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RESUMO

Obijetivo: Verificar o efeito da drenagem linfatica manual (DLM) na dor e no edema no pés-operatério (PO) em
mulheres submetidas a lipoaspiragéo de tronco. Materiais e Métodos: Foram consideradas seis mulheres submetidas
a lipoaspiracgéo de tronco, divididas em dois grupos: um primeiro grupo, com trés pacientes que receberam DLM a
partir do segundo PO (GD1); e um segundo grupo, com trés que receberam a drenagem a partir do décimo PO
(GD2). No GD1 foi realizada perimetria de tronco quatro vezes por semana e DLM trés vezes por semana, durante
trés semanas. No GD2 foi realizada perimetria de tronco no segundo e décimo PO, e DLM trés vezes por semana
somente a partir do décimo PO, por um periodo de trés semanas. Resultados: Todas as pacientes apresentaram dor e
fizeram uso de medicamentos, sendo que as pacientes do GD1 ingeriram um menor nimero de medicamentos. No
periodo em que ndo se realizou DLM no GD2, houve aumento nas medidas da perimetria, enquanto que no mesmo
periodo no GD1 ocorreu diminuicdo das medidas. Apds o inicio da aplicacdo de DLM no GD2, também ocorreu
diminuicdo das medidas da perimetria de tronco. Conclusdo: A DLM pode ser prescrita no p6s-operatério imediato
de lipoaspiragdo de tronco, pois diminuiu o edema, a dor e a ingesta de medicamentos nesta amostra e n&o
apresentou nenhum efeito adverso. Sugere-se novos estudos com amostras maiores e 0 uso de outras técnicas
fisioterapéuticas coadjuvantes no tratamento da dor e das outras conseqiiéncias da intervencao cirurgica em questao.
Palavras chaves: Lipectomia; Edema; Massagem; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Obijective: To assess the effect of manual lymph drainage (MLD) on edema and pain in the post-operatory period
(PO) in women submitted to trunk liposuction. Materials and Methods: Six women submitted to trunk liposuction were
divided into two groups: the first one, with three women that received MLD beginning on the second PO (GD1); the
second one, with three women that received MLD beginning on the tenth PO (GD2). In the GD1, trunk perimetry was
realized four times a week and MLD was realized three times a week during three weeks. In the GD2, perimetry was
realized on the second and tenth days of the PO and MLD was realized only after the tenth PO, also three times a
week for a three-week period. Results: All the volunteers had pain and took pain killers; however, the volunteers of
the GD1 took less medications. In the period that the GD2 was not submitted to the MLD, there was an increase in the
perimetry measures, while in the GD1 there was a decrease. After receiving MLD, the GD2 also presented decreases
in the measures taken. Conclusion: MLD can be prescribed in the trunk liposuction immediate post-operatory period,
since it presented no adverse effect and helped to decrease edema, pain and medicine intake in this sample. It is
suggested that more studies should be made with larger samples and the addition of more physical therapy techniques
that help in the management of pain, as well as the other consequences of this surgical intervention.
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INTRODUCAO

Na década de 80, foi criada a lipoaspiracao,
procedimento cirlrgico para retirar tecido adiposo
acumulado em pequenas regides do corpo (1). Essa
cirurgia é realizada através de pequenas incisoes,
por onde sdo introduzidas canulas que aspiram
gordura localizada por meio de forte pressdo a
vacuo. Esse procedimento cirdrgico pode ser
realizado com anestesia local (peridural) ou geral,
dependendo da quantidade de gordura a ser
retirada (1). A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Pléstica estabelece um limite seguro de retirada de
gordura, que ndo pode exceder 7% do peso total do
paciente. Se esse limite for ultrapassado,
aumentam os riscos de complicacBes cirurgicas
como o tempo de cirurgia, a perda sanguinea e as
irregularidades, por exemplo, uma sobra de pele
no pds-operatorio (1).

