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Resumo

Introducdo: Atualmente no Brasil, a obesidade € uma das causas principais de mortalidade
seccionando varias alteracdes funcionais e fisioldgicas. A Organizacdo Mundial De Saude
(OMS) demonstrou que nos ultimos tempos, a obesidade tem se tornado crescente cada vez
mais, definida como uma doenga cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal. A cirurgia bariatrica se tornou uma técnica auxiliadora em casos de paciente com
obesidade morbida. A drenagem linfatica manual, € um recurso que trata as consequéncias
deixadas pela cirurgia bariatrica, ajudando na recuperacdo tanto fisiolégicas como funcionais.
Objetivo: Ressaltar a importancia da drenagem linfatica manual em pds-operatério de
cirurgias bariatricas, utilizando como recurso a drenagem linfatica manual. Metodologia:
Este trabalho foi realizado através de uma revisao bibliografica por evidenciar a importancia
da drenagem linfatica manual no processo de recuperagdo no pés-operatério de cirurgia
bariatrica. Resultado e Discussdo: A técnica manual mais popular é a drenagem linfatica, que
é uma técnica de massagem composta por manobras suaves, lentas e ritmicas feitas com as
méaos, que obedecem ao trajeto do sistema linfatico superficial e que tem por objetivo a
reducdo de edemas e linfedemas. Conclusdo: Conclui-se que a drenagem linfatica € essencial
no pés-operatdrio de cirurgias bariatricas, seu efeito durante o processo inflamatério pés a
cirurgia contribui para uma cicatrizacdo mais rapida e eficaz, ajuda na diminuicdo de edemas,
contribui para o desaparecimento de hematomas pos-cirurgias, e auxilia no alivio de dores

trazendo beneficios satisfatorios ao paciente.
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Abstract

Introduction: Currently in Brazil, obesity is one of the main causes of mortality, sectioning
several functional and physiological changes. The World Health Organization (WHQO) has
shown that in recent times, obesity has become increasingly increasing, defined as a chronic
disease characterized by excessive accumulation of body fat. Bariatric surgery has become an
auxiliary technique in cases of a patient with morbid obesity. Manual lymphatic drainage is a
resource that treats the consequences left by bariatric surgery, helping in both physiological
and functional recovery. Objective: To emphasize the importance of manual lymphatic
drainage in postoperative bariatric surgeries, using manual lymphatic drainage as a resource.
Methodology: This work was carried out through a bibliographic review for evidencing the
importance of manual lymphatic drainage in the recovery process in the postoperative period
of bariatric surgery. Result and Discussion: The most popular manual technique is lymphatic
drainage, wich is a massage technique composed of smooth, slow and rhythmic maneuvers
made with the hand, which obey the path of the superficial lymphatic system and which aims
to reduce edema and lymphedema. Conclusion: Concludes that lymphatic drainage is
essential in the postoperative period of bariatric surgeries, its effect during the post-surgery
inflammatory process contributes to a faster and more efficient healing, helps in the reduction
of edema, contributes to the disappearance of post-surgery bruises, and assists in pain relief

bringing satisfactory benefits to the patient.
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Introducéo

Antigamente, a obesidade era considerada como sinal de “boa vida”, as pessoas obesas
eram bem olhadas, sendo classificadas como mais sadios que as pessoas de corpo magro [1].

Obesidade é uma doenca cronica, com diversos fatores de origem genética e metabdlica
que podem ser agravadas por fatores ambientais, socioeconémicos e culturais relacionado ao
sexo, idade, sedentarismo e raca. Determinado pelo excesso de tecido adiposo ocasionando
danos & saude[2].

No conceito estético, a obesidade e um ponto bastante negativo, pois denigre a imagem e
autoestima do individuo, causando perturbacdes psicologicas, e estd diretamente associada
com a imagem corporal, principalmente atualmente, em que os padrfes estéticos estdo mais

rigidos|[3].
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Além dos padres estéticos, a obesidade manifesta o risco para o surgimento de diversas
doencas como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, apneia do sono, dislipidemias,
disfungdes ortopédicas, cardiovasculares, distdrbios do refluxo gastro-esofagico, infertilidade,
incontinéncia urinaria entre outros problemas que podem se desencadear[4].

