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Resumo

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um conjunto de sintomas que ocorrem nos dias que precedem a
menstruacdo. Os sintomas fisicos estdo relacionados ao edema, que pode ser tratado pela Fisioterapia,
por meio da Drenagem Linfatica Manual (DLM). Objetivou-se avaliar os efeitos da DLM em mulheres
com retencdo hidrica no periodo pré-menstrual. Materiais e Métodos: Estudo do tipo antes e depois com
abordagem quantitativa. Foram incluidas 49 voluntérias, que assinaram consentimento informado. O
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica do Brasil e da Argentina. As voluntarias foram avaliadas e
acompanhadas por dois ciclos menstruais consecutivos. No primeiro ciclo, como grupo controle, peso,
porcentagem de agua, medidas de perimetria e sintomas relatados foram aferidos e registrados. No ciclo
seguinte, as mesmas voluntéarias formaram o grupo intervencgdo, foram submetidas a sete sessfes de
DLM, e colhidas as mesmas variaveis. Procedeu-se analise estatistica pelo SPSS. Todas as variaveis
apresentaram queda final, quando se compara o ciclo de intervencdo com o ciclo de controle. A DLM
evitou aumento nas variaveis peso, perimetria e porcentagem de dgua corporal e sintomas pré-menstruais
relatados. A técnica deve ser aplicada em todo o corpo.

Palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual; Drenagem linfatica manual; Edema; Fisioterapia.

Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) is a set of symptoms that occur in the days preceding menstruation.
Physical symptoms are related to edema, which can be treated by Physiotherapy, through Manual
Lymphatic Drainage (DLM). The objective of this study was to evaluate the effects of MLD in
women with water retention in the premenstrual period. Materials and Methods: Study of the type
before and after with quantitative approach. 49 volunteers were included, who signed informed
consent. The study was approved by the Ethics Committees of Brazil and Argentina. The volunteers
were evaluated and followed up for two consecutive menstrual cycles. In the first cycle, as a control
group, weight, water percentage, perimeter measurements and reported symptoms were measured
and recorded. In the following cycle, the same volunteers formed the intervention group, were
submitted to seven sessions of DLM, and the same variables were collected. Statistical analysis was
performed by SPSS. All variables showed a final drop when comparing the intervention cycle with
the control cycle. DLM prevented an increase in the variables weight, perimeter and percentage of
body water and reported premenstrual symptoms. The technique must be applied throughout the
body.

Key words: Premenstrual Syndrome; Manual Lymphatic Drainage; Edema; Physiotherapy.
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DLM no tratamento da SPM

INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um conjunto de sintomas que ocorrem durante os dias
que precedem a menstruacao. Eles sdo divididos em somaticos e fisicos, e podem ser causados
por alteracdes nos niveis de estrogénio e progesterona (CAMPAGNE; CAMPAGNE, 20007).

O ciclo menstrual dura cerca de 28 dias e € dividido em 3 fases: a fase folicular, que séo
os primeiros 13 dias; a fase de ovulacdo, que ocorre cerca de 3 dias apos a fase folicular; e a
fase lutea, que vai do final da ovulacdo até o segundo dia ap6s a chegada do ciclo menstrual
(GUYTON; HALL, 1998).

A fase lutea tardia é a fase com maior evidéncia de edema abdominal e de membros
inferiores, acompanhada de dor abdominal. Isso se deve a uma diminuicdo nas concentracdes
dos horménios estrogénio e progesterona, um desequilibrio no sistema de Starling que contribui
para 0 aumento da pressdo hidrostatica com perdas de plasma e ions para o intersticio, entre
outros (ROSENFELD et al., 2008).

Para Augusto e Urbanetz (1985), o edema é um sintoma pré-menstrual frequente,
afetando 92% das mulheres, predominantemente na fase lutea do ciclo, quando o principal
horménio é a progesterona. Esse horménio causa flacidez da parede venosa e compromete a
drenagem, causando retencdo de agua.

Em seu trabalho, Gonda et al. (2008) verificaram que mais da metade de um total de 63
mulheres apresentou aumento na retencao de agua superior a 66% em questionario especifico
para avaliacdo de sintomas menstruais na fase lGtea.

Sintomas fisicos, sensac¢do de inchaco, cefaleia, dor no abdémen, entre outros, estdo
relacionados ao edema, ou seja, a existéncia de fluidos intersticiais que sdo decorrentes de uma
alteracdo na drenagem linfatica (CAMPAGNE; CAMPAGNE, 20007).

