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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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EFICÁCIA DA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL NO 
PÓS-OPERATÓRIO DE ABDOMINOPLASTIA: SOB 

A PERCEPÇÃO DE PACIENTES NA QUALIDADE DA 
RECUPARAÇÃO 

CAPÍTULO 3

Jociana Lourenço de Pontes
Associação Paraibana de Ensino Renovado - 

ASPER
João Pessoa – Paraíba

Elenita Lucas de Andrade
Associação Paraibana de Ensino Renovado - 

ASPER
João Pessoa – Paraíba 

Douglas Pereira da Silva
Associação Paraibana de Ensino Renovado - 

ASPER
João Pessoa – Paraíba

Fabiana Veloso Lima
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Sônia Mara Gusmão Costa
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ASPER
João Pessoa – Paraíba

RESUMO: Nos últimos anos, a abdominoplastia 
está entre as intervenções cirúrgicas mais 
realizadas no Brasil e no mundo, este 
trabalho tem como objetivo avaliar eficácia da 
drenagem linfática manual no pós-operatório da 
abdominoplastia sob a percepção dos pacientes 
em recuperação, destacando quais os principais 
ganhos e efeitos advindos da drenagem 
linfática manual durante a recuperação do pós-

operatório, sobrepondo a drenagem linfática 
como um ponto importante na qualidade de 
vida pós-cirúrgico. A pesquisa contou com uma 
amostra de 10 pacientes em recuperação.  Os 
procedimentos metodológicos correspondem 
a uma pesquisa exploratória numa análise 
descritiva, tendo como instrumento de coletas 
o questionário. Os dados foram analisados 
no pacote estatístico computadorizado 
Statistical Package for the social Science 
(SPSS) versão 21.0. Os resultados mostram 
que as entrevistadas têm idade média entre 
39,1 ± 7,8, onde 80% da amostra realizou 
abdominoplastia completa. Observou-se que 
a maioria das mulheres entrevistas (70%) não 
desenvolveu complicação no pós-operatório. 
Observou-se que todas as entrevistadas 
(100%) realizaram a drenagem linfática manual 
com um profissional habilitado. Após análise 
dos dados, conclui-se que a DLM é eficaz no 
pós-operatório da abdominoplastia, visto que 
todas as entrevistadas se sentiram melhor após 
tal procedimento, onde os principais benefícios 
são (60%) das entrevistadas relataram que a 
drenagem linfática manual diminuiu a retenção 
de líquido, já os (40%) restante  relataram que a 
DLM foi essencial pós cirurgia, proporcionando 
alivio e bem-estar  após realização da drenagem 
linfática manual. 
PALAVRAS-CHAVE: Drenagem Linfática. 
Abdominoplastia. Pós-operatório. 
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EFFICACY OF MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE IN THE POSTOPERATIVE 

PERIOD OF ABDOMINOPLASTY: UNDER THE PERCEPTION OF PATIENTS IN 

THE QUALITY OF THE RECUPARATION

ABSTRACT: In recent years, abdominoplasty is among the most performed surgical 
interventions in Brazil and worldwide, this study aims to evaluate the efficacy of manual 
lymphatic drainage in the postoperative period of abdominoplasty under the perception 
of Recovering patients, highlighting the main gains and effects arising from manual 
lymphatic drainage during postoperative recovery, overlapping lymphatic drainage as 
an important point in the post-surgical quality of life. The research consisted of a sample 
of 10 patients recovering.  The methodological procedures correspond to an exploratory 
research in a descriptive analysis, having as instrument of collection the questionnaire. 
The data were analyzed in the statistical package for the social Science (SPSS) 
version 21.0. The results show that the interviewees have a mean age between 39.1 
± 7.8, where 80% of the sample performed complete abdominoplasty. It was observed 
that most women interviews (70%) Did not develop postoperative complication. It was 
observed that all interviewees (100%) Performed manual lymphatic drainage with a 
qualified professional. After analyzing the data, it is concluded that the DLM is effective 
in the postoperative period of abdominoplasty, since all the interviewees felt better 
after such procedure, where the main benefits are (60%) Of the interviewees reported 
that manual lymphatic drainage decreased fluid retention, whereas (40%) Remainder 
reported that the DLM was essential after surgery, providing relief and well-being after 
performing manual lymphatic drainage.
KEYWORDS: Lymphatic drainage. Tummy tuck. Postoperative.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nos últimos anos é visível à procura de inúmeras pessoas por métodos que 
melhorem a aparência e até mesmo a qualidade de vida, entre estes procedimentos 
encontra-se a abdominoplastia. A abdominoplastia trata-se de um procedimento 
cirúrgico para retirar excesso de pele,  gordura localizada, e proporcionar a 
recuperação da firmeza dos músculos da região abdominal. 

