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RESUMO

O fibro edema geldide (FEG) é uma afeccdo estética que acomete
grande maioria das mulheres, provocando mudancas no aspecto e até mesmo
na funcdo da pele, levando a uma diminuicdo da auto estima. A FEG é
caracterizada por uma desordem localizada que afeta o tecido dérmico e
subcutaneo, com altera¢es na microcirculacdo e nos adipécitos. E classificada
em quatro graus de acordo com a histopatologia e com mudancas clinicas, na
qual ressaltaremos o grau |, sendo este classificado por disfuncdes
circulatérias, e o edema propriamente dito. O objetivo desta pesquisa foi
verificar a eficacia da drenagem linfatica manual (DLM) no tratamento do fibro
edema geloide grau |, por meio de analise bibliografica. A drenagem linfatica
manual tem como objetivo melhorar todas as fun¢bes da pele, assim como, seu
trofismo e elasticidade, elevando a temperatura local e estimulando a
circulagdo sanguinea e linfatica. Desta forma, verificou-se que a DLM é de

suma importancia no tratamento da FEG, a qual considera-se como um recurso



eficaz, pois é capaz de remover o0 excesso de liquido da substancia
fundamental, promovendo a desintoxicagdo do tecido, melhorando a
oxigenagao e nutrigdo celular, proporcionando a melhora na circulagéo
sanguinea, ocorrendo uma melhora significativa no grau de comprometimento
da FEG.
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ABSTRACT

The fibro geloid edema is a desease that attacks the most part of women
changing the appearance and even changing the skin function, decreasing the
self-worth. The FGE is characterized by a localized disorder that affects the
dermal tissue and subcutaneous tissue, with alterations in the microcirculation
and in adipocytes. It is classified into four grades according to the pathology
and clinical changes, where we emphasize level |, which is classified by
circulatory disorders, and edema proper.The objective of this research was to
verify the effectiveness of manual lymph drainage in the treatment of edema
fiboro geloid on grade I, through literature review. The lymphatic drainage
manual aim is improve all functions of the skin, as well as its tropism and
elasticity, increasing the local temperature and so stimulating blood and
lymphatic circulation. Thus, we find that the LDM is hugely important in the
treatment of FGE, which we consider as an effective resource, because it is
able to remove the excess liquid from the fundamental substance, promoting
tissue detoxification, improving oxygenation and cellular nutrition, providing
improved blood circulation, causing a significant improvement in the degree of

impairment of FGE.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, a busca pelo corpo perfeito tem tomado conta da vida
da grande maioria das mulheres, onde a autoestima ganha importante espaco
na sociedade trazendo consigo a visdo do que é belo e exuberante. Por esse
motivo, as disfun¢cdes estéticas vém incomodando cada vez mais cedo 0 sexo
fragil e a principal vila € a tdo temida FEG (Fibro Edema Geloide), também

conhecida popularmente como celulite.

A celulite € uma alteracdo das caracteristicas da pele, principalmente
das regibes dos membros inferiores e nddegas, que acomete a grande maioria
da populacdo feminina, por modificacdo do aspecto e das funcdes normais da
pele no local. E considerada antiestética e multifatorial, causando mau
funcionamento do sistema circulatério e das transforma¢des do tecido
conjuntivo, podendo resultar em dor local e até mesmo diminuicdo das
atividades funcionais. (PIERI, 2003)

Contudo, o objetivo desta revisdo bibliografica € compreender a efetiva
acdo da drenagem linfatica manual no tratamento da FEG grau 1, que até

entdo acomete apenas o sistema circulatorio.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisédo
bibliografica sobre os efeitos da drenagem linfatica no tratamento do fibro
edema geldide grau I, com a utilizacdo de livros, através de fontes seguras,
consultando diversos autores. Também foram realizadas pesquisas em artigos

cientificos, obtidos do Google académico.

REVISAO LITERATURA

O fibro edema geloide, além de ser desagradavel aos olhos, acarreta

problemas algicos nos lugares acometidos e diminuicdo das atividades



funcionais, podendo levar até a quase total imobilidade dos membros inferiores,
além de dores intensas e problemas emocionais. (GUIRRO&GUIRRO, 2004).