O sistema linfatico é responsavel pela drenagem de fluidos. Possui vasos linfaticos muito
finos que se originam em quase todos os espacos do tecido, conhecidos como capilares ou vasos
linfaticos iniciais; eles se fundem gradualmente em grandes vasos linfaticos, que terminam na
regido do pescoco, onde a linfa é direcionada para a juncédo das veias jugulares internas com as
veias subclavias, nos lados direito e esquerdo. E um sistema acessorio que drena
macromoléculas de proteinas e fluidos dos espacos intersticiais e envia para 0s grandes vasos

linfaticos, passando pelos linfonodos, que filtram a linfa, promovendo assim a remocéo de todas
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as particulas indesejaveis do fluido antes de ser direcionado a rede venosa, 0 que permite 0
retorno das proteinas ao sangue, regulando a pressdo osmotica vascular (BERNE; LEVY, 2000;
GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O papel da Fisioterapia € atuar na reducdo dos sintomas fisicos da SPM, incluindo edema,
promovendo o equilibrio homeostatico intersticial por meio da Drenagem Linfatica Manual
(DLM), reduzindo, assim, o desconforto causado pela SPM.

A DLM é uma técnica fisioterapéutica que visa imitar o sistema linfatico e reduzir a
retencdo de dgua (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Essa técnica ajuda a eliminar os residuos do metabolismo celular. Os processos que
contribuem para a eliminacdo desses liquidos sdo as manobras de captacdo, técnica manual
suave, que estimulam as redes capilares. Também estdo incluidas as manobras de evacuacéo,
que transportam a linfa que vem da regido infiltrada, dos capilares para 0s vasos pré-coletores,
para 0s vasos coletores (LEDUC; LEDUC, 2007; GODQOY; GODQY, 2004).

Para Borges (2006), a DLM aumenta a taxa de filtrag&o da linfa por meio do aumento do
fluxo linfético, o volume da corrente linfatica pode ser cinco vezes maior, a quantidade de fluido
devolvida a circulacdo aumenta. A DLM descongestiona os tecidos e promove renovagdo
constante do fluido intersticial.

A presenca de pouco liquido nos espacos intersticiais é benéfica para a difusdo de
nutrientes dos capilares para as células. Quando o corpo humano ndo consegue manter este
estado, 0s espacos intersticiais ficam com excesso de fluido, assim, ocorre a formacéo de edema
e, portanto, ha um aumento na distancia que os nutrientes devem percorrer para se difundir dos
espacos capilares para células de tecido (BERNE; LEVY, 2000).

O edema é um dos sintomas fisicos que afeta a maioria das mulheres com SPM. Isso é
dificil de diagnosticar porque nao existem testes de laboratorio que possam identificar
biomarcadores. Porém, a avaliacdo fisioterapéutica pode fornecer um possivel diagndstico por
meio da anamnese e da perimetria. O diagnostico da SPM ¢ feito por ginecologistas que
consideram a avaliagéo de sinais e sintomas, inclusive, psiquiatricos (YONKERS; O’BRIEN;
ERIKSSON, 2008).

A retencdo de liquidos e seus sintomas causam prejuizos nas atividades da vida diaria e
na rotina de trabalho das mulheres, existindo poucos os estudos realizados com opcdes de

tratamento ndo farmacoldgico.
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Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos da drenagem linfatica manual
em mulheres com reten¢do de liquidos pré-menstrual. Os objetivos especificos foram analisar
as variaveis peso, porcentagem de &gua corporal, perimetria e sintomas referidos, em dois ciclos
menstruais consecutivos na mesma mulher; verificar as mudangas dessas variaveis nos ciclos

de controle e intervencdo para demonstrar a eficacia da técnica.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo antes e depois. A populacdo do estudo incluiu mulheres da Universidade
"Estacio de Sa de Belo Horizonte", alunas do campus Floresta. Este campus universitario tem
1159 mulheres matriculadas em diversos cursos, Enfermagem, Fisioterapia, Direito dentre
outros, de acordo com dados da Secretaria Geral de Alunos, em julho de 2013.

Com base no Programa de Anélises Epidemioldgicas de dados tabulados (EPIDAT),
versdo 3.1, o tamanho da amostra e a precisao foram calculados para estimar uma proporc¢éo da
populacédo. A proporgédo esperada foi considerada com base em Kwan e Onwude (2009) que
afirmaram que os sintomas pré-menstruais ocorrem em 95% das mulheres em idade
reprodutiva. O objetivo foi realizar o estudo com um tamanho amostral com precisdo de 6%.

Para inclusdo das voluntarias foram considerados os seguintes critérios: idade entre 20 e
30 anos, nuliparas, sem abortos prévios, em uso de contraceptivo oral ha pelo menos 6 meses,
menstruacdo regular, sedentaria e com indice de massa corporal (IMC) entre 18 e 25 kg/m2.
Também foi necessario que elas se submetessem a 14 sessGes de Fisioterapia, distribuidas em
2 ciclos menstruais consecutivos, sempre no mesmo horario do dia e que pudessem permanecer
na sessdo por cerca de 1 hora.

