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1. Introdução

Obesidade é um estado metabólico no qual um excesso de gordura é acumulado nos tecidos periféricos,
incluindo o tecido adiposo branco, músculo e fígado. A obesidade gera profundas conseqüências sobre a
vida de cada indivíduo, causando desde sintomas fisiológicos superficiais até sérias morbidades que podem
diminuir a qualidade e a duração da vida. Atualmente é considerada como um importante problema de saúde
pública. É uma doença crônica, multifatorial, progressiva, fatal, geneticamente relacionada e caracterizada
pelo acúmulo excessivo de gordura e desenvolvimento de outras doenças (co-morbidades). 

A obesidade se torna "mórbida" quando atinge o ponto de aumentar, significativamente, o risco do
aparecimento de doenças graves relacionadas a ela (também conhecidas como co-morbidades), que
resultam em deficiência física significativa. Em geral, o obeso mórbido é aquele que apresenta 50 kg ou mais
acima do peso corporal ideal ou tem um Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40. 

A cirurgia para redução de estômago, a gastroplastia, é uma opção para pessoas com obesidade mórbida
que sofrem de patologias associadas a ela que não conseguem perder peso pelos métodos tradicionais,
reduzindo as co-morbidades a longo prazo e aumentando assim a expectativa de vida. 

Como em toda cirurgia, a cirurgia da obesidade traz consigo algumas características semelhantes à de
outras cirurgias e algumas especificas, como por exemplo, toda cirurgia por mais simples que seja, necessita
de um tempo de adaptação do organismo, por isso é necessário que haja repouso. 

No caso das características especificas o obeso que passou pela cirurgia da obesidade não pode ingerir
nada sólido no período pós-operatório imediato, o edema é uma outra característica marcante no
pós-operatório imediato deste tipo de procedimento, causado pelo traumatismo que lesa a árvore vascular,
ou sua resposta bioquímica a ele. E é neste ponto que se fez necessária a pesquisa, uma vez que através
dela pudemos avaliar qual a técnica mais eficaz na redução do edema. 
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2. Objetivos

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito da drenagem postural ou a drenagem linfática manual
(técnica de Leduc) no processo de drenagem do edema de membros inferiores formado logo após a
realização da cirurgia bariátrica. 

3. Desenvolvimento

Foram voluntárias deste estudo 15 mulheres obesas previamente esclarecidas e concordantes sobre os
procedimentos, após terem assinado o termo de consentimento elaborado pelas alunas, de idade entre 20 e
50 anos com IMC maior ou igual a 35 admitidas pelo Hospital dos Fornecedores de Cana divididas em 3
grupos: o grupo DP, contendo 5 mulheres que foram submetidas apenas a drenagem postural logo no
primeiro dia de pós-operatório; o grupo DLM, contendo 5 mulheres que foram submetidas apenas a
drenagem linfática manual (técnica de Leduc) logo no primeiro dia pós-operatório; e o grupo C, contendo 5
mulheres que foram parte do controle. 

Foi realizada avaliação fisioterapêutica e como método de comparação do diâmetro dos membros foi
realizada a perimetria (utilizando fita métrica, lápis e papel para anotação, que foram fornecidos pelas
próprias alunas), uma medida em centímetros do segmento, que foi dividido da seguinte forma: partindo do
bordo superior da patela, tanto a coxa quanto a perna foram divididas de 5 em 5 cm bilateralmente. 

As pacientes do grupo DP foram submetidas à uma hora de drenagem postural duas vezes ao dia iniciada
no primeiro dia de pós-operatório, realizada pela elevação da extremidade distal da cama hospitalar. 

As pacientes do grupo DLM foram submetidas á duas sessões de drenagem linfática manual diárias com
duração de uma hora cada, iniciadas no primeiro dia de pós-operatório. 

Após a realização das duas técnicas foi realizada nova avaliação através da perimetria no terceiro dia de
pós-operatório.  

Antes de iniciar o estudo, o trabalho foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (novembro/2005), e foi
aprovado (fevereiro/2006).
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4. Resultados

Inicialmente foi realizada análise exploratória dos dados pelo PROC LAB do programa estatístico SAS,
sendo constatado que os mesmo atendiam as pressuposições de uma análise paramétrica. Os dados foram
então analisados por meio de análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas com o nível de
significância de 5%. Todas as análises foram realizadas no programa estatístico SAS*. 

Para exemplificar como os resultados do grupo controle diferiram em relação aos resultados dos grupo
drenagem linfática e drenagem postural citaremos aqui alguns deles: No primeiro ponto bordo superior da
patela para o grupo controle no primeiro dia pós operatório a média das medidas foi 54,25 e no dia da alta
amédia foi 54,05, isto significa que a perda não foi significativa, ja no mesmo ponto pro grupo drenagem
linfática no primeiro dia pós operatório a média foi 52,00 e no dia da alta a média foi 49,40, perda siginificativa
assim como a perda do grupo drenagem postural que no primeiro dia pós operatório a média foi 48,50 e no
dia da alta a média foi 47,40. Em todos os outros pontos as perdas foram exatamente iguais apenas com
medidas diferentes, ou seja, no grupo controle a perda das medidas não foi  significativa enauqnto que no
grupo drenagem postural a perda foi significativa assim como no grupo drenagem linfática. Os resultados
estão melhores exemplificados na tabela 1.           

5. Considerações Finais

            Visto os resultados da análise estatística podemos confirmar que tanto a drenagem linfática quanto a
drenagem postural são métodos eficazes de drenagem de edema formado após realização da cirurgia de
redução de estômago.   

Pode-se observar que em todos os pontos analisados a redução das medidas no dia da alta em relação ao
primeiro dia pós cirúrgico foi maior no grupo drenagem linfática do que no grupo drenagem postural, mas os
dois grupos apresentam perda perimetral em todos os pontos maior do que no grupo controle que não
apresentou perda significativa estatisticamente.   

A drenagem linfática manual apresentou – se mais eficaz que a drenagem postural devido ao sistema coletor
linfático ser estimulado pela massagem que auxilia na drenagem dos líquidos excedentes que banham as
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células, mantendo dessa forma, o equilíbrio hídrico nos espaços intersticiais. 

  A drenagem postural por sua vez não pode ser esquecida pois é através de um método simples a  ação da
gravidade, que ela age drenando o edema. 

As duas técnicas são simples que não acarretam em custo para a equipe hospitalar em geral uma vez que, a
drenagem postural pode ser realizada através da elevação dos pés do leito hospitalar até uma angulação
que não seja incomoda para o paciente, mas que ao mesmo tempo esteja acima da linha do coração, e a
drenagem linfática que por sua vez utiliza apenas a massagem como forma de intervenção, é claro que para
que isto ocorra o fisioterapeuta deve ter conhecimento prévio de como funciona a ação da técnica e sua
correta aplicação. 

concluimos então que a intervenção fisioterapêutica na redução de edema em membros inferiores de
pacientes submetidas a cirurgia de redução de estômago é eficaz. Tanto a drenagem linfática manual quanto
a drenagem postural apresentaram perdas perimetrais significativas em relação à não intervenção. 
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