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RESUMO: Paniculopatia edemato fibroesclerdtica (PEFE) popularmente conhecida como celulite, ¢ uma afeccdo que ocasiona alteragdes
inestéticas, caracterizadas por depressdes e nddulos, principalmente em gliteos, coxas e abdomens da maioria das mulheres a partir da
adolescéncia. Pouco ainda se conhece da sua fisiopatologia, sendo um assunto carente de estudos na area e, com tratamentos nem sempre
toleraveis e efetivos. Estudos colocam os estrogenos como importantes no inicio, no desenvolvimento e cronificagdo da PEFE, pela influ-
éncia na polimerizagao das glicosaminoglicanas, na microcirculagdo, nas proteinas fibrosas e no tecido adiposo da regido ginodide, os quais
sdo afetados em diferentes graus, podendo levar a reagdo fibrotica e a esclerose. A drenagem linfatica manual consiste em um conjunto
de manobras especificas, por meio de pressdo suave, lenta e ritmica, que segue o trajeto do sistema linfatico, e visa melhorar suas fungdes
essenciais, prejudicadas nesta patologia. Desta maneira, este trabalho teve o objetivo de revisar na literatura a fisiopatologia da PEFE, e
relacionar os beneficios da drenagem linfatica manual nesta afeccdo, relacionando-a com a anatomofisiologia do sistema linfatico.
PALAVRAS-CHAVE: Paniculopatia edemato fibroesclerotica; Estrogenos; Sistema linfatico; Drenagem linfatica manual.

BENEFITS OF MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE IN EDEMATOFIBROSCLEROTIC PANNICULITIS: REVIEW

ABSTRACT: Edematofibrosclerotic panniculitis (EFP) popularly known as cellulite is a condition that causes aesthetically changes cha-
racterized by dimpling, mainly in gluteus, thighs and abdomens of most women from adolescence. This subject needs more investigation
and the treatment is not always tolerable and effective. The researches put the estrogens as important at the beginning, development and
chronicity of EFP, for its influence in glycosaminoglycans hiperpolymerization, in microcirculation, in fibrous proteins and fat tissue in
the gynoid region, which are affected to varying degrees and may lead to fibrotic and sclerosis. The manual lymphatic drainage is a set of
specific maneuvers, using gentle pressure, slow and rhythmic, that follows the path of the lymphatic system and aims to improve its key
functions, affected in this pathology. Thus, this issue aimed to review the literature on the pathophysiology of EFP and relate the benefits

of manual lymphatic drainage in this condition, relating it to the anatomy and physiology of the lymphatic system.
KEYWORDS: Edematofibroesclerotic panniculitis; Estrogen; Lymphatic system; Manual lymphatic drainage.

Introducao

Lipodistrofia gindide ou paniculopatia ede-
mato fibroesclerotica, popularmente conhecida como
celulite, ¢ uma afec¢do que ocasiona alteragdes ines-
téticas caracterizadas por depressdes € nodulos que
acometem principalmente gluteos, coxas e abdomen
da maioria das mulheres a partir da adolescéncia
(ROSENBAUM, 1998; RAO; GOLD; GOLDMAN,
2005; BIELFELDT et al., 2008).

Guirro; Guirro (2004) afirmam, ainda, que
além de ser desagradavel aos olhos, sua evolucdo
produz problemas algicos nas zonas acometidas e di-
minuicdo das atividades funcionais.

A paniculopatia edemato fibroesclerotica
(PEFE) manifesta-se por alteracdes metabolicas lo-
calizadas e caracteriza-se por alteragdes na polimeri-
zagdo das glicosaminoglicanas, na microcirculagdo,
nas proteinas fibrosas e no tecido adiposo da regiao
ginodide, os quais sdo afetados em diferentes graus,
podendo levar a reagao fibrotica e a esclerose (GUIR-

RO; GUIRRO, 2004; PUGLIESE, 2004; CUNHA;
COSTA; ROSADO, 2006).

