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1. Introducéo

A obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, recorrente de uma alteragdo metabdlica naqua o
excesso de gordura é acumulado nos tecidos periféricos, incluindo o tecido adiposo branco, musculo e figado (MOURA et al., 2004;
BLACHAR; FEDERLE, 2004; HORVATH, 2005). E uma doenca de carater multifatorial, dispendiosa, vitalicia e potencialmente
letal. Atualmente, a obesidade é considerada o distirbio nutricional mais importante do mundo desenvolvido, uma vez que
aproximadamente 10% da popul ag&o esta obesa (BOUCHARD, 2003). O percentua de individuos obesos na populagdo mundial tem
crescido significativamente, o que preocupa cada vez mais os profissionai s da salide, dadas as consequiéncias morbidas desencadeadas
(MONTEIRO, 1998). No entanto, a obesidade, antes vista apenas como um evento decorrente de um distarbio alimentar, hoje é
sabido que sd0 inimeras as suas causas e também as suas conseqiiéncias, pois se trata do principa fator de risco para o
desenvolvimento de doengas secundérias como o diabetes, a hipertensdo, as alteragdes respiratérias dentre outras (FARIAS et. dl.,
2006). No Brasil 30% das causas de morte estdo associadas & obesidade e as doengas crénicas ndo transmissiveis (diabetes,
hipertensdo e problemas cardiacos) (GUIRRO; GUIRRO; 2004). Em gera as terapias para a obesidade podem ser divididas em
grupos. comportamentais (dieta e exercicios); farmacoldgicas e cirdrgicas (ABELL, 2006). Independentemente da maneira de ser
conduzido o tratamento da obesidade, sabe-se que todas elas exigem identificagdo e mudanca de componentes inadequados do estilo
devidado individuo. A obesidade deve ser reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal, o paciente deve compreender que
a perda de peso é muito mais do que uma medida cosmética, pois visa a reducdo das morbidades e mortalidades associadas a
obesidade (WADDEN, 2000). Dentre as formas de tratamento existentes, a cirurgia bariétrica € considerada o método mais eficiente
guando o objetivo é a perda de peso efetiva, sendo conceituada como padrao-ouro no tratamento da obesidade (GRUNDY et al.,
2008). A primeira cirurgia bariétrica foi realizada em 1954, cujo procedimento era efetuar a jungédo do jejuno proxima com o ilio
distal, retirando um longo segmento de absor¢do de nutrientes (carboidratos, lipidios, vitaminas e proteinas), no entanto essa cirurgia
teve um alto indice de mortalidade. Desde entdo, os procedimentos chamados Bypass em Y-de-Roux (RYBP), derivagdo
biliopancreética e duodenal switch tornaram-se populares (LOVE; BILLETT, 2008). O tratamento cirdrgico promove a reducgéo do
reservatorio gastrico, aumentando o tempo de esvaziamento do reservatorio gastrico e reduzindo a area de absorcdo intestinal de
forma especifica para os lipideos (FERNANDES, PUCCA e MATOS, 2001). Atualmente, o procedimento mais realizado no Brasil é
atécnica de Bypass géstrico de Fobi-Capella ou Gastroplastia redutora com bypass gastrico em Y de Roux, que combina a restri¢do