Histologicamente para Guirro&Guirro (2004, p.350) “E uma infiltracdo
edematosa no tecido conjuntivo, ndo inflamatoria, seguida de polimerizacao da
substancia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacéo

fibrética consecutiva”.

“Os aspectos clinicos e morfoldgicos evolutivos do quadro sugerem a

associagao do fibro edema geléide com insuficiéncia venosa crénica
no nivel de membros inferiores: pela presenca de telangiectasias,
micro-hemorragias e sintomas de parestesias, caimbras, sensacao de
peso, dor a palpacgéo local e diminuicdo da temperatura tecidual nos
locais afetados, detectados por exames termografico e infravermelho.
As alteracBes circulatérias sdo confirmadas por estudos efetuados
através de laser-doppler-fluxometria, que demonstraram uma
diminuicdo do fluxo sanguineo nas areas afetadas em cerca de 35%,
em relagdo as areas nao afetadas”. (Binazzi, apud Guirro 2004, p.
351)

A celulite € uma doenca multifatorial, cuja estrutura-alvo é o complexo

dermogorduroso.

Fatores predisponentes, como carga genética, horménios, idade, sexo e
outros fatores enddgenos e ambientais, propiciam o desenvolvimento de sinais
e sintomas clinicos que se superpdem e adicionam aspectos negativos nesse
tipo de alteracdo. Pelo fato da celulite ser predisponente, quanto mais celulite
uma pessoa possui, mais ela formard, e somente por esse motivo é que
justifica-se a prevencao e o tratamento dessa alteracdo que compromete cerca
de 90% das mulheres.(MAIO, 2011, p. 1163)

O fator hereditariedade tem muitos aspectos importantes que englobam
a predisposicao genética, determinando a forma e o tipo de alteracao corporal
que a paciente apresentard. Pode ser um tipo de obesidade ou gordura
localizada, ndo podendo atribuir a génese da FEG a um Unico gene. A heranca

€ multifatorial. O segundo ponto a ser ressaltado também é o tipo morfolégico



do paciente, o tipo de distribuicdo de gordura e a forma pela qual esse sistema
serd metabolizado. Nessa categoria esta a influéncia étnica. E de suma
importancia a influéncia ambiental, que pode atenuar ou acentuar a carga
hereditaria. (MAIO, 2011, p. 1163)

A mulher apresenta um numero duas vezes maior de adipdcitos do que
o homem, tendo tendéncia ao acumulo de gordura nos gliteos e coxas,
enquanto que o homem acumula predominantemente no abdomen. Ao que
parece, 0os hormoénios sexuais tem papel fundamental no processo de

localizac&o dos adipocitos no corpo.

Todo aumento excessivo de peso devido a uma alimentacéo
hipercalorica na mulher se dirige as regides gindides do corpo, antes de
estender-se ao corpo todo, e essas sdo as regides preferenciais no

desenvolvimento do fibro edema geldide.

Ja os fatores determinantes estabelecem que uma pessoa do sexo
feminino, fumante, com maus habitos alimentares e com desequilibrio
hormonal, sera alvo facil para as infiltragdes teciduais. Neste contexto pode-se
citar: estresse, fumo, sedentarismo, desequilibrios glandulares, perturbacdes
metabdlicas do organismo em geral (diabetes), maus habitos alimentares,
disfuncdo hepatica.

A partir dos fatores acima citados criam-se perturbacdes hemodinamicas
locais, que podem:

-Aumentar a pressao capilar;
-Dificultar a reabsorc¢ao linfatica;
-Favorecer a transudacdo linfatica nos espacos intersticiais.

Esses fatores promovem alteracdes no tecido conjuntivo e fazem com
gue o mesmo se torne mais hidrofilo, assim o tecido passa a reter mais agua,
ocasionando um congestionamento na regidao, que associado a outros fatores,
principalmente hormonais, cria condicfes propicias a maior deposicdo de

gordura.



