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RESUMO

Objetivos: Verificar a influéncia imediata da drenagem linfatica manual em membros inferiores sobre a glicemia
capilar ¢ a glicose urinaria em pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Sete sujeitos com diabetes mellitus tipo 1 foram submetidos a nove interven¢des de drenagem linfatica
manual método Vodder. Em todos os atendimentos foram analisadas as variaveis glicemia capilar e glicose urinaria pré
e p6s drenagem linfatica manual. Os resultados dos exames foram submetidos ao teste t pareado, sendo considerado
significativo um p<0,05.

Resultados: Nas dosagens pré drenagem linfatica manual, a média da glicemia capilar foi 215,9+129,7 mg/dL e da
glicose urinaria 1288,2+2221,1 mg/dL, enquanto as dosagens pos drenagem linfatica manual mostraram média de
glicemia 187,1+109,2 mg/dL e de glicose urinaria 1049,6+1866,0 mg/dL. Ambas as variaveis apresentaram diferenca
significativa entre uma e outra dosagem: para a glicemia capilar, p<0,00001; e para a glicose urinaria, p=0,0321.

Conclusdes: A drenagem linfatica manual demonstrou efeito agudo sobre a glicemia capilar e a glicose urinaria de
sujeitos portadores de diabetes mellitus tipo 1.

DESCRITORES: DIABETES MELLITUS TIPO 1; HIPERGLICEMIA; GLICEMIA; GLICOSURIA; SISTEMA LINFATICO;
MODALIDADES DE FISIOTERAPIA.

ABSTRACT

AIMS: To assess the immediate influence of manual lymphatic drainage in the lower limbs on capillary glycemia and urinary
glucose in patients with type 1 diabetes mellitus.

Methods: Seven subjects with type 1 diabetes mellitus underwent nine interventions using the Vodder method of manual
lymphatic drainage. We analyzed the blood glucose and glycosuria pre-and post-manual lymph drainage. The results were
analyzed using the paired t test, considering p<0.05 significant.

Results: The averages pre-manual lymph drainage for blood glucose were 215.9+£129.7 mg/dL and for urinary glucose
were 1288.2+2221.1 mg/dL, and for the the post-manual lymph drainage were 187.1+109.2 mg/dL for blood glucose and
1049.6+£1866.0 mg/dL for urinary glucose. Both variables showed a significant difference: for capillary blood glucose,
p<0.00001; and for urinary glucose, p=0.0321.

Conclusions: Manual lymphatic drainage showed an acute effect on the blood and urinary glucose of type 1 diabetic patients.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tipo 1 caracteriza-se
pela deficiéncia absoluta de insulina, sendo esta, na
grande maioria dos casos, causada por processo auto-
imune desencadeado apos uma interacdo complexa
entre fatores genéticos e ambientais.! E caracterizada
como uma doenga endodcrina cronica caracterizada por
elevada taxa de glicose sanguinea®*. Esta apresenta um
efeito toxico sobre vasos sanguineos, nervos e outros
tecidos, deixando as pessoas com DM vulneraveis a
muitas doengas.’

Mesmo em paises desenvolvidos, apesar dos
avangos cientificos e do acesso facil a cuidados con-
tinuos de saude, a prevaléncia do DM esta aumentando,
e as intervengdes preventivas ainda sdo subutilizadas®.
No Brasil a prevaléncia é de 7,6% na populacido
adulta?+o.

O rim ¢ responsavel pela manutencdo da composi-
¢a0 e do volume do liquido extracelular’ e, em condi¢des
normais, nao se observa glicose na urina em quantidade
detectavel, visto que praticamente toda a glicose filtrada
¢ reabsorvida no tubulo proximal. Entretanto, quando
a carga filtrada excede a capacidade dos tubulos de
reabsorver a glicose, ocorre a glicosuria.!%-!2

J& o sistema linfatico ¢ responsavel pelo controle
da homeostase macromolecular e dos fluidos corporais.
Tem como principal caracteristica a capacidade de
remover liquidos e proteinas dos espagos intersticiais,
e reconduzi-los ao sistema vascular sanguineo. Ou seja,
toda a linfa do organismo acaba retornando ao sistema
vascular sanguineo através de dois grandes troncos: o
ducto toracico e o ducto linfatico direito!®!3-15,

