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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Depois de uma intervenção cirúrgica 
é comum ver o acúmulo de espaço intersticial 
chamado edema, graças à contribuição dos 
Vodders é agora comum ver o uso da Drenagem 
Linfática Manual (DLM) como um método em 
fisioterapia e reabilitação física intra-hospitalar, 
no entanto, a importância e os benefícios que isto 
pode proporcionar são desconhecidos. O objetivo 
deste estudo é visualizar a eficácia do tratamento 
com DLM em pacientes com edema após lesões 
traumáticas pré e pós-operatórias. O estudo 
demonstra que a drenagem linfática manual 

reduz consideravelmente a dor e o edema em 
pacientes que foram submetidos a esta técnica 
de reabilitação e que apresentaram edema pré e 
pós-operatório na área de Traumatologia de um 
hospital geral de alta especialização no estado 
de Tabasco.
PALAVRAS-CHAVE: Edema. Dor. Drenagem 
Linfática Manual (DLM).

MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE 
IN PATIENTS WITH PRE AND POST 
SURGICAL EDEMA IN THE AREA OF 

TRAUMATOLOGY IN A TERTIARY 
HOSPITAL 

ABSTRACT: After a surgical intervention it is 
common to see accumulation of interstitial space 
called edema, thanks to the contribution of the 
Vodder, nowadays it is common to see every day 
the use of Manual Lymphatic Drainage (MLD) 
as a method in physiotherapy and in-hospital 
physical rehabilitation, however, the importance 
and benefits that it can provide are unknown. 
The aim of the present study is to visualize the 
efficacy of MLD treatment in patients with edema 
after pre and post-operative traumatic injury. The 
study shows that manual lymphatic drainage 
reduces pain and edema to a considerable extent 
in patients who were applied this technique 
of rehabilitation who presented pre and post-
surgical edema in the area of traumatology in a 
general hospital of high specialty in the state of 
Tabasco.
KEYWORDS: Edema, Pain, Manual Lymphatic 
Drainage (MLD). 
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1 | 	INTRODUÇÃO
 Uma das alterações no sistema linfático manual é a que ocorre após uma intervenção 

cirúrgica, quando a cirurgia é realizada há uma obstrução no sistema linfático resultando na 
acumulação de linfa, toda a cirurgia é apresentada como uma agressão ao corpo humano 
uma vez que partes internas do corpo são quebradas como no caso de traumatismo ósseo. 
(TOLEDO et al., 2019).

Se a taxa líquida de movimento do fluido excede a taxa de drenagem linfática, o 
fluido acumula-se nos tecidos e resulta em edema. (GUYTONHALL, 2011).

No entanto, atualmente graças à contribuição dos Vodders, a técnica de Drenagem 
Linfática Manual (DLM) tem sido amplamente investigada e utilizada por fisioterapeutas, é 
uma técnica não invasiva que tem como fim evacuar os resíduos líquidos e metabólicos 
acumulados do corpo através das vias linfáticas. (REVELO et al., 2017).

A técnica envolve a aplicação de movimentos repetidos, sequenciais e suaves 
que não promovem a vermelhidão da pele ou a dor. A técnica é utilizada principalmente 
em condições com edema como sinal caraterístico e após intervenções cirúrgicas. 
(RODRÍGUEZ et al., 2015).

As indicações e contra-indicações para o tratamento com DLM devem ser tidas em 
conta para evitar complicações para o paciente. Ver Tabela1.

Hoje em dia é comum ver a utilização da Drenagem Linfática Manual (DLM) como 
assistente em fisioterapia e reabilitação, no entanto, a sua importância na área intra-
hospitalar é ainda desconhecida. 