Diferentes tratamentos sdo oferecidos no
controle desta afeccdo, os quais abrangem técnicas
manuais, eletroterapia e cosméticos (RAO; GOLD;
GOLDMAN, 2005; BIELFELDT et al., 2008). Al-
guns tratamentos sao de alto custo e, parte da dificul-
dade do tratamento da mesma, surge da falta de co-
nhecimento completo desta afec¢do (AVRAM, 2004;
VAN VLIET et al., 2005).

O primeiro estdgio no controle da panicu-
lopatia edemato fibroesclerotica ¢ a estimulacdo a
microcirculacdo, que pode ser conseguida por in-
termédio da técnica da drenagem linfatica manual
(DISTANTE; BACCI; CARRERA, 2006; GODOY;
GODQY, 2009).

A drenagem linfatica manual consiste em
um conjunto de manobras especificas, por meio de
pressdo suave, lenta e ritmica, que segue o trajeto
do sistema linfatico e visa melhorar suas fungdes es-
senciais, prejudicadas nesta patologia (LIMA et al.,
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2006).

Desta maneira, este trabalho teve o objetivo
de realizar uma revisdo bibliografica da fisiopatolo-
gia da PEFE e verificar os beneficios da drenagem
linfatica manual nesta afeccédo, relacionando-a com a
anatomofisiologia do sistema linfatico.

Desenvolvimento

Na etiologia da paniculopatia edemato fibro-
esclerdtica multiplos fatores estdo envolvidos, sendo
estes interligados, levando a reacdo em cascata, lenta
e progressiva, a qual provoca as alteracdes dermo-
hipodérmicas (AVRAM, 2004; GUIRRO; GUIRRO,
2004; CUNHA; COSTA; ROSADO, 2006).

Os fatores predisponentes ou primarios sdao
relacionados aos hormdénios femininos estrogénicos
e a hereditariedade. Ja, os fatores desencadeantes ou
secundarios envolvem o sedentarismo, a alimentacao
inadequada, fatores compressivos externos, doencas
endocrinas e circulatdrias, tabagismo, estresse, raga e
biotipo constitucional (FERRADAS, 1997; RONA;
CARRERA; BERARDESCA, 2006).

No desenvolvimento da PEFE os estrogenos
sdo fatores de grande importancia porque interferem
na fisiologia da microcircula¢do, dos adipdcitos e
da substancia fundamental amorfa, pontos chaves
no desenvolvimento, agravagdo e cronificacdo des-
ta afeccio (AVRAM, 2004; PENA; HERNANDEZ-
PEREZ, 2005; CHLORILLLI, et al., 2007).

Por isso, Avram (2004) afirma que 85-98%
das mulheres, a partir da adolescéncia, com sobrepe-
SO ou ndo, apresentam em maior ou menor grau este
distarbio.

Acdes dos estrogenos sobre componentes do teci-
do conjuntivo

Estrogenos ou estrogénios englobam os hor-
monios esteroides, com 18 carbonos, que sdo se-
cretados pelo ovario e em menor quantidade pelas
adrenais. O estrogeno natural com maior poténcia
bioldgica em seres humanos ¢ o 17 B-estradiol, se-
guido pela estrona e o estriol (GUYTON, 2006). Sao
responsaveis pelo desenvolvimento sexual secunda-
rio na mulher e, também, possuem papel fundamental
na fun¢do reprodutiva feminina. Sao substancias ca-
pazes de influenciar a atividade mitdtica dos tecidos
dos orgaos genitais femininos e a produgdo de subs-
tancias especificas nos demais tecidos do organismo
(MILLAS; LIQUIDATO, 2009). Entre os diferentes
tecidos afetados pela ac@o dos estrogenos, encontra-
se o tecido conjuntivo da derme e hipoderme.
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Os componentes do tecido conjuntivo sdo:
c¢lulas e matriz extracelular, a qual ¢ formada pelas
fibras e a substancia fundamental. A substancia fun-
damental ¢ um liquido levemente viscoso incolor e
transparente, composto por mistura molecular com-
plexa formada por dgua, sais minerais, glicosamino-
glicanas, proteoglicanas e glicoproteinas multiade-
rentes (BULLOW; HOBERT, 2006).