Para facilitar o escoamento deste liquido pode-
se utilizar a drenagem linfatica manual (DLM), uma
técnica de massagem que utiliza movimentos calmos
e lentos, os quais provocam relaxamento muscular e
permitem que a circulagdo sanguinea e a intersticial
ocorram livremente. A DLM acelera a renovagdo dos
liquidos biolégicos extracelulares, além de facilitar
o transporte dos residuos metabolicos para os 6rgaos
de excrecdo.'® Dessa forma, ap6s uma intervengao
de DLM pode-se notar uma necessidade maior de
urinar, pois uma maior quantidade de linfa processa ¢é
despejada na circulacdo sanguinea. Além disso, o maior
fluxo linfatico indica aumento na difusdo e na filtragem
entre o compartimento de sangue e o compartimento
intersticial/linfa. Assim, a manipulagdo estimula o
fluxo da passagem dos nutrientes transportados pelo
sangue aos tecidos, como também a drenagem de
produtos residuais metabdlicos.!”

Acredita-se que a DLM possa influenciar na
filtragdo, conducdo e eliminacdo, através do sistema

98 Sci Med. 2012;22(2):97-101

urinario, do excesso de glicose sanguinea observado
nos diabéticos. Neste contexto, esta pesquisa teve o
objetivo de verificar a influéncia imediata da DLM
realizada em membros inferiores sobre a glicemia
capilar e a glicose urinaria nos portadores do DM
tipo 1.

METODOS

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP/FAG, parecer 549/2006), caracterizou-se como
analitico experimental com uso da DLM em membros
inferiores em individuos com DM tipo 1. Os critérios
de inclusdo foram diagnostico clinico de DM tipo 1,
idade entre 20 e 40 anos e concordancia em participar
da pesquisa. Foram critérios de exclusdo a presenca
de escaras, escoriagdes ou ferimentos nos membros
inferiores e pacientes com outras contraindicagdes a
DLM, como tumores, processos infecciosos e infla-
matorios, febre, edema de origem cardiaca, renal ou
hepatica, trombose venosa profunda, gestagdo, mens-
truagdo, asma bronquica e hipotensao arterial.

Todos os pacientes foram esclarecidos sobre o
desenvolvimento da pesquisa conforme a Resolu¢do
196/96 do CNS e os pacientes recrutados assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. O es-
tudo foi realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Faculdade Anglo-Americano/FAA, em Foz do
Iguacu/PR.

Procedimento

Sete sujeitos, quatro do sexo masculino (57,1%) e
trés do feminino (42,9%), com idade média de 31+9
anos, foram selecionados para o estudo. Durante
trés semanas os pacientes foram submetidos a trés
intervengdes semanais de DLM método Vodder, tota-
lizando nove atendimentos, com duragdo aproximada
de 50 minutos cada.

No inicio e no término de cada atendimento foram
coletados urina, para andlise laboratorial de glicose
urindria, e sangue capilar, para verificar a glicemia.
Desta forma, sempre acompanhados pelo mesmo
pesquisador, foram coletadas e analisadas 63 amostras
de sangue e urina pré-intervengao e 63 pos-intervengao.

Para a analise da glicemia capilar foi utilizado um
glicosimetro Accu-Chek Active® (Roche Diagnostics,
Sdo Paulo, SP) com suas respectivas tiras, sendo
utilizado sempre o mesmo aparelho durante toda a
pesquisa. As amostras de sangue foram obtidas por
puncdo da polpa do dedo médio com uso de lanceta
ndo reutilizavel, apos antissepsia da regido com alcool
a 70%.



Para a analise da glicose urindria era coletada uma
amostra de 40 ml de urina, que ficava armazenada em
temperatura controlada durante o atendimento. Apos o
procedimento era coletada nova amostra e ambas eram
encaminhadas para andlise laboratorial, utilizando o
método colorimétrico.