A cirurgia bariatrica e considerada atualmente um dos mais eficientes tratamentos para a
obesidade. A reducéo de peso, seguido de cirurgia bariatrica promove uma significativa perda
das comorbidades clinicas relacionadas com a obesidade. A cirurgia bariatrica é aplicada
como opgdo de tratamento para os obesos morbidos, e estdo cada vez mais sendo aplicada[5].

A cirurgia bariatrica pode causar uma grande agressdo tecidual que, mesmo sendo bem
determinada pode prejudicar os recursos desse tecido, ficando por responsabilidade do
fisioterapeuta realizar todos os recursos disponiveis para reduzir a alteragdo do tecido. A
fisioterapia dermatofuncional € essencial na contribuicdo tanto antes como depois do processo
cirurgico, agindo como prevencdo e tratamento, e apesar de ter inicio pré-operatério, seu
papel é fundamental e indispensavel no pds-operatorio[6].

Os pacientes subordinados a essas cirurgias, apresentam uma perda significativa e
naturalmente desenvolvem um excesso de pele por todo o corpo. A populacdo com esse
quadro de obesidade tem procurado gradativamente os cirurgiGes plasticos para melhorar o
seu contorno corporal, € a compreensdo das alternativas cirurgicas para o tratamento desses
pacientes é essencial[7].

A fisioterapia dermatofuncional é primordial tanto no pré-operatério quanto no pos-
operatdrio, preservando e tratando as reacdes das intervenc@es cirdrgicas. Embora seu papel
comece a ser exercida no pré-operatério, ela se torna extremamente fundamental no pos-
cirurgico[8].

No pds operatorio os recursos fisioterapéuticos sdo bastante varidveis, para disponibilizar
ao paciente o tratamento adequado, € necessario ter nocdo das alteracBes funcionais
apresentadas durante a avaliacdo pelo paciente. A cirurgia é constituida por agressao tecidual,
sendo de responsabilidade de o fisioterapeuta realizar todos os recursos disponiveis para
reduzir a alteragéo tissular [6].

Atualmente, os recursos fisioterapéuticos tem evoluido, existem varias alternativas de
tratamento para perda de peso como exercicios fisicos, dieta, reeducacdo alimentar,
psicoterapias, medicamentos e entre outros [9]. No entanto, a maior parte dos obesos
morbidos que ndo alcancam resultados através da utilizacdo desses recursos, sugere-se a

cirurgia bariatrica[10].

48



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

E importante ressaltar, que para ocorrer a realizagio da cirurgia bariatrica, sdo selecionados
pacientes com quadro de obesidade em progresso no minimo por cinco anos, e sem sucesso
em outros metodos ndo convencionais de tratamento. E 0s mesmos sdo submetidos para ser
examinados por uma equipe interdisciplinar formada por endocrinologista, nutricionista,
cardiologista, psicélogos, pneumologistas, fisioterapeutas, psiquiatras, anestesistas e
cirurgides[11].

A cirurgia bariatrica pode causar uma grande agressdo tecidual que, mesmo sendo bem
determinada pode prejudicar os recursos desse tecido, ficando por responsabilidade do
fisioterapeuta realizar todos os recursos disponiveis para reduzir a alteracdo do tecido. A
fisioterapia dermato-funcional é essencial na contribui¢do tanto no pré-operatério quanto no
pos-operatdrio, agindo como prevencdo e tratamento, e apesar de ter inicio pré-operatério, seu
papel é fundamental e indispensavel no pos-operatorio[6].

A maior parte dos pacientes obesos, costumam desenvolver um maior risco para o
surgimento de linfedema poOs-operatorio, porque possuem antes da cirurgia um excesso
linfatico baixo, pequena absor¢cdo de macromoléculas intersticiais ao contrario de pacientes
magros, demonstrando que a obesidade causa uma diminuicdo na deposicao linfatica,
aumentando a fibrose, a inflamacéo, e a funcdo do tecido adiposo em relagdo a resposta a
danificacdo do sistema linfatico, evidenciando o risco de linfedema[12].