A matriz extracelular sofre agdo dos estroge-
nos, os quais induzem ao aumento do furn over das
glicosaminoglicanas, por meio de estimulo aos fibro-
blastos (KRHESSE; SCHONHERR, 2001).

Junqueira; Carneiro (2004) afirmam que gli-
cosaminoglicanas (GAGs) sdo polimeros lineares,
formados por unidades repetidas de um dissacarideo,
o acido urénico (4cido irudénico ou glucurénico) e
uma hexosamina (N-acetil glucosaminina ou a N-
acetil galactosamina).

Fazem parte das GAGs: condroitina, derma-
tana, heparana e queratana sulfato, além de heparina
e acido hialurdnico. A sulfatagdo das glicosaminogli-
canas proporciona carga altamente negativa, favore-
cendo a captacdo de ions e, ainda, as GAGs fixam
agua para dentro de sua estrutura, denominado como
efeito esponja (KRESSE; SCHONHERR, 2001;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Os estrogenos podem influenciar direta ou
indiretamente a sintese e deposi¢ao de glicosamino-
glicanas, principalmente do condroitina sulfato, der-
matam sulfato e, proteoglicanas (CHLORILLI, et al.,
2007).

O grau de polimerizagdo das glicosamino-
glicanas varia e esta diretamente vinculado com a
viscosidade e o turgor da substancia fundamental
que ¢ maior naquela em que predomina as GAGs
sulfatadas. Desta maneira, ocorre aumento da pres-
sdo osmotica, devido a maior retengdo de ions destas
moléculas (AVRAM, 2004). A mudanca no estado e
na composi¢do quimica das GAGs influenciam dire-
tamente nas propriedades do tecido. Ha dificuldade
de difusdo dos nutrientes, metabolitos € hormonios,
devido a influéncia negativa sobre a distancia ideal
entre capilar e célula.

Ao mesmo tempo, ocorrem alteragcdes nas
paredes venosas, € em arteriolas e capilares sangui-
neos, levando ao aumento da permeabilidade capilar
justificadas pela presenca de receptores estrogénicos
nas células endoteliais e nos musculo liso vascular
(CUNHA; COSTA; ROSADO, 2006). A alteragao
na viscosidade da substidncia fundamental afeta,
também, os espagos entre os adipdcitos, reduzin-
do-o, favorecendo a agregacao das células adiposas
(DISTANTE; BACCI; CARRERA, 2006; AVRAM,
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2004).

Sabe-se, também que o tecido adiposo ¢ re-
gulado pelo sistema nervoso simpatico, por meio de
receptores B1 e a2-adrenérgicos, sendo o primeiro
responsavel pela lipdlise, dependentes da enzima
lipase-hormonio-sensivel € o segundo responsavel
pela lipogénese, dependente da enzima lipoproteina
lipase (FONSECA-ALANIZ, 2006).

Mas, o tecido adiposo sofre influéncia de ou-
tros hormonios que exercem efeitos diversos sobre o
seu metabolismo e sobre sua fungdo endocrina. Os
estrogenos influenciam o metabolismo dos adipdci-
tos, através de enzimas e receptores especificos na
célula adiposa (MIZUTANI et al., 1994; PEDERSEN
et al., 2004). Podem agir diretamente, favorecendo a
lipdlise, por diminui¢do da enzima lipopoteina lipa-
se, e indiretamente, pelo aumento da lipase hormonio
sensivel ou, por aumento do efeito lipolitico do neu-
rotransmissor epinefrina (HOMMA, 2000; PEDER-
SEN et al., 2004).

Conforme Pedersen (2004) os estrogenos,
também podem ter uma acdo contraria, ou seja, fa-
vorecer a predominancia de depositos de gordura por
determinar aumento de receptores a2-adrenérgicos
nos adipocitos, diminuindo a resposta lipolitica da
epinefrina em adipdcitos do tecido subcutdneo da
mulher o que pode justificar a grande quantidade de
gordura na regido ginodide Além disso, o tecido adi-
poso subcutaneo, na mulher, ¢ mais espesso e com
l6bulos adiposos maiores (FERRADA, 1997).