gastricacom algum grau de disabsor¢do (GARRIDO JR., 2002). Uma complicagdo comum do pés-operatério dacirurgiabariatricaéa
presenca do edema nos membros inferiores (MMI1) causado pelo trauma que lesaa arvore vascular, ou devido aresposta bioquimicaa
esta lesio (FERNANDES; PUCCA e MATQOS, 2001). O termo edema refere-se ao acimulo de quantidades anormais de liquido nos
espagos intracelulares ou nas cavidades do organismo (BRAY; MACDIARMID, 2000). Segundo Leduc e Leduc (2000), quando o
aporte de liquido filtrado torna-se mais intenso e o0 sistema de drenagem n&o responde proporcional mente a esse aumento de liquido,
ocorre como conseqiiéncia o desequilibrio entre afiltragem e a evacuacdo. Desta forma, os tecidos absorvem este liquido, a pressao
intratecidual aumenta, e o tecido se distende formando o edema. Para o tratamento do edema presente nos pacientes submetidos a
gastroplastia, o fisioterapeuta dispde de algumas técnicas, como a drenagem postural, cuja fundamentacdo esta no principio fisico da
acdo gravitacional, ou sgja, uma vez que o membro inferior edemaciado € posicionado acima da linha do coragdo, por acéo da
gravidade, ocorre um aumento da circulagéo sanguinea, levando & drenagem do mesmo (BURIHAN ; BAPTISTA-SILVA, 2003). JAa
técnica de drenagem linfatica manual, uma massagem suave caracterizada por movimentos leves, drena os liquidos excedentes, que
banham as células, mantendo assim o equilibrio hidrico nos espagos intersticiais, além de eliminar os detritos provenientes do
metabolismo celular (LEDUC; LEDUC, 2000). Desta forma, o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito da aplicagdo das
técnicas de drenagem postural e drenagem linfatica manual, no processo de drenagem de edemas dos membros inferiores de pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba.

2. Objetivos

O objetivo do estudo foi comparar o efeito da aplicagdo das técnicas de drenagem postural e drenagem linfética manua sobre os
edemas dos membros inferiores de pacientes submetidos a cirurgia bariétrica no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba.

3. Desenvolvimento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (protocolo 68/05) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba (protocol o 019/06). Os objetivos, bem como os procedimentos experimentais foram
explicados detalhadamente aos voluntarios, e 0s mesmos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi
constituida de trinta pacientes do sexo feminino com idade entre 20 e 40 anos, apresentando IMC igual ou superior a 40 Kg/m 2,
divididas em trés grupos: Grupo Controle (CTL), Grupo Drenagem Postural (DP) e o Grupo de Drenagem Linfética Manual (DL),
sendo cada grupo constituido por 10 mulheres que foram submetidas as respectivas técnicas. Inicialmente foi realizada umaavaliacdo
fisioterapéutica, sendo que a perimetria, medida em centimetros do segmento inferior, foi padronizada da seguinte forma: partindo do
bordo superior da patela, tanto a coxa, quanto a perna foram subdivididas em marcacfes de 5 e 5 cm, bilateralmente. Todas as
medidas foram atentamente coletadas pelo examinador. A avaliagdo inicial foi realizada em todas as voluntérias antes do inicio da
aplicagdo das técnicas citadas. As pacientes pertencentes ao grupo DLM foram submetidas a uma hora de drenagem linfatica manual
diariamente, duas vezes ao dia, sendo iniciada no primeiro dia de pds-operatdrio. As pacientes pertencentes ao grupo DP foram
submetidas a uma hora de drenagem postural diariamente, duas vezes ao dia, também iniciada no primeiro dia de pds-operatorio.
Enquanto o grupo CTL (controle) ndo recebeu nenhuma destas intervengdes. Apos a realizagdo das duas técnicas, durante o periodo
de internagdo, outra avaliagdo foi realizada no terceiro dia de pds-operatorio, no dia da alta hospitalar. Para a andlise estatistica foi
utilizado o aplicativo “BioEstat 5.0". O teste de Shapiro Wilk foi usado para verificar a distribuicdo dos dados, sendo rejeitada a
hipétese de normalidade de todas as variaveis. Portanto, para a andise da significancia foram utilizados testes ndo-paramétricos,
sendo o de Wilcoxon para amostras pareadas e 0 de Kruskal-Wallis para amostras ndo-pareadas. Um valor de p menor que 0,05 foi
considerado como estatisticamente significante.