Foram excluidas as voluntarias que ndo apresentavam sintomas de retencdo de liquidos
ou referissem insuficiéncia venosa, hipertensdo, ou algum processo de disfun¢do hormonal,
inflamatdria, infecciosa e / ou tumoral. Também foram excluidas as voluntarias que referiram
insuficiéncia linfatica ou com sintomas ndo relacionados ao periodo pré-menstrual, ou seja,
sintomas que se manifestassem fora da fase lutea do ciclo menstrual ou mesmo que
permanecessem além desta fase.

Os seguintes critérios para suspensdo foram apresentados no estudo: sensacdo de dor ou

desconforto com a técnica de drenagem linfatica manual; necessidade e uso de analgésico e /
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ou diurético; ou ainda, impossibilidade de comparecimento as sessdes de Fisioterapia nos dias
agendados para coleta de dados ou intervencéo.

Uma vez esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, houve disponibilidade de 49
voluntarias, com sintomas de retencdo de liquidos no periodo pré-menstrual, para se submeter
a 14 (quatorze) sessdes sucessivas, distribuidas na fase lutea de 2 (dois) ciclos menstruais
consecutivos. Todas as davidas das voluntarias foram esclarecidas e elas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As voluntarias foram avaliadas e os dados de avaliacdo devidamente registrados em
formulério especifico. Elas foram acompanhadas por dois ciclos menstruais.

No primeiro ciclo, foram analisadas como grupo controle, preencheram um diario
nutricional, com os horarios, quantidades e tipos de alimentos e liquidos consumidos, e um
questionario para investigar os sintomas relacionados a percepcao do periodo pré-menstrual.

Foram aferidos e registrados o peso e a porcentagem de agua corporal das voluntérias,
assim como a circunferéncia dos bracos, mamas, abdémen, quadris, coxas e pernas. Todos 0s
dados coletados foram registrados em formulario proprio. As voluntarias usaram roupa intima
no momento das medigdes para preservar a privacidade.

No ciclo seguinte, as mesmas voluntarias foram analisadas como grupo de intervencéo.
Mais uma vez foram avaliadas e, na sequéncia, submetidas a sete sessdes de DLM, de 40 a 60
minutos, em datas pré-determinadas, de acordo com a tabela 1, realizadas por terapeuta
treinado, de acordo com a técnica de DLM descrita por Leduc e Leduc (2007).

Os procedimentos de coleta de dados relativos aos sintomas relatados no periodo pré-
menstrual, peso, porcentagem de 4gua e medidas da perimetria, foram os mesmos, além disso,
as voluntarias foram orientadas a seguir o diério nutricional para realizar a ingestdo de alimentos

/ liquidos de forma semelhante ao ciclo anterior.

Tabela 1: Procedimentos realizados nos dias do ciclo menstrual nos grupos controle (Ciclo I) e intervencéo
(Ciclo IN).

Ciclo Controle Ciclo Intervengéo
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dia do Ciclo 24° 25° 26° 27° 28° 1° 20| 24° 25° 26° 27° 28° 1 2
Afericdes X X X X X X XX X X X X X X
DLM - - - - - - -/ X X X X X X X
Fonte: Elaborado pelos autores.
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No ciclo intervencdo, as medidas e a DLM foram realizadas no mesmo horério do dia do
ciclo controle e as voluntarias foram orientadas a se vestir da mesma maneira.

Quatro fitas métricas domésticas foram utilizadas, com o cuidado de se utilizar a mesma
fita métrica no ciclo de controle e no ciclo intervencdo para cada uma das voluntarias.

Duas balancas com bioimpedancia, previamente calibradas, uma da marca Tanita modelo
AC 533 e outra da marca Wiso, modelo W904i, foram utilizadas. As voluntérias foram
avaliadas no ciclo de intervencdo com a mesma balanga utilizada no ciclo controle. O
equipamento forneceu, para a pesquisa, 0 peso e a porcentagem de agua corporal.

Os avaliadores foram treinados e atuaram desconhecendo a pesquisa (cegos), bem como
seus objetivos. Cada um deles avaliou a mesma voluntéria no ciclo controle e intervencéo.

As medidas de perimetria foram realizadas em membros superiores, tronco e membros
inferiores, com a voluntaria em ortostatismo.

Para a analise estatistica, foram utilizados os dados de cada segmento do tronco e dos
membros e, também, a soma de todas essas medidas, em cada dia de avaliagdo, nos grupos /
ciclos de controle e intervencéo.

A média dos valores da perimetria para 0s segmentos corporais e para o total (soma dos
valores da perimetria das voluntarias) do ciclo controle foi comparada com os dados obtidos no
ciclo de intervencéo.

O peso e a porcentagem de agua corporal foram obtidos por meio da balanca de
bioimpedéancia com as voluntarias em pé sobre a plataforma metélica da balanca.

O peso foi registrado durante os dois ciclos e 0 peso médio no ciclo de controle foi
comparado ao peso médio no ciclo de intervencao.