Os estrogenos, ainda, atuam na adipogénese
(TOMLINSON; STEWART, 2002). Esta acdo nao ¢
totalmente esclarecida, de acordo com Abele (2007),
mas, estudos de Dieudonne et al. (2000) mostraram
que o 17B-estradiol produziu um efeito positivo sobre
a capacidade proliferativa de pré-adipocitos exclu-
sivamente em tecido adiposo subcutianeo. Portanto,
a atividade antilipolitica dos estrogenos nas células
adiposas se sobrepde a atividade lipolitica.

Na PEFE, as alteragoes nas GAGs, afetam
logicamente os septos interlobulares e interadipo-
citarios, ocasionado déficit na troca de nutrientes e
metabolitos e alteragdo da interacdo da célula adipo-
citaria com neurotransmissores, perdendo o controle
neuronal adrenérgico, aumentando a hipertrofia celu-
lar e a resisténcia & mobilizagado lipidica (TRELES;
MORDON, 2009).

Deve-se atentar para o fato de que, diferen-
te dos homens, anatomicamente os septos de tecido
conjuntivo que circundam os adipocitos da camada
areolar sdo finos e perpendiculares, favorecendo a
expansao desse tecido para a superficie da derme re-
ticular. Se os adipocitos apresentarem hipertrofia os
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septos penetram na derme, puxando a epiderme para
baixo (FERRADA, 1997; DRAELOS, 2005). Estas
alteragdes refletem em micronodulos visiveis na ca-
mada externa da pele (BACELAR; VIEIRA, 2006).

Ao mesmo tempo, a fascia de lamina de te-
cido conjuntivo que separa a derme da hipoderme
torna-se mais delgada e descontinua levando a her-
nia¢do do tecido adiposo para a derme, favorecendo
ainda mais a aparéncia “casca de laranja” (ROSEN-
BAUM, 1998; BACELAR; VIEIRA, 2006).

De acordo com Avram (2004) a fase seguinte
da PEFE ¢ a reagdo de defesa contra o acumulo de
substancias toxicas devido ao edema do tecido con-
juntivo, resultado da hiperpolimerizagdao da substan-
cia fundamental. Desta maneira ocorre reagao fibroti-
ca, por estimulacdo aos fibroblastos, com floculacao
da substancia fundamental. H4 maior compressao de
artérias, veias, nervos, formando uma barreira que
impede as trocas vitais.

Avram (2004) e Sant’Ana; Marqueti; Leite
(2007) acrescentam que a falta de uniformidade na
deposicao dessas fibras protéicas acarreta uma escle-
rose irregular tanto ao redor dos adipdcitos quanto
dos vasos sanguineos. As mudangas no tamanho dos
capilares levam quase sempre a formacao de micro-
aneurismas, permitindo o extravasamento de plasma
para o intersticio em conjunto com algumas citocinas
e linfécitos, agravando esta afecc¢ao.

O tecido fibroso torna-se cada vez mais ri-
gido, encerrando em suas malhas os nutrientes, resi-
duos e lipidios sem possibilidade de movimentagao,
levando a hipdxia. Quando ndo controlado, o proces-
so continua levando a cronificagdo da afec¢do. Nesta
fase, a irritacdo das terminagdes nervosas pode levar
a dor @ minima pressao (GUIRRO; GUIRRO, 2004;
DRAELOS, 2005; BACELAR; VIEIRA, 2006).

A remogao de fluido acumulado e elementos
toxicos, nesta afec¢do, pode ser conseguida por meio
da drenagem linfatica manual (DLM), com o objeti-
vo de regular a matriz basal, o fibroblasto e diminuir
o edema, com consequente aumento da lipolise e me-
lhor oxigenagdo, prevenindo a evolugdo da mesma
(DISTANTE; BACCI; CARRERA, 2006; GODOY;
GODQY, 2009).

Sistema linfatico e drenagem linfatica manual

De acordo com Guyton (2006) o sistema lin-
fatico ¢ uma via acessoria da circulagdo sanguinea.
Surge a partir da sexta ou sétima semana de vida.