No passado, as lipoaspiracbes provocavam
intensas complicagdes poOs-operatérias dentre as
quais pode-se citar os hematomas, as infeccGes, a
embolia gordurosa, a trombose e as perfuragdes
devido ao uso do método “seco”, sem nenhuma
infiltracdo liquida. Em 1987, Jeffrey Klein
desenvolveu a técnica tumescente, em que é feita a
infiltracdo subcutanea de grande volume de
solucdo, contendo baixa concentracdo de
epinefrina, bicarbonato de sédio e lidocaina, com
objetivos hemostaticos e anestésicos (2). Com a
adocdo da técnica tumescente, a cirurgia de
lipoaspiragdo tornou-se mais segura devido &
infiltragdo de liquido, que facilita a retirada de
gordura (2).

Apesar da evolugdo das técnicas cirdrgicas
utilizadas, a lipoaspiracdo ainda deixa sequelas na
regido lipoaspirada, como dor, edema, equimoses,
lipodestruicdo, retracdo cicatricial, fibroses e
outras (3). A dor e o edema diminuem
progressivamente e este pode permanecer por trés
a quatro meses, porém, com o tratamento
fisioterapéutico, esse tempo pode ser reduzido em
até sete semanas (3). As equimoses podem
persistir de duas a trés semanas a contar do pos-
operatdrio (3).

Logo nos primeiros dias apds a intervencdo
cirlrgica, a sensibilidade tatil e dolorosa pode estar
alterada e, em alguns casos, abolida, mas, com o
tempo, tende a se normalizar (3). Além do
tratamento medicamentoso para a dor e 0 edema
resultantes da lipoaspiracao, esses sintomas podem
ser tratados com o uso da drenagem linfética
manual (3).

A drenagem linfatica manual (DLM) é um método
de mobilizacdo da linfa que retira 0 acimulo de

liguido de determinadas regides corporais,
resultando em melhora local da oxigenagdo e
circulagdo nos tecidos, na aceleracdo da
cicatrizacdo de ferimentos, no aumento da
capacidade de absorcdo de hematomas e
equimoses e melhora no retorno da sensibilidade
(4).

A DLM ¢ representada, principalmente, por duas
técnicas, a de Leduc e a de Vodder. Ambas as
técnicas associam trés categorias de manobras:
captacdo, reabsor¢do e evacuacdo da linfa (5). As
manobras sdo realizadas com pressdes suaves,
lentas, intermitentes e relaxantes (6).

A utilizacdo da drenagem linfatica manual é
descrita em casos de reducdo de edemas linfaticos,
fibro-edema gel6ide, retencdo hidrica e edemas
pos-operatérios (4). Entretanto, ndo ha estudos
publicados sobre o uso dessa técnica no pds-
operatério da lipoaspiracdo. Este trabalho,
portanto, foi realizado com o objetivo de verificar
o efeito da drenagem linfatica manual na reducéo
da dor e do edema no pds-operatério, em mulheres
submetidas a lipoaspiragdo de tronco.

METODOS

Este foi um estudo experimental, prospectivo,
controlado e randomizado.

Para fins deste trabalho, foram consideradas
mulheres que se submeteram & lipoaspiracdo de
tronco com um dos autores (E. Pellini). Foram
recrutadas seis mulheres, as quais preencheram o0s
critérios de inclusdo descritos abaixo. As pacientes
foram divididas e alocadas ao acaso em dois
grupos: 1) grupo do segundo pos-operatério (GD1;
trés mulheres), que recebeu drenagem linfatica
manual a partir do segundo dia do pds-operatorio e
2) grupo do décimo pds-operatério (GD2; trés
mulheres), que recebeu drenagem linfatica manual
a partir do décimo dia pos-operatorio.

Foram incluidas no presente estudo mulheres que:
- submeteram-se a lipoaspiracdo de tronco;
- tinham idade entre 20 e 50 anos (inclusive).

Foram excluidas as mulheres que apresentaram:
- processo infeccioso na regido operada;

- hematoma na regido operada;

- seroma na regido operada;

- historia de tabagismo em vigéncia da cirurgia;
- hipertensdo arterial ndo controlada;

- disfuncdo renal;

- distdrbios da coagulacéo;

- uso cronico de corticoide;

- diabete melito;

- frequéncia inferior a 100% do total de
atendimentos.



A coleta de dados foi realizada na residéncia de
cada paciente, todas moradoras da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, no periodo de
junho a outubro de 2007.