A porcentagem de agua corporal foi verificada nos dois ciclos e a média dessa
porcentagem do ciclo controle foi comparada a média do ciclo de intervencéo.

Dor abdominal, dor mamaria e outros sintomas relatados pela voluntaria foram
mensurados quantitativamente por meio de um questionario de sintomas, elaborado a partir da
adaptacéo da escala do tipo likert. A média das pontuacdes do ciclo de controle foi comparada
a média das pontuacdes do ciclo de intervencéo.

Em resumo, foram comparadas as médias da perimetria por segmentos corporais e totais,
em centimetros; as meédias do peso, em quilogramas, a média do percentual de agua, em %, e a
média dos escores totais do questionario que investigou a percepcdo dos sintomas pelos

voluntarios, nos ciclos controle e intervencao.
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Os dados foram analisados estatisticamente para verificar a importancia dos resultados.
O programa utilizado foi 0 SPSS, Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.

O Microsoft Office Excel 12.0, 2007 também foi utilizado para apresentar gréaficos que
mostram a evolucdo das varidveis peso, porcentagem de &gua, sintomas e perimetria,
comparando os ciclos de controle e intervencao.

Os direitos contidos na Declara¢do de Helsink Il da Associacdo Médica Mundial foram
respeitados. O estudo foi avaliado pelo Comité de Etica do Instituto Universitario Italiano de
Rosario (IUNIR). Também pelo Comité de Etica da Universidade Newton Paiva, no Brasil,
(Parecer CEP - Comité de Etica e Pesquisa: 329.362 e CONEP - Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa: 370.289).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparacdo das médias de todas as variaveis foi realizada considerando os mesmos
dias do ciclo controle (sem intervencéo) e intervencdo (com DLM).

Para todas as varidveis, observou-se que houve reducdo da media (gréaficos 1, 2, 3 e 4).
As diferencas nas médias de todas as variaveis (peso, porcentagem de agua, perimetria e
sintomas relatados) foram positivas e estatisticamente significativas, o que indica que houve
reducdo das médias devido a intervencdo. Essa diferenca sé apresentou valores negativos nas
comparacOes das médias de peso, porcentagem de agua e perimetria do 24° dia. Esse resultado
era esperado, visto que o 24° dia era o primeiro dia do ciclo de intervencdo e a intervencdo
(DLM) foi aplicada ap6s a coleta dos dados das variaveis.

Quando analisada a diferenca nas médias das variaveis peso, porcentagem de agua,
perimetria e sintomas relatados, ficaram evidentes as reduces significativas dessas variaveis
no ciclo de intervencdo em quase todos 0s casos. Essa diminuicdo € atribuida aos efeitos da
DLM. O Gréfico 1 apresenta a evolucdo das médias de peso em cada dia do ciclo de controle e

no ciclo de intervencao, em que foi aplicado a DLM.
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Gréfico 1: Evolucdo das médias de peso nos dias do ciclo controle e intervencao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados foram coletados do 24° dia ao 2° dia do ciclo, ou seja, na fase lutea, porém,
sabe-se que as alteracGes nos horménios comegam por volta do 14° dia do ciclo, ou seja, no 24°
dia do ciclo as voluntarias j& apresentavam, em graus diversos, alteragdes devido a fase lutea
do periodo pré-menstrual (BERNE; LEVY, 2000).

Essa informacdo justifica a aparente diminuicdo da variavel peso ao final das medidas
no ciclo de intervencdo. O que houve foi um retorno ao estado fisioldgico da paciente, e ndo
uma alteracdo acima do normal ou emagrecimento, pois no primeiro dia de avaliacdo a
voluntéria provavelmente ndo estava com o peso normal.

No gréfico pode-se observar que as médias de peso no ciclo de intervencdo sdo menores
do que no ciclo de controle. No dia 24 do ciclo, p = 0,634, nos demais dias, p <0,05.

A evolucdo das médias da porcentagem de agua em cada dia do ciclo de controlo e no

ciclo de intervencdo estao apresentadas no grafico 2.

rVZ'[

SAUDE DINAMICA — Revista Cientifica Eletronica

62 Edici0 2020 | Anoll,n24 | ISSN-2675-133X Dinamica

‘ FORMANDO PESSOAS



DLM no tratamento da SPM

Grafico 2: Evolucdo das médias da porcentagem de agua nos dias do ciclo de controle e intervengao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As médias do percentual de dgua sdo significativamente menores apds a intervencéo e

por causa dela. Essa diferenca entre o valor médio foi positiva, 0 que indica que houve reducéo

nas médias da varidvel devido a intervencdo. A excecdo do 24° dia pode ser explicada porque

a voluntaria ainda ndo havia sido submetida a nenhuma sessédo de DLM.

O valor de p foi de 0,008, ou seja, as diferencas foram significativas para a variavel

percentual de agua, com excecdo do 24° dia de comparacéo dos ciclos, cujo p foi de 0,368, pelos

mesmos motivos ja citados.