Para Andrade (2008) duas teorias surgidas no
inicio do século XX, podem ser combinadas para ex-
plicar a origem do sistema linfatico. A primeira, que

263



sugere o brotamento a partir de células endoteliais de
veias do embrido, que se espalhariam perifericamen-
te por tecidos e orgdos dando origem aos capilares
linfaticos. E, uma segunda teoria, que propde o sur-
gimento a partir de células mesenquimais teciduais,
os linfoangioblastos, crescendo centripetamente, os
quais estabeleceriam conexdes com as veias mais
tardiamente.

Entre os diferentes fatores que envolvem a
regulacdo do sistema linféatico, encontra-se o fator de
crescimento do endotélio vascular (VEGF), uma fa-
milia de glicoproteinas que induz a proliferagdo vas-
cular. O subtipo VEGF-C esta implicado na forma-
¢do do sistema linfatico (FELMEDEN, BLAN; LIP,
2003; ANDRADE, 2008).

Guirro; Guirro (2004) afirmam que este sis-
tema ¢ formado por uma extensa rede de capilares,
vasos, além de linfonodos e 6rgdos linfoides, sendo
que os ultimos ndo possuem associagdo direta com
os vasos do sistema linfatico ou com a linfa, fazendo
parte do sistema imune.

As fungdes do sistema linfatico sdo funda-
mentais para a homeostase corporal, pela remocgao de
liquidos e macromoléculas do intersticio e a devolu-
¢do dos mesmos na corrente sanguinea, prevenindo o
edema. Sdo fundamentais, também, na resposta imu-
nologica, transportando antigenos e células apresen-
tadoras de antigeno para os linfonodos, onde células
do sistema imunologico podem ser ativadas e, ainda,
proporciona o trajeto para as células imunocompe-
tentes retornarem ao fluxo sanguineo (WU; MAC
NAUGHTON; VON DER WEID, 2005; GUYTON,
2006).

Os capilares linfaticos ou linfaticos iniciais
estao dispostos na forma de redes fechadas, que se es-
palham por todo o corpo. A maioria destes capilares,
cerca de 70%, esta localizado logo abaixo da pele.
O restante localiza-se ao redor dos 6rgdos (SILVA,
2006). Sao formados por cilindro de células endote-
liais, as quais se sobrepdem formando microvalvulas
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Essas células possuem numero pequeno de
jungdes celulares oclusivas e moléculas de adesao,
mas um grande nimero de conexdes nao oclusivas,
possibilitando facilidade de movimento. Este fato ¢
muito importante para o funcionamento do sistema
linfatico, podendo as mesmas atuarem como valvu-
las. Estas junc¢des sdo separadas durante a expansdo
dos linfaticos iniciais, quando a pressao no seu in-
terior ¢ menor que a pressdo do intersticio, possibi-
litando a abertura entre as células e, desta maneira,
permitindo a entrada de agua, de pequenas particulas,
de células e proteinas, iniciando a formagao da linfa
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(TRZEWIK et al., 2001; WU; MAC NAUGHTON;
VON DER WEID, 2005; SILVA, 2006). Em seguida,
fecham-se, prevenindo o refluxo do liquido, quando
a pressao no limen dos linfaticos iniciais aumenta
em relagdo ao fluido intersticial (TRZEWIK et al.,
2001). O processo de relaxamento e contragdo ¢ faci-
litado pelos ligamentos de fixagao destas células, nos
tecidos subjacentes (LEDUC; LEDUC, 2007).

A unido dos capilares linfaticos forma uma
rede de tubos de calibres cada vez maiores, 0os vasos
linfaticos, denominados, respectivamente, pré-cole-
tores, coletores e troncos. por meio destes, a linfa se-
gue seu trajeto (GUIRRO; GUIRRO, 2004; LEDUC,
LEDUC, 2007).

Os pré-coletores possuem o cilindro endo-
telial recoberto por tecido conjuntivo, contendo ele-
mentos elasticos e musculares, proporcionando aos
mesmos a propriedade de se contrairem de forma rit-
mica (SILVA, 2006).

Os coletores linfaticos sdo formados por trés
camadas, a tinica intima, formada por células endote-
liais, a tiinica média formada por células musculares
lisas, as quais proporcionam a propriedade de con-
tracdo espontanea destes vasos. A camada externa, a
adventicia, ¢ formada por tecido conjuntivo, células,
terminacdes nervosas e vasa vasoroum (WU; MAC
NAUGHTON; VON DER WEID, 2005).