Segundo Marcuzzo (2011) tem aumentado o número de pessoas de ambos 
os sexos na incessante busca pelo corpo perfeito, submetendo-se às intervenções 
cirúrgicas para que o corpo desejado seja alcançado sem tanto esforço.

Silva e Santos (2015) destacam que, é de extrema importância que o paciente 
tenha consciência dos cuidados pós-operatórios visando prevenir complicações 
como hematomas, quelóides, aderências, edema entre outros. 

Mesmo não trazendo grandes riscos qualquer cirurgia traumatiza o corpo, são 
queixas corriqueiras, edemas, hematomas de diversos níveis, desconforto e dor 
com as quais os pacientes precisam conviver durante o pós-operatório, sendo o 

http://www.minhavida.com.br/temas/gordura-localizada
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processo de recuperação um momento de atenção total, alguns cuidados e atenção 
são indispensáveis evitando assim, surpresas e transtornos que possam prejudicar 
a digestão e disposição energética do paciente (FERNADES, 2011).

Segundo Santos et al, (2012) a Fisioterapia dermato-funcional é uma área em 
constante evolução e que atende de forma positiva as necessidades dos pacientes 
por ter como principal objetivo prevenir e tratar com maior eficácia os distúrbios 
relacionados à beleza buscando a saúde do paciente em todos os seus aspectos, 
onde são utilizados diversos recursos entre eles a drenagem linfática, por ser uma 
a técnica fisioterápica de massagem especializada visando promover a ativação da 
drenagem do líquido intersticial.

A Drenagem Linfática Manual como sendo uma técnica que utiliza de movimentos 
constantes, rítmicas e suaves com objetivo de drenar os excedentes que banham 
as células e liberar os subprodutos do metabolismo celular mantendo a homeostase 
dos espaços intersticiais (SOARES et al., 2015).

De acordo com os autores citados podemos ressaltar que a drenagem linfática 
ajuda de forma muito positiva na recuperação do paciente, além de diminuir o 
desconforto na área da cirurgia, agindo no sistema imunitário, ajudando a prevenir 
e combater possíveis infecções, tornando-se essencial também na “reconstrução” e 
recuperação natural da pele.  

Mesmo havendo a possibilidade de um efeito “instantâneo” é importante 
ressaltar que existem vários cuidados, recomendações, e outras intervenções 
para que o paciente possa alcançar o resultado desejado, entre eles a drenagem 
linfática manual, tratamento realizado por um profissional qualificado fisioterapeuta 
(CARVALHO ET AL, 2010). 

O fisioterapeuta é um dos profissionais mais preparados para realizar o 
procedimento de drenagem linfática manual em pós-operatório, tal preparo dá-se 
pela escolha de uma área, que desde o processo de formação aprende a prestar 
cuidados de uma forma holística, visando atender o físico/estático durante toda a 
recuperação do paciente (ZANELLA; RUCKL; VOLOSZIN, 2010).

Com base nos autores citados podemos perceber a importância do papel 
desempenhado pelo fisioterapeuta fazendo uso da drenagem linfática no tratamento 
pós-operatório. O interesse pelo tema em foco emergiu enquanto estudante de 
graduação em fisioterapia junto ao fato de atuar em uma clínica de dermatologia, 
cirurgia plástica e estética inquietações que me fizeram desenvolver esta pesquisa.

 Outro fator a ser destacado é poder através do olhar do outro destacar 
pontos importantes tanto no desempenho da função fisioterapêutica, quando nas 
mudanças percebidas pelo paciente em recuperação, frente à drenagem linfática 
manual. Partindo do contexto apresentado surgiu a seguinte questão norteadora: 
qual a eficácia da drenagem linfática para a recuperação no pós-operatório da 
abdominoplastia?