O FEG é classificado em quatro graus ou estagios de acordo com a

histopatologia e mudancas clinicas. .(PIRES et al, 2009)

No grau | (um) o paciente € assintomatico e ndo h4 alteragdes clinicas,
aparéncia de “casca laranja” na pele visivel pelo teste do pingamento ou devido
a contracdo muscular.(PIRES et al, 2009). Ndo é percebida pelos pacientes,
sendo uma fase breve e puramente circulatéria, onde os tecidos sofrem e €&
seguida para outra fase. Esse desequilibrio circulatério pode ocorrer por varias
circunstancias: estresse, disturbios hormonais ou terapias a base de
horménios, gravidez, alteracdes circulatorias, entre outros. (GUIRRO &
GUIRRO, 2004)

No grau Il (dois) apdés a compressdo da pele ou contracdo muscular ha
palidez, diminuicdo da temperatura e da elasticidade, ndo havendo alivio das
alteracbes em repouso. (PIRES, et al, 2009). Sinais visuais minimos, fase
exsudativa.

No grau lll (trés) a aparéncia de “casca laranja” é evidente a descanso,
sensacao palpavel de granulacdes finas em niveis profundos (nédulos), dor a
palpacdo, palidez, diminuicdo da elasticidade e temperatura. (PIRES et al,
2009) “E a fase dos nddulos propriamente ditos. Aparecem os fibroblastos,
formando um arcabouco fibroso, que progressivamente vai se transformando
em colageno.” (GUIRRO&GUIRRO, 2004, P. 364)

No grau IV (quatro) sdo observadas as mesmas caracteristicas que no
grau trés, entretanto os nodulos presentes sdo mais palpaveis, visiveis e
dolorosos, ocorre aderéncia em niveis profundos e observa-se aparéncia
ondulada da superficie da pele. (PIRES et al, 2009)

Com fibrose cicatricial, atréfica e irreversivel, a dultima fase fica
estabelecida. Ha retragcdo esclerotica. As arteriolas séo atingidas, ocorrendo
uma endoarterite, sendo os nervos comprimidos pelo conjunto de fibroses”.
(GUIRRO&GUIRRO, 2004 p. 364)

O fibro edema geldoide se exterioriza e se manifesta sob diferentes
aspectos. Embora com aspectos diferentes, a afec¢cdo primaria é a mesma,
possuindo as mesmas causas, as mesmas transformacdes essenciais e

fundamentais do tecido conjuntivo, 0S mesmos sinais e sintomas e as mesmas



consequéncias. Dentre esses aspectos encontram-se as formas edematosa,
dura ou compacta, flacida e mista. (GUIRRO&GUIRRO, 2004)

A drenagem linfatica drena os liquidos excedentes que banham as
células, mantendo dessa forma, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. E
também responsavel pela evacuacéo dos dejetos provenientes do metabolismo
celular. Diferentes processos contribuem para a evacuacdo desses liquidos,

sendo eles:

e Captacdo dos liquidos realizada pela rede de capilares linfaticos: essa
captacdo é a consequéncia do aumento local da presséo tissular.
Quanto mais a pressao aumenta, maior € a recaptacdo pelos capilares
linfaticos (LEDUC, 2007).

e Reabsorcdo, onde as manobras se ddo nos pré-coletores e coletores
linfaticos, os quais transportardo a linfa captada pelos linfocapilares
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

e Evacuacao, longe da regido infiltrada, dos elementos recaptados pelos
capilares. Esse transporte de linfa que se encontra nos vasos é efetuado
pelos pré-coletores em direcdo aos coletores, e esse processo ocorre
nos linfonodos. (LEDUC, 2007).

A massagem pode melhorar a textura e a aparéncia da pele de um
membro pés-imobilizado de semanas. A massagem pode aumentar a
atividade das células germinativas da epiderme. (DE DOMENICO &
WOOD, 1998, apud, DEITOS, 2005).