Os dados foram coletados em formulério préprio
ap6s autorizacdo da Comissdo Cientifica da
FAENFI e aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP 06/03135) da PUCRS. Foram
obtidos termos de consentimento livre e
esclarecido de cada uma das pacientes. Cada uma
delas recebeu explicacdo sobre todo o projeto
antes de assinar o consentimento informado. As
pacientes somente foram incluidas no projeto
depois de terem assinado o termo de
consentimento.

Foram realizadas medidas das circunferéncias de
tronco (perimetria) e do nivel de dor das pacientes.
O peso também foi medido na primeira visita as
pacientes. Roupas pesadas e sapatos foram
removidos para se realizar a medida do peso das
pacientes.

A perimetria foi realizada com a paciente em
posicao ortostatica e de perfil em relagdo a pessoa
que efetuou as medidas. Foram medidas as
circunferéncias do tronco nos seguintes pontos:

1- Umbigo;

2- 5 cm abaixo do umbigo;

3- 10 cm abaixo do umbigo;

4- 5 cm acima do umbigo;

5- 10 cm acima do umbigo.

Os pontos de medidas foram marcados com lapis
dermogréafico na regido anterior do tronco apés a
palpacdo de pontos anatdmicos definidos e
equivalentes as distancias em relacdo ao umbigo,
acima citadas. As pesquisadoras envolvidas no
projeto foram treinadas até que as medi¢Oes de
uma mesma pessoa realizadas por ambas ndo
apresentassem variagdo importante.

No GD1, a perimetria foi realizada antes e ap6s a
primeira e a Gltima sessdo de drenagem linfatica
manual de cada uma das trés semanas de
atendimento. Foram realizadas, portanto, 12
medicdes no GD1. Inicialmente no GD2, a
perimetria foi realizada duas vezes, no segundo e
no décimo pbs-operatdrio. A partir do décimo pés-
operatorio, a perimetria foi realizada antes e ap6s a
primeira e a ultima sessdo de drenagem linfatica
manual de cada semana, totalizando 14 medigdes.

O nivel de dor das pacientes, tanto do GD1 quanto
do GD2, foi avaliado através de duas formas de

observacdo: o registro da ingesta de analgésicos e
a verbalizacdo da dor de cada uma das voluntarias.
A verbalizagdo da dor foi realizada antes e ap0s a
DLM nos dois grupos e foi utilizada uma escala de
0 a 10, sendo 0 sem dor alguma e 10 a pior dor
possivel.

Uma proforma foi entregue a cada uma das 6
pacientes para que registrassem a ingesta de
qualquer medicamento utilizado por elas.

As pacientes do GD1 foram avaliadas e atendidas
num periodo de trés semanas. Cada paciente
recebeu trés atendimentos semanais a partir do
segundo dia pos-operatério, totalizando nove
sessdes de tratamento.

As pacientes do GD2 foram avaliadas e atendidas
num periodo de quatro semanas, sendo que,
inicialmente, houve somente a avaliacdo de dor €
de edema no segundo e no décimo dia pos-
operatérios. O atendimento de drenagem linfatica
manual deu-se a partir da segunda semana (décimo
poés-operatério), totalizando 11 encontros (duas
visitas somente para medi¢des e nove sessdes de
tratamento).

Cada atendimento teve duracdo de uma hora, com
excecdo do primeiro e do Gltimo de cada semana,
que duraram até uma hora e meia, devido as
medicdes que foram realizadas (ver acima).

Nesse estudo foi utilizada a técnica de drenagem
linfatica manual de Leduc (4).

Para a andlise estatistica dos dados do presente
estudo foi usada uma comparacdo do tipo ndo
paramétrica, pois as variaveis ndo apresentaram
uma distribuicdo normal, ndo sé pelo pequeno
tamanho de amostra, mas também pela alta
variabilidade detectada entre os resultados.

RESULTADOS

No presente estudo, a idade das pacientes variou
de 23 a 44 anos (Tabela 1). Trés das pacientes
residem na cidade de Canoas, uma em Alvorada,
uma em Gravatai e uma em Porto Alegre.



Desde a primeira avaliacdo, todas as pacientes
apresentaram equimoses, edema, fibrose e dor na
regido operada, caracteristicas comuns no periodo
pos-operatério (2). Ndo houve diferenca entre 0s
dois grupos quanto a presenca ou ndo de fibrose a
partir do segundo dia de PO, ou mesmo no
tamanho da area acometida. Durante o tratamento
com a drenagem linfatica manual, ndo houve
reducéo da fibrose.