Os vasos apresentam, ainda, as valvulas,
que desempenham papel importante de manutengao
do fluxo unidirecional, evitando o refluxo da linfa.
Sao formadas por células endoteliais em continuida-
de com a intima dos vasos contendo como ponto de
fixacdo uma rede delicada de tecido conjuntivo. O
citoplasma contém numerosos filamentos, sugerindo
que os mesmos possibilitem a propriedade contratil
da valvula. O termo linfagion € a por¢do do vaso lin-
fatico compreendido entre duas valvulas, com agao
contratil propria (LEDUC; LEDUC, 2007;).

No processo de contragdo das valvulas, para
o transporte do fluido ao longo do limen dos vasos,
as mesmas sdo abertas para propulsar a linfa para o
proximo compartimento enquanto as microvavulas
dos linfaticos iniciais permanecem fechadas para
evitar o refluxo da linfa. Em seguida o procedimento
inverte-se, seguindo um processo ritmico de com-
pressdao e relaxamento (SQUARCINO; BORRELI,
SATO, 2007; ZAWIEJA, 2009).

Antes de desembocarem nos troncos linfati-
cos 0s vasos sdo atravessados por pequenas estrutu-
ras interpostas denominadas linfonodos, os quais sdo
formados por tecido linfoide, revestidos por capa de
tecido conjuntivo, que realizam a filtragdo da linfa
e, também, sdo orgdos efetuadores de reacdo imu-
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nolodgica humoral e celular (JACOMO; ANDRA-
DE; RODRIGUES, 2004). Os principais grupos de
linfonodos sdo: os cervicais, os axilares, os da fossa
- olicraniana, os inguinais e os do losango popliteo
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O trajeto da linfa ¢ finalizado na unido dos
troncos em dois ductos, denominados ducto linfatico
direito que alcancga a juncao da veia subclavia direita
com a veia jugular interna direita. E, o ducto toracico
que desemboca na jung¢do da veia subclavia esquerda
com a veia jugular esquerda (GUIRRO; GUIRRO,
2004; GUYTON, 2006).

Diversos fatores, em conjunto com as valvu-
las linfaticas, impulsionam a linfa em direcdo centri-
peta: as deformagdes ritmicas dos tecidos como em
uma caminhada; o movimento muscular, a massagem
da pele; a pulsacdo arterial, os movimentos respira-
torios, o peristaltismo intestinal, (TRZEWIK et al.,
2001; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Dentre outros fatores, observa-se os agen-
tes neuronais e humorais como 0s agonistas
a-adrenérgicos, certas prostaglandinas e tromboxa-
nos, fatores natriuréticos, bradiquinina, substancia
P, entre outros, exercem influéncia na modula¢ao da
atividade, na resisténcia ao fluxo e no tonus dos linfa-
ticos (WU; MAC NAUGHTON; VON DER WEID,
2005; ANDRADE, 2008).

Sabe-se que na PEFE, diferentes fatores di-
ficultam o fluxo fisioldgico da linfa. Godoy; Godoy
(2009) afirmam que uma possivel alteracdo nos /in-
fagions dificulta a drenagem linfatica, favorecendo o
edema instalado nesta patologia. Ainda que este efei-
to ndo tenha sido comprovado, os autores salientam
que a maneira mais simples de drenar um conduto ¢
deslocando o fluido no mesmo sentido do fluxo, por
intermédio da pressdo exercida no seu trajeto.

Desta maneira, quando a técnica de dre-
nagem linfatica manual € citada como benéfica na
PEFE ¢ fundamentada no principio de que por meio
de manobras especificas, proporciona o efeito peris-
taltico dos coletores linfaticos, aumenta a capacidade
de transporte do sistema linfatico com o objetivo de
remover o excesso de fluido intersticial pela ativa-
¢do da motricidade dos vasos linfaticos (GUIRRO;
GUIRRO, 2004; SILVA, 2006; GODOY; GOGOY,
2009; PICCININ et al., 2009).