Apbs as coletas pré-intervengdo, os sujeitos, em
traje de banho, foram posicionados confortavelmente
em decubito dorsal sobre uma maca, em ambiente
com temperatura e iluminacdo controladas. Todos
fizeram uso de um travesseiro sob a cabeca e um rolo
de espuma de 17 cm sob os tornozelos, posicionando,
assim, o quadril em uma flexao de aproximadamente
15 graus. A DLM foi aplicada por uma Uinica pesquisa-
dora.

Inicialmente ensinou-se ao paciente a respiragao
diafragmatica e iniciou-se a estimulagdo do sistema
linfatico com os seguintes movimentos:

— Bombeamento do ducto tordcico, em trés

posic¢des: acima do umbigo, no centro do peito
e numa diagonal em dire¢do a axila (aplicado
por 7 segundos, repetido sete vezes cada);

— Estimulacdo do angulo venoso infraclavicular
(linha paralela e abaixo da clavicula), com mo-
vimento de mergulho;

— Estimulagdo dos linfonodos inguinais (bilate-
rais), em quatro pontos que seguem a linha
inguinal e em trés na regido interna da coxa
(movimento de rotagdo por 7 segundos, sete
vezes cada).

Ap0s essas estimulagdes iniciou-se a drenagem da
coxa, em trés por¢des: proximal, média e distal. Nesta
ordem foram realizadas:

— manobra em bracelete com o movimento bom-
beamento parado, com as maos perpendicu-
larmente aos vasos linfaticos, aplicada na regiao
anterior e posterior da coxa (sete vezes em cada
local, por 7 segundos cada movimento);

— manobra em bracelete com o bombeamento
andando. Apos o movimento de bombear fez-
se um deslizamento superficial, em todas as
posi¢des. Um bombeamento e um deslizamento
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direcionando a linfa para seu escoamento nos
linfonodos.

Na sequéncia foram realizados:

— liberagao do oco popliteo, na regido posterior do
joelho, aplicando-se movimentos de rota¢ao no
lugar (sete vezes de 7 segundos);

— movimento do passo de ganso, deslizamento
na regido anterior do joelho em dire¢do ao oco
popliteo (dividido em trés linhas);

— drenagem da perna, com os mesmos movimentos
realizados na coxa; contudo, no bombeamento
andando drenou-se a linfa até os linfonodos
inguinais;

— movimento de deslizamento, medial ¢ lateral-
mente, no tendao calcaneo;

— movimento do passo de ganso no dorso do pé
(dividido em trés linhas);

— movimento de deslizamento na regido anterior
e posterior conjuntos nos dedos dos pés.

As manobras foram realizadas em um dos membros
inferiores e, na sequéncia, no outro. Apds o término
da DLM os sujeitos permaneceram por 20 minutos
deitados e, em seguida, foram coletadas novas amostras
de urina e sangue.

Analise estatistica

Utilizou-se o programa GraphPad Instat, que
determinou a estatistica descritiva (média = desvio
padrdo), e aplicacdo do teste t pareado para determinar as
diferencas pré e pos-interveng¢do da DLM. Considerou-
se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Apos a aplicagdo da DLM observou-se redugdo na
glicemia capilar em 74,6% da amostra, aumento em
23,8% e sem alteragdo em 1,6%. Enquanto a reducao da
glicose na urina foi observada em 60,3% das amostras,
aumento em 38,1% e sem alteracdo em 1,6%. Quando
submetidos a analise estatistica, observou-se diferenca
significativa nos dois exames (Tabela 1).

Tabela 1. Efeitos imediatos da drenagem linfatica manual sobre a glicemia capilar e a glicose urinaria

em sete pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Antes da intervencao

Apos a intervencio

de drenagem linfatica de drenagem linfatica ¥
(média+desvio padrio) (média=+desvio padrio)
Glicemia capilar (mg/dL) 215,9+129,7 187,1+£109,2 <0,00001

Glicose urinaria (mg/dL)*$ 1288,2+2221,1

1049,6+£1866,0 0,0321

* teste t pareado; T glicosimetro Accu-Chek Active®; § método colorimétrico.
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Todos os pacientes relataram que apods o inicio
da DLM passaram a fazer uma monitoragdo maior
da glicemia em ambiente domiciliar. Os sujeitos
da pesquisa também relataram que, com este maior
controle glicémico, foi possivel reduzir o numero
de unidades de insulina de acdo rapida aplicadas,
mesmo sem qualquer mudancga nos habitos de vida ou
alimentares.