O Gréfico 3 mostra a evolucdo das médias dos valores da perimetria em cada dia do ciclo

de controle e no ciclo de intervencdo (com a aplicacdo do DLM).
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Grafico 3: Evolucédo das médias da perimetria nos dias do ciclo controle e intervengéo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A diferenca nas médias da perimetria indica que houve redugdo nas medias dessa variavel
devido a intervengdo. No dia 24, que foi o primeiro dia de afericdo, as medidas foram feitas
antes da intervencdo, conforme apresentado acima.

O valor de p = 0,017, a partir do 25° dia, representa que houve reducdo significativa na
média da perimetria. Os motivos da excecdo do 24° dia ja foram esclarecidos. Além disso, a
diferenca nas médias da perimetria foi quase sempre positiva, iniciou em 3,03cm e atingiu seu
pico no 28° dia do ciclo, quando atingiu quase 11,4 centimetros.

A partir dos dados obtidos, observou-se que as diferencas nas médias dos valores da
perimetria foram evidentes e significativas tanto no tronco quanto nos membros inferiores e
superiores, dado este diferente dos resultados obtidos na literatura até o momento.

Ferreira et al. (2010) aplicaram a técnica MLD apenas no abdémen e mamas de suas 4
voluntérias; Nogueira e Silva (2000) verificaram, com n = 10, a maior prevaléncia de sintomas
também nessas regies. Porém, neste estudo, observaram-se resultados perimétricos no ciclo de
intervencdo estatisticamente inferiores aos do ciclo de controle, e que todos os segmentos
corporais se beneficiaram da DLM.

Essa observacdo pode ser explicada pela prépria anatomia e fisiologia do sistema
linfatico, segundo Berne e Levy (2000) que afirmam que existe, para a linfa coletada nos
tecidos, apenas um caminho a seguir, em direcdo as veias subclavias; a maior carga de

drenagem, gerada pelo tronco, no periodo menstrual, causa estase ou congestdo, afetandoka™
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drenagem das extremidades superiores e inferiores do corpo.

O Grafico 4 mostra as médias dos sintomas relatados pelas voluntarias em cada dia do
ciclo controle e no ciclo de intervengéo, em que foi aplicada a DLM.

Neste grafico, pode-se observar que as médias das pontuacdes dos sintomas no ciclo de
intervencdo sao muito mais baixas do que no ciclo de controle. Esses dados mostram o efeito

da aplicacao da técnica DLM na percepc¢éo dos sintomas pela voluntéaria.

Gréfico 4: Evolucdo das médias dos sintomas relatados pelas voluntarias nos dias do ciclo controle e

intervenco.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse caso, embora os dados tenham sido transformados em dados quantitativos, por
meio da pesquisa do tipo Likert, pode-se perceber a influéncia da subjetividade nos resultados.
Somente por conhecerem 0s objetivos da pesquisa, uma vez que as voluntarias ndo eram
‘cegas’, leram o termo de consentimento livre e esclarecido que assinaram, elas apresentaram
resultados positivos com a técnica DLM antes mesmo de serem submetidas a ela.

Isso justifica o fato de que, na anélise das demais variaveis, o 24° dia ndo apresentou
diferencas enquanto, no caso da variavel percepcdo dos sintomas pelas mulheres, houve
diferencas até mesmo neste dia, ou seja, antes de qualquer aplicacdo da DLM. Na diferenca das
médias dos sintomas, houve, em todos os casos, reduc¢do significativa dos escores devido & acdo

da intervencéo (p <0,05).
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Existem divergéncias na literatura sobre os efeitos da DLM na qualidade de vida das
mulheres. Entretanto, a reducdo da percep¢do dos sintomas caracteristicos do periodo pre-
menstrual, relatados pelas voluntarias, observada neste estudo, influenciou positivamente a
qualidade de vida das mulheres.

Em relacdo a esse dado, Lopes (2002) corrobora ao afirmar que ha um efeito calmante
e relaxante da DLM, por meio da ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, devido a
lentiddo, suavidade, monotonia e repeticdo da técnica. Borges (2006) também afirma que a
DLM pode trazer beneficios para condi¢cbes como ansiedade, irritabilidade, depressao, tensao
muscular, modificacGes na dieta, sindrome pré-menstrual, entre outras, devido ao seu efeito no
sistema nervoso autbnomo.

A monotonia da técnica DLM leva a efeitos relaxantes por influenciar a liberacéo de
substancias simpatoliticas no corpo (WITTLINGER; WITTLINGER, 1998).

Sousa et al. (2009) em estudo com quatro voluntarias, encontraram resultados na mesma
direcdo. Nas voluntarias, observou-se que a DLM reduziu a gravidade dos sintomas fisicos e
psicoldgicos relacionados a retencdo de liquidos no periodo pré-menstrual. Nesse caso, é
importante ressaltar que houve reducéo nos valores das variaveis durante o ciclo de intervencéo,
mas estatisticamente essas reduc6es ndo foram significantes, ou seja, apresentaram p> 0,05.