Com o intuito de responder à questão norteadora este artigo tem como 
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objetivo geral: avaliar eficácia a drenagem linfática manual no pós-operatório da 
abdominoplastia sob a percepção dos pacientes em recuperação, e objetivos 
específicos: observar os principais ganhos e efeitos advindos da drenagem linfática 
manual durante a recuperação do pós-operatório, na percepção dos pacientes; 
qual o grau de dificuldade dos pacientes na intensidade das dores pós-operatório, 
sobrepondo a drenagem linfática como um ponto importante na qualidade de vida 
pós-cirúrgico.

2 | 	METODOLOGIA

Os procedimentos metodológicos são utilizados para processos necessários 
durante a pesquisa, visando atingir o resultado desejado, constituído de um conjunto 
de técnicas que formam as etapas do caminho a ser percorrido pelo pesquisador em 
busca da verdade (PINTO, 2010). 

Para o alcance do objetivo deste estudo os procedimentos metodológicos 
seguiram a proposta da pesquisa de campo exploratória e descritiva, numa 
abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa foi realizada em uma Clínica de Dermatologia, Cirurgia Plástica e 
Estética, situada na cidade de João Pessoa – PB. A clínica dispõe de dois médicos 
uma fisioterapeuta e quatro esteticistas. Mediante a assinatura do termo de anuência 
pelo Diretor da Dermoplástica.  

Para compor a amostra não probabilística o estudo contou com 10 clientes 
nas faixas de 30 a 50 anos em tratamento na clínica no período de janeiro a abril de 
2018.  

Para a coleta de dados o instrumento de medida utilizado foi um questionário 
adaptado e a escala visual analógica (EVA), que serviu para avaliação da intensidade 
de dor no paciente, a escolha de tal instrumento deu-se por proporcionar melhor 
verificação na evolução das pacientes, além de levantar informações relevantes sobre 
o perfil e adequações das pacientes em tratamento no pós-operatório. Os dados 
serão apresentados através de tabelas e gráficos seguindo um processo simultâneo, 
usando a técnica de categorização para os dados retirados dos questionários.

Para participação na pesquisa usou-se como critérios de inclusão pacientes 
submetidas a abdominoplastia que estavam em condições plenas de saúde, física e 
psicológica, podendo responder de forma consciente ao método de coleta de dados, 
após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO 

Os dados foram analisados no pacote estatístico computadorizado Statistical 
Package for the social Science (SPSS) versão 21.0. Inicialmente, realizou-se uma 
análise descritiva com média e desvio padrão para verificar a idade das mulheres 
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entrevistadas. Utilizou-se o teste de distribuição de frequência absoluta e relativa 
para classificação das variáveis do questionário do presente estudo.

VARIÁVEL MULHERES

IDADE (anos) 39,1 ± 7,8

Tabela 1- Idade das mulheres entrevistadas
Fonte: Dados da pesquisa

Um dado que chama atenção na pesquisa em tela está relacionado ao gênero 
e idade de pessoas que buscam por cirurgias plásticas. Observou-se no presente 
estudo que todas as participantes são mulheres têm em média 39,1 anos de idade.

Esses dados estão de acordo com um estudo realizado por Feriani (2014) 
onde em uma pesquisa contando com 73 pacientes, apenas 12 eram homens e 61 
mulheres, já no que diz respeito a idade percebeu-se que as pessoas que procuram 
por cirurgia plástica do gênero masculino estão entre os 17 aos 77 anos, já entre as 
entre as mulheres estão entre 18 e 40 anos. Desta maneira destaca-se a procura 
por cirurgia plástica dos dias atuais é majoritariamente formada por mulheres de até 
40 anos e idade.
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Figura 1 - Motivo que a levou a optar por fazer a cirurgia plástica
Fonte: Dados da pesquisa

Para iniciarmos a análise dos resultados da figura-2 destacamos uma fala 
de Csordas (2016) ressaltando que, para muitas pessoas a estética e noção de 
beleza esta conectado à ideia de bem-estar, saúde e felicidade, sendo nos últimos 
anos uma enorme procura por procedimentos cirúrgicos numa tentativa de melhorar 
autoestima, qualidade de vida e satisfação com o corpo, onde a maioria das pessoas 
que buscam por este tipo de procedimento expõem motivos relacionados à estética 
como estratégia de convencimento para a realização da cirurgia desejada.