Nenhuma paciente relatou desconforto no
momento da drenagem linfatica manual e todas
relataram grande alivio da dor ao final das
sessoes.

Na Tabela 1, pode-se observar que as pacientes do
GD2 apresentaram médias para idade e peso
superiores aos valores apresentados pelo GD1.

Em relacdo ao tipo de cirurgia feita (Tabela 1), no
grupo  GD1, duas pacientes realizaram
abdominoplastia e lipoaspiracdo de tronco e uma
paciente realizou apenas lipoaspiracdo de tronco.
Também no grupo GD2 duas pacientes realizaram
abdominoplastia e lipoaspiracdo de tronco e uma
realizou apenas lipoaspiragéo de tronco.

Em termos de ingesta de medicamentos, todas as
pacientes fizeram uso de analgésicos, antibidticos
e antiinflamatorios. Uma paciente do GD1 fez uso
de medicamentos ansioliticos, ja no GD2, duas
pacientes fizeram uso de diuréticos, sendo que
uma delas também fez uso de ansioliticos e a
outra fez uso de anti-hipertensivos (Tabela 1).

Ao comparar 0s grupos GD1 e GD2 em relagéo a
intensidade da dor, ndo se constatou uma
diferenca significativa entre os escores médios
(Tabela 2). A diferenca encontrada foi entre o
escore anterior e 0 posterior a aplicacdo da
drenagem linfatica manual, que foi mais baixo
apos as pacientes terem recebido o tratamento nos
dois grupos (Tabela 2 e Gréfico 1).

Na Tabela 3, foram comparadas as medidas
realizadas antes da DLM no segundo e no décimo
PO do GD1 em cada um dos sitios de medida
(umbigo, 5 cm acima, 10 cm acima, 5 cm abaixo e
10 cm abaixo). Apesar de ndo ser possivel a
aplicagdo de um teste estatistico, pode-se observar
que houve diminuicdo de todas as medidas no
décimo PO em relagdo ao segundo PO no GD1. A
média da reducdo de medidas foi de 4,2 cm, 5,9
cm e 3,6 cm nas pacientes 1, 2 e 3,
respectivamente. O sitio de maior reducdo variou

entre as pacientes. Na paciente 1 a maior reducdo
ocorreu 10 cm abaixo do umbigo (6,5 cm). Na
paciente 2 foi a 10 cm acima do umbigo (8,0 cm)
e na paciente 3 foi no umbigo (6,5 cm). O sitio
que apresentou a menor redugdo, assim como a
magnitude dessa redugdo também variou entre as
pacientes do GD1 (Tabela 3).

Na Tabela 4, foram comparadas as medidas
realizadas no GD2 em cada um dos sitios de
medida (umbigo, 5 cm acima, 10 cm acima, 5 cm
abaixo e 10 cm abaixo), antes que as pacientes
recebessem a primeira aplicagdo da DLM, no
periodo entre o segundo e o décimo PO. Todas as
pacientes apresentaram aumento de medidas em
todos os sitios medidos. A média do aumento de
medidas foi de 20 cm, 25 cm e 1,9 ¢cm nas
pacientes 1, 2 e 3, respectivamente. Nas trés
pacientes do GD2, um dos maiores incrementos
de medidas ocorreu no sitio 5 cm abaixo do
umbigo (27 cm, 4 cm e 3 ¢cm nas pacientes 1, 2 e
3, respectivamente). Dentre as 3 pacientes, a
paciente 1 foi quem apresentou 0s maiores
incrementos de medidas, sendo o maior deles no
sitio 10 cm abaixo do umbigo (30 cm). Apds o
décimo PO essa paciente foi medicada com
diuréticos.