Ferreira et al. (2010) ndo encontraram mudangas na qualidade de vida das mulheres em
seu estudo. Embora tenham verificado que o DLM foi eficaz no tratamento do edema pré-
menstrual, pois apds a aplicacdo do DLM, em seu grupo de quatro voluntarias, os principais
sintomas: fadiga, inchaco abdominal e mamario, dor pélvica e sensibilidade mamaria, foram
reduzidos.

Nos estudos com resultados sem relevancia estatistica para melhoria da qualidade de
vida das mulheres, tal situacdo pode se dever ao pequeno tamanho amostral, que foi de quatro
voluntérias para Sousa et al. (2009) e também para Ferreira et al. (2010).

Ainda em relacéo aos efeitos da DLM na qualidade de vida, Parry (1997) mostrou em
sua revisdo que estudos com modalidades terapéuticas, como anticoncepcionais orais, vitamina
B6, bromocriptina, inibidores da monoamina oxidase, progestogénios sintéticos,
espironolactona e progesterona ndo chegaram a nenhum beneficio especifico superior ao
placebo.

Atualmente, existem ensaios clinicos avaliando a eficicia dos inibidores da recaptacédo

da serotonina para SPM e tem mostrado beneficio (WYATT, 2003), geralmente, a taxa de
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resposta é de 60-90% para o tratamento com drogas versus 30-40% com placebo (YONKERS;
CLARK; TRIVEDI, 1997).

Em um estudo com 3.518 mulheres, 20% apresentavam sintomas graves de SPM
associados a depressao e ndo foi possivel deduzir se a piora dos sintomas foi devido a depresséo
ou se os sintomas foram agravados pela SPM, ou seja, a sindrome afeta as mulheres fisicamente
e psicologicamente. A irritabilidade foi e € descrita como um dos sintomas mais proeminentes
em mulheres durante o periodo pré-menstrual (KNAUSS; STUTZ; WEISS, 2011).

Deve-se considerar que o componente psicolégico influencia muito a percepcédo dos
sintomas. Isso pode ser verificado quando se comparam os primeiros dias do ciclo de controle
com os primeiros dias do ciclo de intervencdo: as variaveis ndo apresentam alteracdo
significativa, pois ndo houve intervencdo prévia a mensuragdao. Porém, no caso da variavel
sintomas relatados pelas voluntarias, mesmo sem aplicacdo de qualquer intervencdo, que
caracteriza 0 momento da coleta de dados no 24° dia do ciclo de intervencdo, os resultados da
amostra ja estavam significativamente reduzidos.

A presenca de irritabilidade e / ou nervosismo foi relatada, de forma importante, por
quase 40% das mulheres pesquisadas por Nogueira e Silva (2000) em Campinas, Brasil.

Um estudo sueco de Andersch et al. (1986) apresentou uma incidéncia de irritabilidade
pré-menstrual moderada em 31% e severa em 3% das mulheres.

Em um estudo com 3.027 mulheres francesas, Potter et al. (2009) observaram que
apenas 12,2% queixavam-se de sintomas pré-menstruais moderados a graves.

H& um aumento de peso registrado na balanca e a referéncia subjetiva de que as roupas
ficam mais justas. Esse aumento de peso e perimetria, seja real ou apenas uma sensacao (ou
impressdo), causa desconforto, baixa autoestima e pode levar a outros distdrbios, como
irritabilidade.

Em suma, embora existam divergéncias na literatura, em relacdo aos efeitos da
drenagem na qualidade de vida das mulheres, neste estudo houve uma reducéo significativa nos
escores dos sintomas relatados pelas voluntarias, o que contribui positivamente para a qualidade
de vida das mulheres.

Além disso, a diferenga nas médias de todas as varidveis aumentou gradativamente e
atingiu seu pico no 28° dia do ciclo. Esse dado é consistente com a distribui¢cdo dos sintomas

na fase l0tea, pois os sintomas sdo ciclicos e aumentam gradativamente, com pico geralmente
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neste dia, provavelmente ocorrendo no ciclo controle. Porém, no ciclo de intervencdo, a técnica
DLM evitou os aumentos das variaveis, comprovando a eficicia da DLM.

A reducdo das médias de peso, porcentagem de agua e perimetria estdo de acordo com
os dados obtidos na literatura (MACEDO et al., 2006; FERREIRA et al., 2010; SOUSA et al.,
2009; SIMOES; FERNANDES, 2007).