“Segundo Ribeiro, 1999 apud Piccinin et al, 2009, a drenagem linfatica
manual ativa os ganglios linfaticos e o seu trabalho, combatendo assim
infeccbes e estimulando as defesas imunitarias, atuando na prevencao de

infeccdes.”

Segundo Borges, 2010 p. 382, a drenagem linfatica manual possui
efeitos sobre alguns sistemas do corpo. O sistema neurovegetativo, o sistema

imunoldgico e o sistema vascular sofrem influencia direta dessa técnica.



A)

B)

Influencia Direta

Respostas imunes: a estimulacdo dos capilares linfaticos estimularia a
producao e a renovacao de células de defesa (BORGES, 2010).
Velocidade de Filtracdo da Linfa: o estimulo da circulacdo linfatica
aumenta o fluxo linfatico e proporcionalmente, a velocidade com que a
linfa passa pelo linfonodo onde ocorre a filtracdo. (BORGES, 2010)
Filtracdo e absorcédo dos capilares sanguineos: a pressao exercida nos
tecidos durante a fase de captacéo atua ndo s6 no sistema linfatico, mas
também no sistema sanguineo, aumentando a filtracdo e a absorgéo
para esses sistemas. (BORGES, 2010)

Quantidade de linfa processada nos ganglios: com o aumento do fluxo
linfatico, o volume circulante de linfa pode tornar-se ate cinco vezes
maior; consequentemente, a quantidade de linfa processada nos
linfonodos sera maior. (BORGES, 2010)

Musculatura lisa dos vasos sanguineos e linfaticos: a DLM promove
efeitos tdnicos nos musculos lisos dos vasos sanguineos, por meio da
diminuicAo da pressdo exercida nos capilares venosos, ja que a
quantidade de liquido transportada por esses sera reduzida em razao do
estimulo dos capilares linfaticos. (BORGES, 2010)

Motricidade do intestino: as massagens realizadas no abdémen no
trajeto do intestino aumentam a motricidade intestinal e,
consequentemente, produzem efeitos sobre a evacuacdo. (BORGES,
2010)

Sistema nervoso autbnomo: em virtude da monotonia da massagem,
provoca efeitos de relaxamento por influenciar a liberacdo de
substancias simpaticoliticas no organismo. (BORGES, 2010)

Influencia Indireta

Aumento da quantidade de liquido excretado: ao retirar liquidos que
estejam congestionados nos tecidos e depois retorna-los a circulagéo,
estes passam a compor a volemia e necessitam ser filtrados, para
eliminar o excesso. (BORGES, 2010)

Melhora da nutricdo celular: o excesso de liquido diminui a

permeabilidade dos tecidos, dificultando as trocas. Com a realizacéo da



DLM, o excesso de liquido é retirado, fornecendo melhores condicfes de
irrigacdo sanguinea e de nutricdo tecidual. (BORGES, 2010)

e Melhora da oxigenacéo dos tecidos: a dificuldade de nutricdo depende
de quao edemaciado esta o tecido. A drenagem age diretamente na
reducdo do edema, faciltando o aporte de sangue arterializado.
(BORGES, 2010)

e Desintoxicagao dos tecidos intersticiais: a retirada de liquido intersticial
pobre em nutrientes e rico em toxinas favorece a troca e o aporte de
substancias importantes ao organismo, possibilitando a constante
renovacao de liquido intersticial nos tecidos que sofreram influencia da
DLM. (BORGES, 2010)

e Eliminacédo de acido latico da musculatura esquelética: o acido latico é
resultado das reacfes quimicas que ocorrem, entre outras situacdes, no
musculo fatigado, que incide em dor e espasmo muscular. A DLM, por
acelerar o fluxo linfatico, colabora no processo de excre¢do do &cido
latico, diminuindo o tempo de dor e o tempo em que o musculo fica sem
atividade. (BORGES, 2010)

e Absorcédo dos nutrientes pelo trato digestivo: os alimentos ingeridos e
processados sofrem o processo de reabsorcdo de gordura por meio do
sistema linfatico. (BORGES, 2010)