A despeito de todas as pacientes do GD2 terem
apresentado aumento em todos os sitios de medida
antes da aplicacdo da DLM (tabela 4), assim que
elas passaram a ser tratadas com essa técnica elas
comecaram a apresentar reducdo nas suas
medidas. Na Tabela 5, foram apresentadas as
medidas da primeira sessdo (antes de ser aplicada
a drenagem linfatica manual) e da nona sesséo
(ap6s aplicacdo da drenagem linfatica manual) no
grupo GD2. Pode-se observar que houve
diminuicdo de todas as medidas ap6s a nona
sessdo de DLM. A média da reducdo de medidas
foi de 3,7 cm, 6,8 cm e 3,3 cm nas pacientes 1, 2 e
3, respectivamente. O sitio de maior reducdo
também wvariou entre essas pacientes. Nas
pacientes 1 e 2 a maior redugdo ocorreu 5 cm
acima do umbigo (5,5 cm e 8cm, respectivamente)
e na paciente 3 foi 5 cm abaixo do umbigo (4,5
cm). Nesse grupo também variou o sitio que
apresentou a menor reducdo, assim como a
magnitude dessa reducédo (Tabela 5).

DISCUSSAO

Apesar de 21 profissionais terem sido contatados,
apenas um profissional se disp6s a participar do



estudo. A grande resisténcia de cirurgides
plasticos em participar deste estudo acabou
retardando o inicio da coleta de dados, o que
resultou numa amostragem pequena. Essa
resisténcia talvez seja uma pratica profissional
caracteristica da regido na qual o presente estudo
foi realizado, uma vez que, em pesquisa anterior,
realizada com cirurgides plasticos da regido do
ABC paulista, os autores verificaram que 92,8%
dos cirurgides indicavam a DLM com o objetivo
de reduzir o edema pds-operatdrio, prevenir a
formacdo de fibrose e encurtar o tempo de PO (7).

A técnica cirdrgica da lipoaspiracdo evoluiu ao
longo dos anos, passando do método “seco”, em
gue ndo ha infiltracdo local de solucdo anestésica,
podendo resultar em sérias complicagdes pos-
operatdrias, para a técnica tumescente, com a
utilizagdo de solugdo de Klein, que diminui os
riscos pds-cirdrgicos (2). Mesmo com essa
evolucdo, algumas alteracBes podem ocorrer no
tecido lipoaspirado devido a lesdes no tecido
conjuntivo, como a fibrose. A fibrose é a
formacdo ou desenvolvimento em excesso de
tecido conjuntivo fibroso em um érgéao ou tecido
COmMO processo reparativo ou reativo, com a
formacdo de tecido fibroso como um constituinte
normal de um tecido (5). A eficiéncia da
circulagdo sanguinea e linfatica é determinante no
processo de cicatrizagdo, no trauma agudo ou na
inflamagdo cronica (5). A fibrose é geralmente
tratada com o ultra-som, equipamento que em
contato com a pele transforma energia mecanica
em energia térmica promovendo o reparo dos
tecidos lesados e aumentando a elasticidade dos
tecidos lesados (5).

No presente estudo, a formacéo de fibrose foi
observada a partir do segundo dia PO em ambos
0s grupos (GD1 e GD2), ndo havendo diferenca
entre 0s grupos quanto ao grau ou a extensdo da
formacgdo de fibrose. Esse achado é sugestivo da
necessidade da utilizacdo de outras técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento da fibrose pos-
operatéria, como o uso de ultra-som, o qual foi
sugerido como a técnica mais apropriada para esse
tipo de formagdo tecidual (5).

Avaliando as medidas do segundo e décimo PO
do GD1, observou-se que todas as medidas
diminuiram no décimo PO em relagdo ao segundo
PO, demonstrando o efeito clinico da drenagem
linfatica manual. No mesmo periodo no GD2,
guando as voluntérias ndo recebiam a aplicacéo da
drenagem, foi identificado um aumento das
medidas nos diferentes sitios de mensuracao

(Tabelas 3 e 4). Constata-se entdo que, quando a
DLM ¢ iniciada precocemente ha uma aceleracéo
na reabsorcdo do edema. Esse efeito de
mobilizacdo da linfa com a retirada do acimulo de
liguido de determinadas regiGes corporais
resultante do aumento da capacidade de absorcéo
de hematomas e equimoses e melhora do retorno
da sensibilidade foi descrito por outros autores
(4).