Macedo et al. (2006) concluiram que a DLM é um recurso eficaz para o tratamento do
edema pré-menstrual, pois pode promover a redistribuicdo de agua, eletrélitos e hormonios no
sistema vascular. Esses autores avaliaram a composi¢do corporal: o percentual de hidratacéo,
gordura corporal, circunferéncia da cintura; e substancias eliminadas na urina: densidade e pH
em dez voluntérias, no periodo pré-menstrual antes e apés a aplicacdo da DLM. Com isso,
identificaram, ap6s o processo de DLM, alteracOes significativas na circunferéncia da cintura
(p =0,01), bem como aumento do pH e diminuicdo da densidade da urina das voluntérias.

Ferreira et al. (2010) corroboram com este estudo, uma vez que seus resultados mostram
efeitos benéficos da DLM na reducdo do edema pré-menstrual nas quatro mulheres estudadas.
Eles obtiveram diminuicdo estatisticamente significativa nos perimetros do apéndice xifoide e
umbilical, embora com nimero reduzido de voluntérias.

Também Sousa et al. (2009) em estudo com quatro voluntarias, encontraram resultados
na mesma direcdo. Nas voluntérias, observou-se que a DLM reduziu o peso corporal, a
porcentagem de agua corporal e a perimetria corporal no ciclo de intervencdo, mas
estatisticamente essas reducgdes tiveram p> 0,05, provavelmente devido ao pequeno tamanho
da amostra.

Simdes e Fernandes (2007) mediram o volume urinario de cinco voluntérias, apds a
aplicacdo da técnica de DLM, no dia 10 de dois ciclos menstruais consecutivos, e constataram
gue houve aumento do volume urinario em todas as mulheres no segundo més em relacdo ao
primeiro. Esses dados reforcam os deste trabalho em que houve reducdo no percentual de agua
corporal ao se comparar o ciclo de intervengdo com o ciclo controle.

Embora ndo sejam encontrados mais estudos relacionando SPM com DLM, Ballone
(2005) diz que os sintomas fisicos, principalmente, estdo relacionados a caracteristica de
retencdo de &gua do periodo pré-menstrual, e que a inflamacdo pode ser responsavel pela
sensibilidade em nas mamas, para dores abdominais e musculares e nas méos e pés. Para Borges

(2006), o acido latico proveniente de rea¢fes quimicas em musculos fatigados, que causa dores
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e espasmos musculares, pode ser eliminado mais rapidamente do organismo por meio de DLM,
reduzindo a dor muscular e a inatividade.

Mudancas na produgdo de serotonina e GABA (&cido gama-aminobutirico) nas regides
da hipofise e amigdala e outras regides do cérebro também alteram a concentracao de prolactina
que justifica a presenca de cefaleia (YONKERS; CLARK; TRIVEDI, 1997).

Ribeiro, Hardy e Hebling (2007) avaliaram um grupo de 420 mulheres em Campinas,
SP, com idades entre 25 e 34 anos. Seus resultados mostram que 18,1% das mulheres tiveram
dois dias de duracdo da dor, 55% apresentaram desconforto de forte intensidade e 36,2%
relataram a interferéncia da dor ou desconforto em seus estudos, trabalho e outras atividades de
rotina. Afirmaram, ainda, que dor ou inchago nos seios, abdémen e pernas estdo intimamente
relacionados ao excesso de liquido intersticial que causa distensdo dos tecidos e, dependendo
da regido afetada, pode contribuir para o agravamento dos sintomas.

Na revisdo de Yonkers, O'Brien e Eriksson (2008), muitos regimes de tratamento
considerados eficazes para a SPM também sdo apresentados, mas poucos sdo apoiados por
evidéncias clinicas. Os tratamentos ndo sdo necessariamente iguais para todos os sintomas. A
avaliacdo da melhoria de algum sintoma, por meio de levantamento ou escala, pode obscurecer
o efeito especifico sobre outro sintoma. Esses autores concluem que o tratamento deve ser
individualizado de acordo com o sintoma.

Na populacdo deste estudo, um dos critérios de inclusdo foi o sintoma de retencéo
hidrica ou edema pré-menstrual e pdde-se verificar que houve reducéo do edema, evidenciado
pela reducdo do percentual de 4gua e valores de perimetria no ciclo intervencao, se comparados
ao controle, e também o peso, que neste caso pode ser associado a retencdo de liquidos.

Na mesma mulher os sintomas podem ndo ser os mesmos e sua intensidade pode variar.
Também podem ser cognitivos, comportamentais, somaticos e neurovegetativos, como
labilidade emocional, diminuicdo da atividade, autoestima, preferéncia por determinados
alimentos, entre outros (NOGUEIRA,; SILVA, 2000).