Em termos dos serviços solicitados no Hospital de Alta Especialidad Gustavo A. 
Rovirosa no estado de Tabasco, as mais frequentes são a gestão de intervenções cirúrgicas 
atendidas pelas diferentes áreas e especialistas em neurocirurgia, otorrinolaringologia, 
oftalmologia, cirurgia maxilo-facial, cirurgia reconstrutiva, cirurgia de transplante, cirurgia 
endócrina, gastroenterologia, cirurgia pediátrica, ginecologia e obstetrícia, nefrologia, 
cardiologia, entre outras, sendo a área da traumatologia a que apresenta maior fluxo de 
trabalho. (MIER Y TERÁNGUTIÉRREZ, 2000)

O fluxo de trabalho para a intervenção cirúrgica de um paciente, começa com a 
detecção de uma condição ou doença que afeta o paciente, depois a cirurgia é agendada, o 
procedimento é realizado, o paciente espera por um período de recuperação pós-operatória 
e finalmente os resultados pós-operatórios são avaliados. (MIER Y TERÁNGUTIÉRREZ, 
2000)

Quando a procura de intervenções cirúrgicas aumenta, o planeamento hospitalar 
torna-se saturado e é necessário satisfazer a procura de todas as cirurgias solicitadas, o 
que leva à criação de listas de espera para os pacientes, ou seja, agendamento de uma 
data e hora para os pacientes receberem a sua intervenção cirúrgica necessária.

Um dos fatores que complica a alta de um paciente após a cirurgia é a dor pós-
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operatória, uma vez que existe uma agressão direta e indireta na gestão cirúrgica. 
Fisiologicamente existem três mecanismos envolvidos na presença de dor, o primeiro deve-
se a uma lesão direta nas fibras nervosas das diferentes estruturas afetadas pelas técnicas 
cirúrgicas, O segundo mecanismo deve-se a uma libertação de substâncias halogênicas 
capazes de ativar ou sensibilizar os nociceptores e o último mecanismo deve-se à 
inflamação que é causada após a cirurgia pela interrupção da trajetória dos vasos, o que 
implica a produção de dor, uma vez que há um aumento da sensibilidade dos nociceptores. 
Tanto a dor como o edema após a cirurgia interferem com o rápido regresso do paciente às 
atividades da vida diária.

O edema ocasiona desconforto para ao paciente e os professionais da saúde, 
pois desempenha um papel fundamental na complexidade do procedimento cirúrgico, na 
duração da intervenção cirúrgica ou na recuperação pós-operatória. 

O objetivo deste estudo é mostrar os efeitos positivos e benefícios descritos na 
Tabela 2 da aplicação de DLM em pacientes com edema pré e pós-cirúrgico, a fim de 
ter outra ferramenta que facilite o trabalho intra-hospitalar do profissional de Reabilitação 
Física na área da traumatologia.

 

INDICAÇÕES
Edema linfo-estático de origem traumática:
  
· Hematomas. 
· Síndrome cervical ou esticão. 
· Estirpes. 
· Tratamento após deslocamentos das 
articulações. 
· Tratamento do joelho para a menopatia ou 
lesões ligamentares.
· Ruptura das fibras musculares. 
· Tratamento pós-fractura. 

Edemas linfo-estáticos locais debido a 
intervenções cirúrgicas: 
· Linfedemas secundário ou edema linfo-estático 
do braço.  
· Linfedema secundário ou edema linfo-estático 
das pernas.  
· Após operações ortopédicas. 
· Após a cirurgia maxilo-facial. 
· Tratamento de cicatrizes.  
· Tratamento após a endoprótese da anca. 
· Várias operações: histerectomia, cesarianas, 
cirurgia plástica, cirurgia pós-vascular, etc. 

Perturbações vasculares periféricas: 

· Linfedema ou edema linfo-estático primário.  
· Lipedema. 
· Edema venoso postural. 
· Claudicação intermitente. 
· Veias varicosas venosas. Phlebedema. 
· Síndrome pós-trombótico. 
· Edema pré-menstrual. 
· Edema venoso na gravidez.