Na Tabela 5, foram comparadas as medidas feitas
nos diferentes sitios nas pacientes do GD2 antes
da primeira sessdo e depois da nona e Ultima
sessdo de DLM. Todas as medidas apresentaram
uma diminuicdo ap6s a Ultima sessdes de DLM,
demonstrando, assim, que essa técnica foi eficaz
para esta amostra. Em ambos os grupos GD1 e
GD2, foram observadas diminuicfes nas medidas,
contudo essa diminuicdo no GD2 é mais evidente
devido ao aumento das medidas que ocorreu no
periodo sem drenagem linfatica manual.

Esse achado do presente estudo corrobora aqueles
de um estudo realizado com mulheres que se
submeteram a abdominoplastia em que foi
comparando, por meio de medidas de perimetria o
efeito da drenagem linfatica manual (DLM) com o
da drenagem linfatica mecéanica (DLME). Os
autores concluiram que a DLM mostrou-se mais
eficaz que a DLME na redugdo de edema e
também obteve maior aceitacdo de acordo com
questionario respondido pelas pacientes (8).

A drenagem linfatica manual também se mostrou
eficaz na reducdo de linfedema em adolescentes,
em quem também foram realizadas bandagens,
acompanhamento psicoldgico e orientacdes de
héabitos diarios (9).

Em outro estudo, no qual as pacientes foram
submetidas a linfadenectomia axilar unilateral e
receberam tratamento com DLM, enfaixamento
compressivo  funcional e orientagbes para
cuidados, foi demonstrado o efeito de absorcéo do
linfedema da DLM que ocorreu mesmo com a
adesdo diminuida das pacientes em relagcdo aos
cuidados(10).

Apobs a lipoaspiragdo, as areas lipoaspiradas ficam
doloridas devido ao trauma mecénico e a dor vai
diminuindo progressivamente com a ajuda dos
diferentes tipos de meios terapéuticos disponiveis,
inclusive os fisicos (1). Todas as pacientes de
ambos os grupos do presente estudo relataram
diminui¢do da dor e do desconforto em todas as
sessfes de DLM. Entretanto, houve maior ingesta
de medicamentos pelo GD2. Essa maior ingesta
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observada nas pacientes do grupo GD2 pode ser
resultante do fato de terem iniciado a DLM
posteriormente. Apesar de se observar a
diminui¢do das medidas, da dor e da ingestdo de
medicamentos com o uso da DLM, cabe observar
que os dados do GD2 apresentaram alta
variabilidade fazendo com que diferencas
expressivas entre os valores médios nao se
mostrassem estatisticamente relevantes.

Mesmo com uma amostra pequena e dados com
grande variabilidade, foi possivel observar uma
diminuicdo das medidas apdés a aplicacdo da
drenagem linfatica, assim como a reducdo dos
niveis de dor. A DLM mostrou-se, portanto, eficaz
no tratamento dessas complicacbes da
lipoaspiragéo de tronco. Sugere-se novos estudos,
com amostras maiores e mais homogéneas e que
utilizem mais  técnicas  fisioterapéuticas
coadjuvantes no tratamento da dor e das outras
conseqliéncias da intervencdo cirdrgica.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Grupo N° do Idade Peso Altura Tipo de Medicamentos
paciente (anos) (Kg) (m) Cirurgia
1 32 58 1,68 Abd + Lipo Antibi + antiinf + analg
2 44 65 1,63 Abd + Lipo Antibi + antiinf + analg + Ansio
GD1 3 23 54,2 1,63 Lipo Antibi + antiinf + analg
Média 33 59 1,64
(xdp) (10,5) (5,5) (0,02)
1 44 59 1,52 Abd + Lipo Antibi + antiinf + analg + ansio + diur
2 41 92 1,67 Abd + Lipo  Antibi + antiinf + analg + ansio + diur + antihiper
GD2 3 29 63 1,64 Lipo Antibi + antiinf + analg
Média 38,3 71 1,61
(xdp) (7,93) (18,0 (0,07)

GD1= grupo que recebeu drenagem linfatica manual (DLM) a partir do 2° PO; GD2= grupo que recebeu

DLM a partir do 10° PO;

Antibi= Antibioticos; antiinf= antiinflamatdrios; analg= analgésicos; ansio= ansioliticos; diur= diuréticos;

antihiper= antihipertensivos;
dp= desvio padrdo da média.

Tabela 2: Média dos escores da dor.