CONSIDERACOES FINAIS

Maio (2011) e Guirro (2004) concordam que a dinamica desse tecido
distréfico € consequéncia do aumento da pressao do liquido intersticial que
evolui para microedema nao depressivel, podendo-se considerar que se trata
de uma hidrolipodistrofia. O aumento da pressao capilar resulta do aumento da
pressao venosa por compressdo ou constricdo. O microedema também pode
resultar da diminuicdo da pressédo oncaética plasmatica por perda das proteinas
plasmaticas e aumento da permeabilidade capilar. A pressdo oncética do
liguido intersticial pode aumentar por acumulo excessivo de proteinas no
intersticio que extravasa, por aumento da permeabilidade capilar, por obstrucédo

linfatica e por hiperpolimerizagdo dos glicosaminoglicanos. O fluxo linfatico



pode diminuir por insuficiéncia intrinseca destes, por fendbmenos obstrutivos ou
compressivos, por insuficiéncia de reabsor¢céo pelas terminagdes venosas e
por aumento da pressdo oncotica intersticial pelo acumulo de proteinas de alto

peso molecular.

N&o € preciso ser obeso para possuir FEG. Nesse tecido patologico
algumas células adiposas estdo aumentadas em volume. Encontra-se
espessamento e proliferacdo das fibras de colageno interadipocitarias e
interlobulares que provocam ingurgitamento dos tecidos, a circulacdo de
drenagem € sensivelmente reduzida, e os fibroblastos sdo encarcerados,
enquanto que as fibras elasticas tornam-se frageis e rompem-se. As fibras
esclerosadas realizam um tipo de rede em forma de forca, que comprime 0s
vasos e nervos. Com esse quadro, compreende-se facilmente a aparéncia
nodulosa na epiderme, e em fases mais avancadas a dor ao contato, a pressao
ou palpacédo (GUIRRO, 2004 p. 352).

Trata-se de um tecido mal oxigenado, subnutrido, desorganizado e
sem elasticidade, resultante de um mau funcionamento do sistema
circulatorio e das consecutivas transformag6es do tecido conjuntivo
(GUIRRO& GUIRRO, 2004 p. 352).

Sem duavida trata-se de uma desordem localizada que afeta o tecido
dérmico e subcutaneo, com alteracdes vasculares e lipodistrofia com resposta
esclerosante que resulta no inestético aspecto  macroscopico.
(GUIRRO&GUIRRO, 2004)

A massagem melhora todas as funcdes da pele, aperfeicoando seu
trofismo e elasticidade, eleva a temperatura local, estimula a circulacdo
sanguinea e linfatica, atua sobre as terminacfes nervosas, gerando sedacéo
ou excitacdo, eleva as secrecdes sebaceas e sudoriparas, descongestionando-
as e melhorando a absorcdo de certas substancias. (RUFFIER, 1981 apud,
DEITOS, 2005)

A massagem agird nos tecidos que se unem tecido adiposo, circulagdo
sanguinea, circulacdo linfatica, sistema musculoesquelético e visceras
abdominais. (PEYREFITTE, 1998, apud, DEITOS, 2005).



Ocorre ainda a melhora da nutricdo celular: o excesso de liquido diminui
a permeabilidade dos tecidos, dificultando as trocas. Com a realizacdo da DLM,
0 excesso de liquido é retirado, fornecendo melhores condi¢des de irrigacdo
sanguinea e de nutricao tecidual. (BORGES, 2010)

Melhora da oxigenacéo dos tecidos: a dificuldade de nutricdo depende
de quao edemaciado esta o tecido. A drenagem age diretamente na reducao

do edema, facilitando o aporte de sangue arterializado. (BORGES, 2010)

Desintoxicacdo dos tecidos intersticiais: a retirada de liquido intersticial
pobre em nutrientes e rico em toxinas favorece a troca e o aporte de
substancias importantes ao organismo, possibilitando a constante renovacéo
de liquido intersticial nos tecidos que sofreram influéncia da DLM. (BORGES,
2010)

Os efeitos fisiologicos da drenagem linfatica conseguem atuar no
problema que atinge a maioria das mulheres, na FEG, por fazer a filtracdo e
reabsorcéo dos capilares; o fluxo da linfa para dentro dos capilares linfaticos, a
velocidade de transporte da linfa; bombeamento causado por compressao
externa dos linfaticos; e, quantidade da linfa processada nos linfonodos; todos
0s mecanismos fisiologicos relacionado ao sistema circulatério, sanguineo e
linfatico. (RIBEIRO, 1999 apud, PICCININ et al, 2009).