 Patologias respiratórias e auditivas superiores 
crónicas: 
· Sinusite. 
· Tonsilite. 
· Otite serosa crónica. 
· Constipações crónicas e constipações 
alérgicas.  
· Perturbações pulmonares.  
· Asma brônquica.  
· Bronquite crónica.  
· Bronquite enfisematosa e asmática.  
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 Perturbações músculo-esqueléticas e do tecido 
conjuntivo: 

· Reumatismo poliarticular agudo.
· Poliartritis crónica progressiva. 
· Espondiliti anquilosante. 
· Artropatías: psoríase, alérgica, diabética, gota, 
etc.  
· Reumatismo dos tecidos moles: tendiniti, 
tendinose, bursite, epicondilite, escápulo-
umeral periartrose, síndrome do túnel cárpico, 
coxartrose, contractura de Dupuytren. 
· Osteoporose. 
· Lumbalgia, sciatica. 
· Torticolo espasmódico. 
· Perturbações comuns do pé: hallux valgus, 
fractura metatarso, etc.  

Edemas locais do sistema nervoso central    e 
periférico: 
· Cefalalgia. 
· Perturbações auditivas. Tinnitus. 
· Síndrome de Ménière. 
· Neuralgia del trigémino. 
· Paralisia facial. 

Perturbações neurológicas: 
 
· Dores somáticos e psicogénicas. 
· Braquialgia nocturna. 
· Doenças desmielinizantes (esclerose múltipla, 
etc.). 
· Acidente vascular cerebral, paralisia cerebral 
infantil, paresia em geral. 

DLM em doenças neurovegetativas: 
· Stress. 
· Insónia. 
· Distonía neurovegetativa.

Dermatología: 
· Acné.
· Dermatite perioral. 
· Eczemas crónicos e alérgicos.  
· Escaras Ulnar.  
· Úlceras valvulares.  
· Queimaduras.
· Cicatrices de quelóide.  
Disturbios do sistema digestivo: 
· Obstipação, meteorismo, dispepsia. 
· Flatulência. 
· Dor menstrual.  
· Doenças sistémicas dos tecidos conjuntivos: 
· Lúpus eritematoso  
· Esclerodermia  
· Myxedema  
· Periartrose e arterite de células gigantes.  
· Polimiosite e dermatomiosite.
 
DLM em oftalmología: 
· Glaucoma. Sequela de deslocamento da retina. 
· Retinopatías valvulares. 

Traumatología desportiva: 
· Edemas pós-traumáticos.
· Drenagem de recuperação muscular pós-
competição.
Outras: 
· Adjuvante em dietas de emagrecimento.  
· Cuidados generais na gravidez. 
· Queimaduras de primeiro, segundo e terceiro 
grau. 
· Eritema solar.   
 

CONTRA-INDICAÇÕES
ABSOLUTO RELATIVO

· Distúrbios cardíacos recentes, tais como 
ataque cardíaco, angina pectoris.
· Processos cancerígenos. 
· Edema devido a insuficiência cardíaca
descompensada. 
· Patologia circulatória periférica grave:
flebite, veias varicosas muito
desenvolvidas.  
· Desordens e condições imunes. 
· Edema nefrótico e edema devido
anfecção aguda. 
· Infeccões agudas. Febre. 
· Flebite, trombose. 
· Doenças renais e hepáticas graves. 
· Feridas e queimaduras recentes. 

· Asma (durante a crise) 
· Dysmenorrhoea 
· Hipertiroidismo  
· Hipotensão  

Tabela 1. Indicações e contraindicações para a utilização do tratamento do Drenagem Linfática Manual 
(DLM).