Desta forma destacamos a prevalência destas afirmações para este estudo, 
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visto que, verificou-se que nove mulheres o que representa (90%) da amostra optaram 
por realizar a cirurgia plástica devido a questões estéticas, principalmente devido 
aos efeitos proporcionados pela gravidez e apenas uma mulher o que representa 
apenas (10%) da amostra realizou a cirurgia devido a uma hérnia umbilical.

Corroborando com este pensamento Figueiredo (2012) destaca que nos últimos 
dois séculos a busca por uma melhor aparência está relacionada a bem-estar, saúde, 
felicidade e realização com o corpo, onde os termos sobre  beleza e velhice ligados 
a estética vem sendo ressignificada e acoplada a outras dimensões, fazendo com 
que as pessoas passem a se cuidar mais, onde a aparência deixa de ser uma mera 
questão de vaidade e futilidade, cedendo  espaço para que a estética possa ser vista 
como uma questão de saúde e moralidade.
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Figura 2 - Tipo de abdominoplastia realizada na cirurgia plástica
Fonte: Dados da pesquisa

Outro ponto questionado na entrevista foi no que diz respeito ao procedimento 
cirúrgico realizado, abdominoplastia mini ou completa. Os resultados mostram que   
80% das mulheres entrevistas realizaram a abdominoplastia completa. È importante 
destacar que a abdominoplastia mini consiste na retirada de excesso de pele e/ou 
tecido gorduroso supra-púbico, sendo indicada para pessoas com pouca flacidez 
(MAUAD, 2013).

Já abdominoplastia completa é um procedimento mais delicado onde é 
trabalhado no paciente todo o abdome anterior onde há descolamento da cicatriz 
umbilical, é uma cirurgia realizada através de uma incisão supra-púbica, envolvendo 
vários órgãos e músculos, sendo indicada em casos de grande flacidez de pele, 
panículo adiposo variável e diástase dos músculos retos e/ou oblíquos (DURÃES, 
2011).
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Figura 3 - Desenvolvimento de complicação no pós-operatório
Fonte: Dados da pesquisa

A figura 3 (três) traz dados sobre o desenvolvimento de complicações no 
pós-operatório, observou-se que a maioria das mulheres entrevistas (70%) não 
desenvolveu complicação no pós-operatório, mostrando resultado satisfatório. Os 
resultados estão de acordo com pesquisa realizada por Coutinho et al. (2006), os 
autores ressaltam que as complicações no desenvolvimento do pós operatório podem 
ser evitadas na grande maioria dos casos, onde fatores como a indicação correta da 
cirurgia respeitando princípios técnicos e éticos que a norteiam a categoria médica 
de cirurgiões plásticos, outro fato a ser destacado pelos autores está associado 
também aos cuidados específicos, que devem ser tomados tanto no pré, inter e 
pós-operatório, pelo médico, paciente e equipe multidisciplinar que acompanha o 
paciente durante este processo. 
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Figura 4 - Tipo de complicação desenvolvida pós-cirurgia.
Fonte: Dados da pesquisa

Em relação ao desenvolvimento de complicação após a cirurgia, verificou-se 
que das 10 mulheres entrevistadas, 7 (sete) (70%) não desenvolveram nenhuma 
complicação após a cirurgia, no entanto, uma entrevistada (10%) desenvolveu o 
seroma e outras duas (20%) apresentaram mais de uma complicação após a 
cirurgia, em que uma apresentou o quadro de fibrose e rachadura no umbigo e a 
outra apresentou o quadro de seroma e edema.

Estes dados estão de acordo com as palavras de Van; Werker e Kon (2011) 
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que afirmam que complicações locais em procedimentos de abdominoplastia são 
raras, e quando acontecem os tipos de complicações mais presentes são (seroma, 
hematoma, edema, fibrose, necrose do retalho dermogorduroso) os autores ainda 
destacam que pacientes ainda podem desenvolver complicações sistêmicas, como 
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, que não foi o caso das participantes 
desta pesquisa.