Os linfonodos limitam a velocidade de flu-
x0 do sistema. Godoy; Godoy (2004) alertam que na
DLM seja obedecida a capacidade de filtracdo dos
linfonodos, ja que esses limitam a velocidade de flu-
x0 do sistema. De acordo com Leduc; Leduc (2007)
os movimentos da DLM devem ser realizados de for-
ma lenta, ja que o caminho da linfa ¢ de 2,5cm/seg.,
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com pressao minima, que nao provoque hiperemia,
em torno de 30 — 40 mmHg, obedecendo a anatomia
e fisiologia do sistema

Desse modo, os aspectos sobre a fisiologia
do sistema linfatico, evidenciam a responsabilidade
de quem realiza a drenagem linfatica manual € gran-
de. De acordo com Pena; Hernandez-Peres (2005) a
realizagdo correta do procedimento podera agir como
medida preventiva ou como método complementar a
qualquer outro tratamento para controle da PEFE.

Silva (2006) e Leduc; Leduc (2007) apon-
tam que as acdes da drenagem linfatica manual sdo
amplas, além da esperada sobre o volume e o fluxo
da linfa. Pode atuar sobre a motricidade intestinal,
produzindo efeito sobre a evacuacdo. Efeito de rela-
xamento podera ser observado, devido as manobras
monoétonas proporcionando estimulo do ramo pa-
rassimpatico do sistema nervoso autonomo. A DLM
também aumenta as quantidades de liquido excreta-
do, melhora a nutri¢do e oxigenagdo celular e a ab-
sor¢ao de nutrientes pelo trato digestivo.

Godoy; Godoy (2009) destacam, também, a
melhora no turgor da pele observado apds realizacao
de sessdes de DLM, podendo ser explicado por uma
melhor distribui¢ao de nutrientes para o sistema san-
guineo, sendo entdo depositados na pele e no tecido
subcutaneo.

Apesar da DLM, ser indicada no controle da
PEFE, os trabalhos que mostram seu real papel nesta
afeccdo, sdo raros e aliados a dificuldade de afericao
objetiva. Neste sentido, Meyer et al (2008) em um
estudo de caso conseguiu demonstrar que o exame
de ressonancia nuclear magnética, mostrou ser uma
técnica acurada para detalhar a arquitetura do tecido
subcutaneo, em vinte mulheres, com grau de celulite
II, submetidas a vinte sessoes de DLM, de sessenta
minutos cada uma, trés vezes por semana. O estudo
evidenciou pouca alteragao no tecido adiposo, melho-
ra nas estruturas vasculares subdérmicas, diminuicéo
dos microaneurismas e nas ondula¢des do contorno
da pele, evidenciando que a DLM promoveu a re-
mocao do excesso de liquido presente no intersticio,
contribuindo para melhorar o processo fibrotico.

Consideracoes Finais

Com este trabalho foi possivel constatar que
na fisiopatologia da PEFE os estrogenos possuem
papel importante no inicio, desenvolvimento e cro-
nificagdo desta afec¢ao por influenciar componentes
do tecido conjuntivo subcutaneo, os fibroblastos e os
adipdcitos, levando a alteracdo da substancia funda-
mental, da microcirculagdo e dos componentes fibro-
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SOs.

A PEFE promove alteragdes que se refletem
na camada mais externa da pele, além de poder evo-
luir para um déficit funcional dos membros atingi-
dos, levando as mulheres buscarem por diferentes
tratamentos.

A técnica de drenagem linfatica manual, um
método de massagem, ¢ citada como preventiva ou
complementar a outros tratamentos, por sua atuagao
nas fungdes gerais do sistema circulatério linfatico.

As manobras aplicadas necessitam adequado
conhecimento da anatomofisiologia do sistema linfa-
tico e da técnica empregada.

Estudos devem ser realizados para a compro-
vacdo da eficacia desta técnica na PEFE, e também,
da duragao dos resultados obtidos.

O presente trabalho teve o apoio financeiro
da Unipar (Universidade Paranaense) para a sua re-
alizacdo, por meio do projeto de Iniciagdo Cientifica
— PIC.
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