Fonte: Adaptado.
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Tabela1 Indicações e contraindicações para a utilização do tratamento de Drenagem 
Linfática Manual (MLD). Fonte: Adaptado (VÁZQUEZ GALLEGO, 2011)

BENEFÍCIOS PRÉ-OPERATÓRIOS E PÓS-OPERATÓRIOS

•	 Melhoria da circulação sanguínea e do sistema linfático.  
•	 Melhoria da pele e da sua capacidade de absorção.  
•	 Relaxamento físico.  
•	 A redução do stress pode ocorrer no período pré-operatório.
•	 Acelerar a circulação linfática responsável pela reabsorção do excesso de fluido (edema) que se 

acumula nos tecidos. 
•	 Elimina os resíduos de medicamentos, anestesia e soro utilizados durante a operação. 
•	 Acelera a recuperação da sensibilidade cutánea. 
•	 Promove a regeneração de capilares e vasos linfáticos danificados.

Tabela 2. Benefícios da utilização da Drenagem Linfática Manual (DLM) no paciente cirúrgico. 

Fonte: Adaptado (“Drenagem Linfática pós-operatória – Policlinica del Río-Hortega”,2021)

2 | 	DESCRIÇÃO DO MÉTODO
Este é um estudo descritivo da intervenção realizada por um Reabilitador Físico 

num paciente que teve uma cirurgia de diáfise da tíbia e fíbula esquerda e foi internado em 
janeiro de 2021 no Hospital da Alta Especialidade Gustavo A. Rovirosa Pérez no estado de 
Tabasco.

Figura 1 Pessoal de reabilitação física realizando drenagem linfática manual num paciente pós-cirúrgico 
com edema do membro inferior esquerdo.

A higiene das mãos é realizada em todas as cinco vezes, e o Equipamento de 
Protecção Individual (EPI) é colocado. Boquilha, máscara, luvas. O paciente é apresentado 
e é-lhe pedido o seu consentimento para iniciar a intervenção. Os sinais vitais são 
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examinados e é feito um historial médico.
A área a ser tratada é limpa, os quadríceps, uma vez que esta é a área com maior 

concentração de edema. As luvas são então desinfetadas com uma solução de gel à 
base de álcool a 70%, as luvas são removidas e descartadas, e é efetuada uma higiene 
adequada das mãos.

As luvas não são utilizadas para o procedimento, uma vez que os pêlos do corpo do 
paciente dificultam as manobras de massagem e isto, por sua vez, torna-o desconfortável.

O paciente é sentado e o joelho esquerdo é flexionado e uma almofada é colocada 
debaixo da fossa poplítea. O edema é reabsorvido através da aplicação de DLM, utilizando 
Quimoderm 225 ml de creme de óleo de amêndoa.  Os nós inguinais abaixo do ligamento 
inguinal são esvaziados, já que esta é a área proximal à área a ser tratada e a menos 
congestionada. A pressão é leve, entre 10 a 20 Torr. São utilizadas variações do método 
Vodder, usando ambas as mãos para cobrir a zona edematosa da coxa, usando dardos e 
bombeando com movimentos suaves e lentos sem causar dor, simulando uma carícia com 
uma série de 7 repetições.

No final do tratamento, a higiene das mãos é realizada e depois o paciente é 
reavaliado.

3 | 	COMENTÁRIOS FINAIS
Sumário dos resultados.
Homem, 35 anos de idade, orientado nas três esferas (espaço, lugar e tempo), 

com uma história pessoal não patológica de alcoolismo e toxicodependência positiva.  Na 
história da família, ele menciona que tanto o pai como a mãe são hipertensivos com uma 
história de aproximadamente 30 anos.

Na história pessoal patológica, ele refere-se a uma história de XRF do osso 
metacarpo da mão direita, que não requereu tratamento cirúrgico.

Na inspeção pré-cirúrgica, foi observada uma deformidade na perna esquerda 
ao nível do terço médio da perna com uma ferida de 2cm de comprimento orientada 
transversalmente em referência ao eixo longitudinal da perna na sua parte posterior com 
hemorragia venosa ativa do local da fratura; a cãibra foi palpada ao nível do terço médio do 
lado medial e lateral da perna, o que gerou um aumento da dor e edema. 

Foi feito um plano cirúrgico para um suporte de bpbm rafi com um prego central 
medular para o plca da tíbia esquerda para o raio. 