Avaliação sobre a eficácia da drenagem linfática para a recuperação no pós-

operatório da abdominoplastia

O uso da fisioterapia no pós-operatório de abdominoplastia vem ganhando 
bastante destaque com o surgimento da especialidade de Fisioterapia Dermato-
Funcional. Fundamentada em pesquisas científicas sólidas pela sua contribuição no 
que diz respeito à prevenção ou tratamento as repostas advindas das intervenções 
cirúrgicas. No segundo momento desta pesquisa buscou-se avaliar a eficácia de tal 
técnica sob o ponto de vista das pacientes em recuperação.  
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Figura 5 - Drenagem linfática manual realizada por profissional habilitado
Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que todas as entrevistadas (100%) realizaram a drenagem linfática 
manual com um profissional habilitado. Contribuindo com os dados da pesquisa 
sobre a importância da realização da drenagem linfática manual com profissionais 
adequados destacamos que este tipo de procedimento exerce diversas funções entre 
elas: exerce efeito mecânico local, decorrente da ação direta da pressão exercida 
no segmento massageado, ação reflexa, indireta, por liberação local de substâncias 
vasoativas, além de drenam os líquidos excedentes que envolvem as células, 
mantendo assim o equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais, evitando e diminuindo 
edemas e irregularidades  nas regiões da cirurgia, exigindo aperfeiçoamento e 
profissionalismo para que assim o paciente não tenha prejuízos relacionados a 
saúde física (GUSMÃO,2010).  
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Figura 6 - Drenagem linfática manual indicada por médico.
Fonte: Dados da pesquisa

Com o desejo de aproximação de informações referente ao padrão de 
atendimento médico no que diz respeito a indicação da drenagem linfática manual 
como algo que ajuda na recuperação das pacientes foi dada importância não só sobre 
a drenagem linfática realizada por profissionais, mais também sobre a importância 
dada por outros profissionais, neste caso cirurgiões sobre tal técnica. Percebemos 
que dentro da clínica onde foi realizada está pesquisa a drenagem linfática é tida 
como algo bastante eficaz, visto que a maioria das mulheres (90%) realizaram a 
drenagem linfática por indicação médica.
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Figura 7 - Início das sessões de DLM após cirurgia
Fonte: Dados da pesquisa

Outro fator a ser verificado foi no que diz respeito ao início das seções de DLM 
após cirurgia. Em estudo realizado Lisboa et al. (2013) destacam que à intervenção 
fisioterapêutica deve ser iniciada num período de 72 horas a 15 dias após a cirurgia, 
pois durante este período é possível minimizar a grande maioria das complicações 
do pós-operatório. Estas informações estão de acordo com os achados deste 
estudo, os dados expostos mostram que a maior parte das mulheres entrevistadas 
começaram a realização das sessões de DLM entre 1 (20%) e 3 (30%) dias após a 
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cirurgia de abdominoplastia.
Em estudo realizado por Silva et al. (2012) é mostrado que assim como os 20% 

desta amostra, (28%) da amostra pesquisada deu início ao tratamento de forma 
precoce, já os outros pacientes iniciaram o tratamento num período correspondente 
ao 5º e 8º dia do PO. Esses dados nos levam a reflexão de como a Fisioterapia 
Dermato-Funcional está cada vez mais em evidência no que diz respeito a sua 
eficiência e eficácia no tratamento de complicações recorrentes da abdominoplastia. 
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Figura 8 - Realização da DLM no pré-operatório
Fonte: Dados da pesquisa

