.

e Conclui-se a partir desses resultados que a Drenagem Linfatica
manual foi um fator contribuinte no tratamento dos pacientes
portadores de feridas venosas em tratamento com bioativos,
entretanto um acompanhamento por um periodo mais
prolongado poderia ser indicado no protocolo desses individuos.
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Organograma

Populacéo estudada ( 22 pacientes)

Melhora do Melhora do
membro afetado

o am ) o

Sem
Sem melhora do - Sem melhora do
h l |:> membro afetado

03 permaneceram
no protocolo
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ANEXO 1 - Ficha de Avaliacao Clinica e Acompanhamento de Pacientes

Paciente: Idade:.......
Prontuario: Data de admissao:.../.../...
Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Historia da Doenga Pregressa:

HAS ()Sim () Nao

DM ()Sim () Nao

Obesidade ( ) Sim ( ) Nao

Sedentarismo ( ) Sim ( ) Nao

Historia da Doenca Atual:

Camada da pele afetada:

Tipo de ferida: ( ) vasculégenica ( ) isquémica
Localizacao:

Classificacao da ferida:

- quanto ao conteudo bacteriano:

() limpa ( ) contaminada ( ) colonizada () infectada
- tipo de cicatrizagéo

()1lintencdo ( )2intencdo ( ) 3intencédo
Caracteristicas da ferida:

Tamanho:

Bordas:
( ) epitelizadas ( ) hiperqueratose ( ) fibrosada ( ) aderida
macerada

Tipo de exsudato

( ) sanguinolento ( ) serossanguinolento ( ) seroso ( ) purulento

Quantidade de exsudato

( ) nenhuma ( ) pequena ( ) média ( ) grande
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Fase do processo do cicatrizacao:
( ) inflamatoria () Proliferativa ( ) Reparacéo

Presenca de dor:

()sim () nd@o Caracteristica da dor: .........ceeveviiiieeeeeeiieeeeeeececeeee

Aspecto da regido perilesional:

Edema: ( ) Sim () Néo

Sinal de Godet:

() Positivo: () + () ++ () +++ ()++++ ( ) Negativo
Consisténcia: ( ) Mole ( ) Dura

Elasticidade: ( ) Elastico ( ) Inelastico
Temperatura: ( ) Normal () Quente () Frio
Sensibilidade: ( ) Doloroso ( ) Indolor

Outras AlteracGes da pele circunjacente:

( ) Cianose

( ) Palidez

( ) Pele lisa

( ) Pele brilhante

( ) Pele enrugada

Perimetria:
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ANEXO 2 - Planejamento da Assisténcia Fisioterapéutica.

NS NEE NEE NE N

SR NEE NN

Realizar avaliagdo conforme a ficha de avaliagédo (Anexo 1)
Posicionar paciente adequadamente sobre a maca
Explicar o procedimento a ser realizado
Procedimento Fisioterapéutico:
Uso de jaleco de manga comprida
Realizar lavagem das méaos antes e apoés realizar a drenagem linfatica
manual
Preparar materiais a serem utilizados
Calcar luva de procedimento
Iniciar o procedimento de Drenagem Linfatica Manual: 30 minutos
Orientacdo domiciliar quanto a:
» Elevacdo dos membros 3 vezes ao dia por pelo menos 15
minutos
= Cinesioterapia ativa 2 vezes ao dia
Manter ambiente da sala em ordem
Realizar
» limpeza com 4gua e sabdo e desinfec¢cdo com &lcool a 70%
da maca a cada troca de paciente

» troca de lencol a cada troca de paciente
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APENDICE A — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
sobre A drenagem Linfatica. A ser realizada no Hemocentro de Botucatu. Sua
participacdo € voluntaria, ficando desde logo esclarecido que a pesquisa sera
de trabalho cientifico da Diretoria de Pesquisa do Programa de Pés-Graduacgao
em Pesquisa e desenvolvimento: Biotecnologia Médica, curso de Mestrado
Profissionalizante do Hemocentro de Botucatu.

A drenagem linfatica tem como objetivo drenar os liquidos
excedentes que banham as células, mantendo o equilibrio hidrico dos espacos
intersticiais, aumento da oxigenacdo, desintoxicacdo, aumento da acao
antiinflamatdria, fortalecimento do sistema imunoldgico e pela evacuacao dos
dejetos provenientes do metabolismo celular. O efeito da drenagem linfatica
manual é direcionar e aumentar o fluxo linfatico promovendo, assim, uma
remocao mais rapida de excesso de liquido intersticial, contribuindo dessa
forma para a hemostase e regeneracao tecidual.

Este estudo tem como objetivo Avaliar os efeitos da Drenagem
Linfatica em pacientes portadores de feridas crénicas em tratamento com
biocurativo.

Seu consentimento se da no pleno gozo de suas faculdades
mentais, em sa consciéncia, tendo sido esclarecida e entendida a natureza da
pesquisa, livre de qualquer coacao, dependéncia, subordinacéo ou intimidacao.
Tem conhecimento de que a pesquisa € sigilosa, e que podera desligar-se dela
a qualquer momento.

Eu, :
(responsavel, se for o caso) apés ter lido e entendido as informacbes e

esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com o Professor
Dr. , CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,
que participe do mesmo.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o0s
pesquisadores nos telefones abaixo relacionados.

Fisioterapeuta Renata Helena da Silva Dra. Rosana Rossi Ferreira
Tel: (14) 32649183 (resid) Tel: (14)38116041
(14) 81220428 e.mail: rossi@fc.unesp.br

e.mail: reehelena@yahoo.com.br
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APENDICE B — Comité de ética e Pesquisa.
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