Um dos recursos mais utilizado no pds operatdrio de cirurgias bariatricas, é a drenagem
linfatica. Drenagem é um recurso de retracdo manual dos tecidos que aplica pressdes
inconstantes, e tem por finalidade aumentar o fluxo da circulacédo linfatica para tratamento de
patologias. Para isso, a drenagem linfatica deve ser realizada com movimentos delicados,
lentos e ritmicos, sem causar dor, desconforto, e danos ao tecido do paciente[13].

A drenagem linfatica e de grande relevancia, por incentivar a circulacdo linfética, expelir
toxinas e nutrir tecidos, aumenta a defesa e acdo antinflamatoria, causando uma recuperagao
no pds operatorio muito mais rapida e eficaz, evitando longas limitacdes[14].

Quanto mais precoce ser iniciada a drenagem pos cirurgia, menor serd a possibilidade do
excesso de liquidos no local, e mais acelerada serd a recuperacdo desses pacientes,
favorecendo a penetracdo do liquido excessivo nos capilares sanguineos e linfaticos intactos
da regido adjacente a lesao[15].

O fisioterapeuta dermatofuncional, nesse intervalo deve observar e avaliar diversas causas
que estdo relacionados & disfuncOes estéticas, dentre essas contraturas musculares,

deformidades articulares, desvios posturais que levam a alguma alteracéo estética e funcional.
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E necessario considerar as possibilidades circulatérias dos pacientes, evitando presenca de
alteracdes como edemas/ linfedemas|[6].

E essencial que os fisioterapeutas que atuam nessa area de cirurgias plasticas, tenham
consciéncia que, além da estética, deve-se ter um cuidado com a recuperacdo do paciente e
um retorno precoce e proativo das suas atividades cotidiana, sendo de comprometimento do
fisioterapeuta, atuar com todos os recursos disponiveis, para modificar essa alteracéo
funcional[16].

O desempenho do fisioterapeuta dermato funcional é multidisciplinar com o Cirurgido
Plastico, tornando-se imprescindivel que o mesmo possua 0s conhecimentos das técnicas
desse profissional na recuperagdo do pds-operatorio de cirurgia plastica, sendo que
antigamente apenas profissionais esteticistas podiam dominar essa area[14].

Este trabalho realizado através de uma revisdo bibliografica justifica-se por evidenciar a
importancia da drenagem linfatica manual na recuperacdo funcional no pos operatério de
cirurgia bariatrica, através do profissional fisioterapeuta dermatofuncional. Foi realizado um
levantamento em artigos cientificos no qual utilizamos como descritores: drenagem linfatica,
pos-operatério de cirurgia bariatrica, cujos objetivos foram discorrer sobre a obesidade
morbida, suas causas, consequéncias, e a partir deste pressuposto relatar a eficacia da

drenagem linfatica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Metodologia

Utilizou-se como metodologia a revisdo sistematica, que identifica, seleciona e avalia
criticamente pesquisas consideradas relevantes, para dar suporte tedrico-pratico para a
classificacdo e analise da pesquisa bibliografica na qual foi realizado um levantamento e dos
artigos cientificos dos bancos de dados Scielo, Lilacs, PbMed, Google Académico, Bireme,
atrelados aos descritores como: linfedema, sistema linfatico, massagem, obesidade, pos
operatorio.

A pesquisa bibliografica como um levantamento e analise do que ja se produziu sobre
determinado assunto que assumimos como tema de pesquisa cientifica sendo esta realizacéo
concreta de investigacdo planejada, desenvolvida e regida de acordo com as normas das

metodologias consagradas pela ciéncia[17].

Resultados e discussao
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COSTA et al,.[18] asseveram que obesidade é conhecida como um transtorno de dimenséo
mundial pela Organizacdo mundial de saude (OMS), porque tem atingido um namero
consideravel de individuos e expde o0 organismo as varias doencas e morte prematura.

SIQUEIRA et al,.[19] esclarecem diante do quadro de obesidade, pode também causar
deformacdes posturais relacionado a distribuicdo do excesso de gordura corporal central ou
periférica, que causa prejuizos no alinhamento do corpo, alteracbes da musculatura que
auxiliam na estabilizagé&o da coluna, e desvios na posturais.