DISCUSSAO

Na literatura cientifica encontra-se um nimero
reduzido de estudos sobre intervengoes fisioterap€uticas
em DM, sendo que grande parte da literatura aborda a
neuropatia periférica diabética e as suas complicagdes,
como a reducdo do equilibrio e da mobilidade articular
¢ a formagao de ulceras plantares.*'®!° Com relacdo a
DLM, ¢ possivel encontrar trabalhos da sua aplicagao
no linfedema,?*?' além de estudos relacionando a
DLM a outras patologias que ndo as proprias do
sistema linfatico, como os estudos de Ekici et al.,?
que pesquisaram os efeitos da DLM e massagem do
tecido conjuntivo em mulheres com fibromialgia, tendo
achado que ambas as terapias parecem melhorar a dor,
o estado de saude e a qualidade de vida, com pequena
vantagem para DLM. Gaul et al.>® pesquisaram o efeito
da fisioterapia, massagem ¢ DLM sobre a enxaqueca,
ndo encontrando evidéncia cientifica suficiente para
comprovar qualquer acdo da DLM sobre essa afecgao.
Williams?* relatou que os efeitos e a eficacia da DLM
dependerdo de varios fatores relacionados a pessoa.
Entretanto, ndo ha relato do uso da DLM em DM.

Ao se propor esta pesquisa acreditava-se que, pela
acdo da DLM, com a retirada do excesso de liquido
extracelular e aumento do plasma sanguineo, poderia
haver um aumento da excrecdo de glicose pela urina,
um dos fatores que reduziriam a glicose sanguinea.
Pois, de acordo com Winter,'* a DLM facilitaria o
escoamento da linfa, drenando-a para os linfonodos
e consequentemente facilitando seu retorno a circula-
¢do sanguinea, ocorrendo desintoxicacdo tecidual,
fornecimento de maior quantidade de oxigénio e
nutrientes ¢ eliminacdo de residuos metabdlicos.
Porém, diferentemente do suposto inicialmente, ambas
as variaveis, tanto a glicemia quanto a glicose urindria,
apresentaram valores reduzidos apds a DLM.

Segundo a literatura, o controle glicémico do-
miciliar € uma pratica que deve ser incentivada, pois
reduz o custo da doenga, ndo s6 pela redugdo do
numero de internagdes, como também pela melhora
do prognostico pelo melhor controle da doenga,*
pois ¢ possivel ter um maior nimero de ajustes e
melhor controle metabolico do diabético*. O relato
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dos pacientes sugere que a DLM pode interferir
positivamente nesses controles.

O controle dos niveis glicémicos pode prevenir
complicagdes, principalmente as relacionadas a
lesdes teciduais.?® As complicacdes do DM ainda sdo
muito frequentes na atualidade, como demonstram
diversos estudos realizados recentemente sobre
complicagdes vasculares e cardiovasculares,?”?’ ocula-
res,*° sexuais,?'"? cerebrais® e Osseas,** dentre outras.
A doenga arterial periférica ¢ predisposta pela hiper-
glicemia sustentada em portadores de DM tipo 1.35-3¢
Caracteriza-se como um problema de circulacdo que
provoca o estreitamento ou a obstru¢ao dos vasos que
conduzem sangue e/ou linfa, prejudicando o seu fluxo
normal.’” Acomete quase exclusivamente os membros
inferiores*® e o edema ¢ o sintoma mais comum.?’
Justifica-se, assim, o uso da DLM em pacientes
diabéticos, pois esta técnica age diretamente sobre o
edema_15,20,2l

Concluimos que a DLM, método Vodder, aplicada
em membros inferiores, apresentou efeito agudo na
reducdo da glicemia capilar e da glicose urinaria em
portadores de DM tipo 1.
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