Grupo Antes Depois p (valor)
GD1 4,3 (£2,06) 1,3 (£2) 0,002
GD2 4,0 (£2,7) 1,1 (+1,4) 0,019

p (valor) 0,85 0,65

GD1= grupo que recebeu drenagem linfatica manual (DLM) a partir do 2° PO (n=3);
GD2= grupo que recebeu DLM a partir do 10° PO (n= 3);
Valores expressos de forma média (desvio padrao);

Teste de Wilcoxon; teste de Mann Whitney.



Tabela 3: Medidas obtidas nos diferentes sitios de mensuragdo no 2° e no 10° dia do pds-operatério (PO),
antes (2° PO) e depois (10° PO) de realizar a drenagem linfatica manual (DLM), no grupo que comegou a
receber a aplicacdo da DLM no 2° PO (GD1).

Sitio de Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
mensuracao
2° PO 10° PO Dif 2°PO 10° PO Dif 2°PO 10° PO Dif
Umbigo 75,5 74,5 -1,0 85,0 80,5 -4,5 79,0 72,5 -6,5
5 cm acima 75,0 70,5 -4,5 80,0 72,5 -7,5 69,5 66,5 -3,0
10 cm acima 77,5 73,0 -4.5 82,5 74,5 -8,0 70,0 71,0 -1,0
5 cm abaixo 85,0 80,5 -4,5 87,5 84,0 -3,5 82,5 79,0 -3,5
10 cm abaixo 91,5 85,0 -6,5 96,5 90,5 -6,0 89,0 85,0 -4,0

Dif= medida do 10° PO - medida do 2° PO.

Tabela 4. Medidas obtidas nos diferentes sitios de mensuragéo no 2° e no 10° dia do pds-operatério (PO) no
grupo que comegou a receber a aplicacdo da drenagem linfatica manual (DLM) no 10° PO (GD2). As
medidas do 10° PO foram feitas antes da primeira aplicacdo da DLM.

Sitio de Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
mensuracao 2° PO 10° PO Dif 2° PO 10° PO Dif 2°PO 10° PO Dif
Umbigo 63,0 82,0 +19,0 100,5 104,5 +4,0 74,5 76,0 +1,5

5cm acima 70,0 81,5 +11,5 98,5 100,0 +1,5 70,0 715 +1,5
10 cm acima 69,0 81,5 +12,5 96,5 97,5 +1,0 72,0 73,5 +1,5
5 cm abaixo 59,0 86,0 +27,0 102,5 1065 +4,0 79,5 82,5 +3,0
10 cm abaixo 58,5 88,5 +30,0 111,0 1130 +2,0 84,5 86,5 +2,0

Dif= medida do 10° PO - medida do 2° PO.

Tabela 5. Medidas obtidas nos diferentes sitios de mensuracéo das pacientes do grupo que comecgou a receber
a drenagem linfatica manual no 10° dia pds-operatdrio (GD2). As medidas foram feitas antes da aplicacéo da
drenagem linfatica manual (DLM) na primeira sessdo de tratamento (1%) e ap6s a aplicagdo da DLM na nona

sessdo (9%).

Sitio de Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
mensuracao 1 9 Dif 1 9 Dif 1° 9 _ Dif
Umbigo 82,0 770 50 104,5 970 -75 76,0 720 -40
5 cm acima 81,5 76,0 -55 100,0 920 -8,0 70,0 68,0 -2,0
10 cm acima 81,5 80,0 -15 96,5 895 -70 72,0 695 -25
5 cm abaixo 86,0 820 -40 106,5 1010 -55 82,5 780 -45
10 cm abaixo 88,5 86,0 -2,5 111,0 1050 -6,0 84,5 81,0 -35

Dif= medida da 9% sessdo - medida da 1% sess&o.
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Gréfico 1: Comportamento da dor antes e depois das sessdes de tratamento com drenagem linfatica manual no
grupo que iniciou no 2° PO (GD1; n=3) e no grupo que iniciou no 10° PO (GD2; n= 3).
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Gréfico 2: Comparacdo das medidas feitas nos diferentes sitios no 2° e no 10° dia pés-operatério (PO), no
grupo que comegou a receber a drenagem linfatica manual (DLM) no 2° PO (GD1; n=3) e no grupo que
comegou a receber a DLM no 10° PO (GD2; n= 3).
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