Carvalho et al. (2009) realizaram um estudo com 259 mulheres universitarias, por meio
de um questionario sobre sintomas menstruais, cujos sintomas fisicos mais evidentes foram:
peso associado a desconforto e dor abdominal (25,5%), dismenorreia (22,8%), 26,3% tinham
sensacgdo de inchago e 26,6% tinham seios mais sensiveis e inchados, além de outros sintomas
somaticos e emocionais da SPM. Isso mostra que o edema esta presente em mais de 50% das

mulheres neste estudo.
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O edema pode ser explicado por alteracdes na concentragdo dos hormoénios LH e FSH
durante a fase lutea tardia, que coincide com o periodo das mulheres com SPM, associada a
niveis elevados de aldosterona; além de mudancas nas concentra¢@es de renina e aumento dos
niveis de progesterona (ROSENFELD et al., 2008). Esse dado explica porque o 28° dia
corresponde ao pico das alteracGes nas variaveis deste estudo no ciclo de controle.

Houve pico de sintomatologia no 28° dia em todas as variaveis deste estudo, e isso é
esperado porque esse dia corresponde a fase lutea tardia. Assim, fica esclarecido porque as
médias das varidveis peso, porcentagem de agua, perimetria e sintomas relatados tiveram o
ponto alto de seus sintomas no 28° dia do ciclo controle.

Ao contrério, no ciclo de intervencgdo, ndo houve tal pico de sintomas devido ao efeito
da DLM na eliminagéo dos fluidos acumulados.

Solicitou-se das voluntérias ingerir alimentos e liquidos no ciclo de intervencédo, de
maneira semelhante ao efetuado por elas no ciclo controle, conforme registros no diario
nutricional, de forma a ndo promover mudancas nas variaveis estudadas em decorréncia de
alteracfes alimentares. 1sso porque a alteracdo do apetite € um sintoma fisico presente no
periodo pré-menstrual, ha preferéncia por alimentos altamente caléricos, desejo por doces e
aumento do apetite em geral (BALLONE, 2005). Nao houve restricdo alimentar para as
voluntérias, apenas solicitou-se delas, seguir a mesma rotina do ciclo controle no ciclo de
intervencao.

Neste trabalho, observou-se que o ganho de peso caracteriza o periodo pré-menstrual,
provavelmente devido a ingestdo alimentar e a presenca de edema. O edema causa ndo apenas
ganho de peso, mas também aumento das circunferéncias corporais e, portanto, dos valores da
perimetria. Como a ingestdo alimentar foi controlada de modo a néo ser diferente nos ciclos
controle e intervencdo, e ndo houve voluntérias que relataram ndo seguir a mesma ingestao
alimentar e hidrica do controle, as diferencas de peso podem ser atribuidas a retencdo de
liquidos.

Embora poucos estudos relacionem a SPM a DLM, existem dados que comprovam a
eficacia da drenagem para o edema, portanto, se houver clareza quanto a relagcdo do edema com
0s sintomas pré-menstruais e quanto ao tratamento direcionado ao sintoma, ndo se pode negar
que a DLM seja uma opgao de tratamento para SPM.

Um ponto fraco deste trabalho ndo foi controlar diretamente a ingestdo de sal. As

voluntarias apenas foram solicitadas a fazer a mesma alimentagdo, mas a quantidade de sal qae
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ingeriram ndo foi controlada. Em um estudo futuro, seria interessante observar essa questao

porque é sabido que as quantidades de sal podem interferir na retencdo de liquidos.
CONCLUSAO

Concluiu-se que as médias do peso, percentual de agua, perimetria e sintomas relatados
pelas voluntarias foram significativamente menores, na mesma mulher, apds a intervencao,
devido ao efeito da DLM.

Pbde-se notar, também, que as varia¢cdes nas médias da perimetria sdo significativas no
tronco, membros inferiores e membros superiores. Assim, justifica-se aplicar a técnica de DLM
em todo corpo com o objetivo de reduzir as variagdes. Embora a técnica possa ser direcionada
para a regido do tronco em que as alteracGes sdao mais evidentes, por se tratar da localizacao
uterina, na prética clinica, deve-se drenar os membros inferiores e superiores, uma vez que este
estudo evidenciou varia¢fes nas médias de perimetria de todos 0s segmentos corporais.

Pode-se dizer que, ao reduzir o edema, a DLM reduz as alteragdes do peso corporal, da
perimetria e da porcentagem de agua corporal que sdo geradas no periodo pré-menstrual, além
de diminuir a percepcao, pelas mulheres, dos sintomas que sdo gerados nesta fase do ciclo
menstrual.

Embora a SPM esteja presente no dia a dia de muitas mulheres, existem poucos estudos
cientificos relacionando a DLM como um tratamento. Portanto, dados baseados em evidéncias
sdo importantes para implementar a DLM como uma terapéutica alternativa ou complementar
a medicacdo e cirurgia, para reduzir os sintomas causados pela SPM, a fim de melhorar a
qualidade de vida, salde, e relacdo interpessoal da mulher com a familia, no trabalho e na
sociedade (SOUSA et al., 2009; FERREIRA et al., 2010).

O uso da DLM em mulheres com SPM apresentou resultados benéficos, ainda que mais

estudos sejam necessarios.
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DLM no tratamento da SPM
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