Em relação à intervenção fisioterapêutica observou-se que a maioria (60%) das 
mulheres entrevistadas não realizaram a drenagem linfática manual no pré-operatório. 
Borges (2010) destaca que a DLM é um método que tem diversas finalidades 
estéticas, pelos benefícios que oferece, tais como melhorar a circulação dos vasos 
linfáticos presentes entre a pele e o músculo, além de acelerar o metabolismo e a 
eliminação do excesso de líquidos e toxinas do corpo, sendo recomendada no pré 
e pós-operatório de procedimentos como a abdominoplastia. Porém, mesmo sendo 
indicada pelo autor e mostrada nesta pesquisa o uso da DLM no pré-operatório é 
importante destacar a falta de estudos que possuam comprovação dos benefícios e 
eficácia nos tratamentos DLM no pré-operatório.  
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Figura 9 - Ingestão de líquido antes das sessões de DLM
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relação à ingestão de líquidos antes das sessões de drenagem linfática 
manual, verificou-se que 5 (50%) mulheres fizeram a ingestão de líquidos e 5 (50%) 
mulheres não fizeram a ingestão de líquidos antes das sessões de DLM. O interesse 
por abordar tal questão deu-se após perceber através de busca na literatura que não 
existem estudos que ressaltem a importância de ingerir líquidos como chás e água 
no pós-operatório com o intuito de eliminar o inchaço, ativar o sistema imunológico e 
metabolismo, ajudando os rins e outros órgãos no processo de vários nutrientes e na 
eliminação de toxinas que são liberadas através do nosso corpo, ajudante o paciente  
a manter o organismo devidamente hidratado aumentando o efeito da drenagem 
linfática internamente. (QUADROS, 2013). 
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Figura 10 - Quantidade das sessões pré e pós-operatório
Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que a maioria (70%) das mulheres realizaram 10 sessões de 
drenagem linfática no pré e pós-operatório. Entretanto estes dados contrapõem-se 
com os achados em pesquisa realizada por Silva et al. (2012), onde é demonstrado 
que (66%) dos pacientes submetidos à abdominoplastia teve a necessidade de se 
submeter de 11 a 20 sessões de DLM. Já uma pequena parte da amostra (4%) 
realizou mais de 30 sessões durante o pós-operatório, e apenas 20% dos pacientes 
foram submetidos de 1 a 10 sessões, e (10%) foram submetidos de 21 a 30 sessões. 

No entanto, Meyer; Grunewald e Afonso (2010) destacam que o número de 
sessões pode ser influenciado pelo método cirúrgico utilizado, pela experiência do 
cirurgião e volume a ser retirado, sendo recomendado ao menos uma seção de DLM 
no pós-operatório para minimizar as complicações. 
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VARIÁVEL RESPOSTAS n %

Opinião sobre a DLM

Diminuir retenção 6 60

Alivio 2 20

Se sente melhor 1 10

Essencial pós cirurgia 1 10

Tabela 2 - Opinião das mulheres sobre a drenagem linfática manual
Legenda: DLM= drenagem linfática manual.

Fonte: Dados da pesquisa

Vários estudos demonstram a eficácia na DML no pós-operatório da 
abdominoplastia. Verificou-se no presente estudo que a maioria das mulheres (60%) 
relataram que a drenagem linfática manual diminuiu a retenção de líquido. Além 
de que, algumas relataram (10%) que a DLM é essencial pós-cirurgia, duas (20%) 
sentiram alivio e uma se sentiu melhor após a realização da drenagem linfática 
manual. 

Estes dados estão de acordo achados de Schwuchow et al. (2008), onde em 
pesquisa realizada com seis mulheres foi percebido que após a DLM todas obtiveram 
diminuição da retenção das medidas perimétricas e da dor. Já no estudo de Ceolin 
(2016), em uma amostra constituída de três indivíduas do sexo feminino, com faixa 
etária de 20 a 30 anos de idade, após serem submetidas a 15 (quinze) atendimentos 
de DLM, 3 (três) vezes por semana, com duração de 50 minutos foram observados 
resultados benéficos como melhor congestão tecidual, redução de edemas. Tais 
resultados se dão por meio de suave pressão na pele seguindo o sentido do fluxo 
linfático, ajudando na reabsorção dos líquidos para os capilares venosos, reduzindo 
o líquido intersticial.

VARIÁVEL RESPOSTAS n %

Resultados obtidos 
após a DLM

Não respondeu 1 10

Muito satisfatório 1 10

Acelera a recuperação 4 40

Aumento do bem estar 2 20

Ficou sem manchas 1 10

É necessário fazer mais 
sessão de DLM do que o 
médico pede

1 10

Tabela 3 - Resultados obtidos após a drenagem linfática manual
Legenda: DLM= drenagem linfática manual.