O estimulo da circulacdo linfatica aumenta o fluxo linfatico e
proporcionalmente, a velocidade com que a linfa passa pelo linfonodo onde
ocorre a filtracdo. (BORGES, 2010)

Filtracdo e absorcédo dos capilares sanguineos: a pressao exercida nos
tecidos durante a fase de captacdo atua ndo s6 no sistema linfatico, mas
também no sistema sanguineo, aumentando a filtracdo e a absorcdo para
esses sistemas. (BORGES, 2010)

E comum dizer que o edema é resultado do desequilibrio verificado
entre o aporte de liquido retirado dos capilares sanguineos pela filtragem e pela
drenagem deste liquido. (LEDUC, 2007. P. 27)



O estado de equilibrio é alcancado quando as vias de drenagem s&o
suficientes para evacuar o liquido trazido pela filtragem. Ocorre uma constante
renovacao do liquido intersticial na qual as células do corpo podem retirar os
elementos necessarios ao seu metabolismo. Se ndo houver interrupcdo néo
havera edema. (LEDUC, 2007. P. 27)

Quando o aporte de liquido filtrado se torna mais importante e o sistema
de drenagem ndo aumenta em consequéncia disso, ocorre um desequilibrio
entre a filtragem e a evacuacao. Os tecidos se enchem de liquido, a presséo
intratecidual aumenta e a pele se distende. O tecido incha e ocorre o edema.
(LEDUC, 2007. P. 27)

E possivel deslocar o edema do espaco intersticial gradativamente
através da drenagem linfatica manual, onde o sistema linfatico é capaz de

assegurar a reabsorcao e a evacuacao dos mesmos. (LEDUC, 2007. P. 27)

Um outro tipo de edema totalmente diferente, aparece quando a rede de
evacuacao € insuficiente, enquanto que o aporte por filtragem € normal. As vias
linfaticas possuem um poder de adaptacdo muito grande: elas podem drenar
uma media de 24 a 30 litros de linfa por dia. Pode ocorrer, entretanto, que,
apesar de tudo, a rede seja insuficiente. O edema se instala se organiza e se
torna fibroso, e as possibilidades de evacuacdao dependerdo do seu grau de
evolucdo e de organizacdo. (LEDUC, 2007. P. 27)

Alteragbes microcirculatorias aparecem nos estudos de varios autores,
dentre as hipGteses sobre a base fisiopatologica do fibro edema geloide.
(GUIRRO, 2004 p. 351)

A drenagem possui varias indicacfes, por ser uma técnica capaz de
remover o excesso de liquido da substancia fundamental, ainda promove a
desintoxicacdo do tecido, melhora a oxigenacdo e nutricdo celular e
proporciona melhora na circulagdo sanguinea. (GUIRRO&GUIRRO, 2004)

Ao finalizar o presente estudo, pbéde-se observar que a drenagem
linfatica manual é eficaz no tratamento do fibro edema geléide grau I. O método
possibilita a obtencédo de resultados satisfatorios, podendo ser adotado como

uma rotina segura.



Observa-se na literatura uma escassez de material didatico disponivel
para pesquisa pelo fato de se tratar de uma patologia com abordagem literaria
e pratica recente. Mas, de acordo com as bibliografias disponiveis, conseguiu-
se observar a melhora dos mecanismos fisioldgicos relacionado ao sistema
circulatério, sanguineo e linfatico, assim como uma melhora da pele. Entretanto
€ de grande importancia a opinido e sugestao de diversos autores sobre o

assunto abordado, para que assim possa surgir uma conceituacao definitiva.
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