No interrogatório do aparelho e sistemas: no extremo inferior esquerdo houve uma 
diminuição nos arcos ativos para o tornozelo, ao tomar sinais vitais houve uma temperatura 
de 36,50C, uma tensão arterial de 110/80mm/hg, um ritmo cardíaco de 75 batimentos por 
minuto e um ritmo respiratório normal de 16 batimentos por minuto.  

Exame físico pós-cirúrgico. Membro inferior esquerdo: O paciente relata dores no 
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membro inferior esquerdo classificadas em 9 /10 de acordo com a escala de EVA.  Ao 
interrogar o doente menciona que a dor não diminui com os AINS.  Há uma ligadura de 
compressão que começa no joelho, estende-se pela perna abaixo e termina no pé esquerdo. 
Na coxa, a pele é brilhante com uma mudança de cor e um aumento da temperatura com 
uma consistência dura à palpação. A circunferência do inchaço foi medida com uma fita 
milimétrica em torno da circunferência da coxa esquerda, resultando numa medida do 
inchaço em torno da circunferência do quadríceps de 53cm.  O exame físico revelou uma 
ligeira diminuição do intervalo de movimento na anca e coxa, e uma considerável diminuição 
do intervalo de movimento no joelho e tornozelo. No teste de força muscular Daniel, foi 
observada uma ligeira diminuição nos glúteos maximus, medius, minimus, tendões, fascia 
lata tensor e tríceps suralis com 4/5 na escala de Daniel. Diminuição considerável da força 
em soleus 3/5, tibialis e peroneus com 2/5 de acordo com a escala de Daniel. O grupo 
dermatome está intacto para uma sensibilidade superficial e profunda. Os reflexos eram 
normais no exame neurológico (ROT). O plano de tratamento foi realizado com drenagem 
linfática manual para reduzir o edema e as suas complicações.

Observações Finais.
Uma diminuição da dor de 5/10 de acordo com a escala analógica de VAS foi 

observada após o tratamento com o DLM. A medição com uma fita milimétrica no quadríceps 
produziu um resultado de 51cm de circunferência de edema, o que denota uma diminuição 
de 2cm após o tratamento. À palpação, a pele fica semidura com uma coloração menos 
densa.

Figura 2. Membro inferior esquerdo edematizado após cirurgia. Figura 3. Membro inferior esquerdo com 
menos edema e descoloração após tratamento com DLM.
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4 | 	CONCLUSÕES
O objetivo deste estudo é mostrar que a DLM é um tratamento eficaz que ajuda tanto 

os pacientes hospitalizados no Hospital Regional de Alta Especialidade Dr. Gustavo A. 
Rovirosa Pérez, como a equipa multidisciplinar que aí trabalha, especialmente na área da 
traumatologia, onde há mais casos para cirurgia. Rovirosa Pérez e a equipa multidisciplinar 
que aí trabalha, especialmente na área da traumatologia onde os casos abundam para 
intervenção cirúrgica, no entanto, com um evento da magnitude da pandemia causada pela 
SARS-CoV-2, chamado covid-19, o acesso aos doentes é limitado; apesar disso, este caso 
demonstra a eficácia da utilização da drenagem linfática manual aplicada aos doentes.

A técnica de drenagem linfática manual consegue grandes benefícios em termos 
de restabelecimento, manutenção das funções e minimização de possíveis disfunções. 
Estes dados são da maior importância para os pacientes e profissionais de saúde porque 
nos levam a melhorar a qualidade do paciente, conduzindo a um melhor momento para 
a instância do paciente dentro da área hospitalar e, portanto, a uma melhor qualidade no 
trabalho dos profissionais de saúde.

Seria útil realizar mais investigação e ver quão eficaz seria combinar a DLM com 
outros tratamentos tais como a utilização de ligaduras elásticas, tapig e exercícios físicos, 
entre outros.
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