4, Resultado e Discussao

Natabela 1 sdo apresentadas as médias e o desvio padréo dos perimetros de membro inferior direito (MID) dos pontos estabel ecidos
em funcdo dos grupos e do tempo observado, ou seja, do primeiro dia pds-operatdrio até o terceiro dia pds-operatério. Pode-se
observar que no grupo CTL os pontos referentes ao bordo superior da patela, 10 cm acima do bordo superior da patela, bordo inferior
dapatela e ainda 15 cm abaixo do bordo inferior da patela, ndo foram observadas diferencas significativas em relagcdo a circunferéncia
dos membros inferiores direito entre 0 primeiro e o terceiro dia de pos-operatério (p>0,05). Ja no grupo submetido as técnicas de
DLM e DP foi observada uma diminui¢do significativa do perimetro destes mesmos pontos mencionados (p<0,05). Na tabela 2
pode-se verificar que resultados semelhantes foram encontrados quando a intervencdo foi realizada no membro inferior esguerdo
(MIE), ou sgja, 0 grupo controle ndo apresentou nenhuma diferenca em relagdo a perimetria entre o primeiro e o terceiro dia
pos-operatorio (p>0,05), diferentemente dos grupos submetidos & técnicas de DLM e DP que apresentaram uma diminuicdo



significativa em todos os pontos mencionados (p<0,05). DISCUSSAO Tendo como base os resultados da andlise estatistica deste
estudo pode-se confirmar que tanto a drenagem linfética manual quanto a drenagem postural sdo técnicas eficazes para drenagem de
edemas decorrentes da cirurgia bariétrica. Por outro lado, néo existe nenhum trabalho publicado, até este momento, que demonstre
tais resultados. Pode-se observar que, em todos os pontos analisados, as redugdes das medidas aconteceram com maior significancia
no grupo da drenagem linfatica manual em comparagdo ao grupo da drenagem postural, no entanto, os dois grupos apresentaram
perda perimetral em relagdo ao grupo controle, que ndo apresentou perda estatisticamente significativa. Acredita-se que a diminuicédo
dos edemas ocorrida apds a drenagem linfatica manual, tenha sido maior do que a ocorrida ap6s a drenagem postural, devido ao
sistema em si que ser mais eficaz, isto é, a drenagem linfética drena os liquidos excedentes que banham as células, mantendo dessa
forma, o equilibrio hidrico nos espagos intersticiais normal . Entretanto ndo podemos dizer que a drenagem postural ndo € um método
eficaz, pois apesar de ser uma técnica simples, fundamentada no principio fisico da agdo da gravidade, garante que quando o membro
inferior edemaciado é posicionado acima do nivel do coragéo, por agdo gravitacional promove um aumento da circulagdo sanguinea
drenando o tal edema (MORGADO, 2001). Neste contexto, afisioterapiamotora manual apresenta-se de fundamental importanciaem
ambos os periodos, pré e pos-operatorios de cirurgia bariatrica, sendo recomendada tanto para a profilaxia como para o tratamento das
complicagdes surgidas apds esta cirurgia como o edema de membros inferiores.

5. Consider acBes Finais

Pode-se concluir que a intervencdo fisioterapéutica no pos-operatério de cirurgia bariétrica, visando a diminui¢do do edema nos
membros inferiores resultou em perda significativa do didmetro do membro avaliado pela cirtometria. Ambas as técnicas
apresentaram resultados satisfatérios, uma vez que a DLM ativa o sistema coletor linfético através da estimulagdo pela massagem
suave, lenta e ritmada auxiliando na drenagem dos liquidos excedentes contidos no intersticio. Pode-se dizer ainda que a DP também
reduz o edema periférico umafez que a agéo gravitacional auxilia no retorno venoso quando o membro é colocado em elevacdo. As
duas técnicas sdo simples, eficazes e de facil aplicagdo, muito indicadas por se tratarem de recursos de baixo custo para os ambientes
hospitalares, sendo apenas necessario no caso da DP uma cunha para a el evacéo adequada dos MM 1. E no caso daDLM é necessario
gue o fisioterapeuta saiba das vantagens da técnica, sua fisiopatologia e aplicar corretamente a técnica nos pacientes. Portanto, a
intervencao fisioterapéutica € essencial para as pacientes submetidas a cirurgia bariétrica, pois é através da fisioterapia que se verifica
areducdo significativa do edema que se forma apds o ato cirdrgico.
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