Fonte: Dados da pesquisa
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Neste estudo buscou-se saber também das pacientes qual os benefícios 
da DLM e grau de satisfação das mesmas com os procedimentos realizados por 
fisioterapeutas. Verificou-se que a maior parte das mulheres (40%) relataram que 
a drenagem linfática manual acelera o processo de recuperação pós-cirurgia, 
principalmente aliviando as dores e diminuindo a retenção de líquidos. Além de que, 
algumas relataram que a DLM proporcionou um efeito satisfatório e um aumento da 
percepção de bem-estar.

Corroborando com estas informações, Thomas; Menon, e   D’Silva, (2010) 
destacam que muitos aspectos podem ser melhorados através a DLM tais como: 
aceleramento na recuperação, diminuição de forma rápida de edemas e hematomas, 
além de prevenir e minimizar a formação de cicatrizes hipertróficas. Correspondendo 
de forma satisfatória as expectativas das pacientes em tratamento.   
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Figura 11 - Cumprimento dos agendamentos nas sessões de DLM
Fonte: Dados da pesquisa

Camargo (2012) destaca que o procedimento cirúrgico bem realizado juntamente 
a DLM faz com que a paciente possa não ter nenhuma intercorrência durante a 
recuperação, sendo necessário o cumprimento de cuidados e comparecimento dos 
agendamentos para um tratamento completo, evitando traumas cirúrgicos. Neste 
sentido os dados são satisfatórios, visto que no presente estudo a maioria (90%) das 
mulheres realizaram o cumprimento dos agendamentos nas sessões de drenagem 
linfática manual.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menon H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Silva J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19661000


 
A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 3 31

4 3 10 0 8 2
0

1

2

3

4

1
1

1 1

20%

30%

10% 10%
3

2
10%

20%

In
te

ns
id

ad
e 

da
 d

or

Figura 12 - Percepção de dor 
Fonte: Dados da pesquisa

È importante destacar que durante realização da DLM algumas pacientes podem 
sentir incômodos e dores devido à sensibilidade no local da cirurgia, desta maneira 
uma das questões deste estudo buscou saber a percepção de dor das pacientes 
durante a realização da DLM. Verificou-se a partir da escala analógica de dor que a 
maioria das mulheres tiveram a percepção da dor entre 3 (30%), 4 (20%) e 8 (20%).

Entretanto Borges (2011) relata que o aparecimento de dores após a realização 
de procedimentos cirúrgicos é natural, tratando-se da abdominoplastia as dores se dão 
por conta dos traumas provocados nos vasos sanguíneos e linfáticos ocasionando os 
edemas, fibroescleroses ou até mesmo fibroses, que são eliminados nos processos 
reparativos após um trauma tecidual. Corroborando com este pensamento Moreira 
(2012) ressalta que mesmo havendo um pouco de incomodo durante a realização 
da DLM tal procedimento se apresenta como um excelente recurso para tratamento 
de fibroses na fase inicial (inflamatória) do pós-operatório tendo como finalidade 
a regeneração tissular, reparação de tecidos moles, ajudando na redução de 
hematomas, e as chances de formações fibróticas.

4 | 	CONCLUSÃO

O estudo em tela objetivou analisar a eficácia da drenagem linfática manual no 
pós-operatório da abdominoplastia, os resultados apontam que o fisioterapeuta é 
um profissional que possui conhecimentos sólidos e que através de técnicas como a 
DLM tem contribuído bastante no pós-operatório de pacientes em recuperação.

No que diz respeito à prevenção e/ou tratando com o uso DLM as respostas 
obtidas das pacientes após intervenções cirúrgicas demonstram que os maiores 
benefícios são aceleramento na recuperação, diminuição de forma rápida de edemas 
e hematomas, além de prevenir e minimizar a formação de cicatrizes hipertróficas 
aliviando as dores e diminuindo a retenção de líquidos possibilitando ainda a 
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diminuição da ansiedade pós-operatória. 
Outro fator a ser destacado são os achados na literatura, onde todos os 

dados estão de acordo com pesquisa realizada, desta maneira defende-se que a 
drenagem linfática manual é extremamente eficaz na recuperação no pós-cirúrgico 
da abdominoplastia, principalmente no que diz respeito a traumas e inflamações 
crônicas no processo de cicatrização.
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