De acordo com SUTER et al,.[20] a cirurgia bariatrica atualmente tem sido aceita como 0
método mais eficiente no combate e tratamento da obesidade morbida. Os beneficios
essenciais resultantes dessa cirurgia sdo a perda € a manutencdo do peso corporal por um
longo periodo, melhora das doencas relacionadas, melhoria e percepcdo do comportamento
alimentar, com decorrentes melhorias na qualidade de vida.

Neto, et al.,[21] elucidam que linfedema, é um edema generalizado de uma certa regido
do corpo, que tem como origem uma disfuncdo do sistema nervoso linfatico, que em algumas
situacdes atingem o sistema linfatico profundo .

Segundo Ribeiro[22], no po6s operatorio de cirurgia bariatrica, os edemas podem se
desenvolver de forma funcional, visto que isso ocorre porque a area afetada permanece muito
tempo sem movimento, temperaturas elevadas e transtornos reversiveis no sistema linfatico.

Elwing, Sanches[23] argumentam quando o organismo responde com a producdo de
edemas com mecanismos compensatdrios como, formacdo de anastomoses linfatico-venosas,
neoformacdo de vasos linfaticos, crescimento de absor¢do pelo capilar sanguineo, que levam
proteinas pela aumentacdo da pressao tissular, mantém a difusdo através da membrana do
capilar sanguineo, evitando o aparecimento de Ulceras e necroses.

Segundo Ferreira[24], a drenagem faz parte das técnicas manuseadas para beneficiar a
circulagdo dita como “de retorno”. Enquanto Godoy et al.,[25] descrevem que as manobras no
pos operatorio de cirurgia bariatrica, devem ser realizadas de forma suave e superficiais, sem
comprimir os musculos, mobilizando somente uma corrente de liquido que se encontra nos
tecidos mais superficiais e nos vasos linfaticos nas areas entre a pele e aponeurose.

Salvagio & Rosas.[26] aconselham um protocolo curto de 7 dias, empregado de drenagem
linfatica no pds operatoério de cirurgia bariatrica, mostrou que em poucas sessdes, ja foi muito
eficaz nos transtornos causados pela cirurgia e Ceolin[27] complementa que ap6s fazer 15
atendimentos de pacientes pos-cirurgia bariatrica, que utilizaram como método a drenagem

linfatica, mostrou-se que houve uma reducdo significativa e edemas e hematomas, assim
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como as dores referidas antes pelo paciente. A drenagem linfatica manual, tem por intuito
diminuir e prevenir o edema, aprimorando o efeito estético, contribuindo para o aumento da
satisfagdo dos clientes, quanto o resultado do procedimento cirurgico.

Segundo Barros[28] sugere um manual de drenagem linfatica e utilizado como um recurso
de massagem, usado como um metodo de tratamento de edemas e linfedemas. Concordando
com Amorim[29] ao enfatizar que a fisioterapia vem pra melhorar a recuperacdo desses
pacientes, que foi submetidos ha esse tipo de tratamento cirargico, prevenindo futuras
complicagdes, deixando de ser somente curativa e reabilitativa, tornando se também

preventiva.

Considerac0es finais

Apesar da cirurgia bariatrica trazer beneficios para os que sofrem de obesidade melhorando
a auto estima e qualidade de vida desses paciente ainda acontecem complicacbes pos
operatéria como o edema e se progredir e cronificar teremos o linfedema. A drenagem
linfatica € um recurso muito favoravel para pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica.
Mostrou sua eficacia contribuindo para a diminuicdo de edemas e linfedemas, alivio de dores
causadas pela cirurgia, absorcdo de hematomas causados pela cirurgia, oferecendo beneficios
ao paciente e resultados satisfatorios.

A execucdo tardia da técnica da drenagem no pés operatdrio, pode diminuir os beneficios
que ela promove, ja que a técnica proporciona uma maior eficiéncia da circulacdo linfatica e
sanguinea logo no inicio da reparacdo da lesdo cirdrgica. Esse € o principal fator pelo qual a
pratica da técnica deve ser imediata.

Conclui-se que a drenagem linfatica melhora a circulagcdo sanguinea e ativa de forma
eficaz o sistema linfatico, € notoria sua eficiéncia na estética principalmente no pdés
operatorio. Mostrando e evidenciando a relevancia do profissional fisioterapeuta dermato
funcional mediante da técnica de drenagem linfatica nos pos-operatério de cirurgia bariatrica.
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