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R E S U M O

Introdução: a insuficiência venosa crônica (IVC) é definida 

como uma anomalia do funcionamento do sistema venoso, 

causado por incompetência valvular (associado ou não) a obs-

trução do fluxo sanguíneo, que gera um conjunto de alterações 

cutâneas como: edema, fadiga, dor, cansaço sensação de peso 

nos membros inferiores (MMII), hiperpigmentação, eczema, 

erisipela e, em estágios severos, úlceras venosas. Essa doen-

ça dificulta a mobilidade e causando afastamentos das ativi-

dades podendo interferir diretamente na qualidade de vida já 

que afeta também no aspecto, social, psicológico, físico e eco-

nômico (Santos, Porfírio, & Pitta, 2009).Objetivo: descrever as 

aplicações da DLM no tratamento da doença venosa crônica 

conforme pesquisas nacionais e internacionais. Metodologia: 

trata-se de revisão narrativa de literatura. Com pesquisa em 

base de dados: Google acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Scielo. Foram artigos nos idiomas Português, Inglês e 

Espanhol, no período dos últimos dezesseis anos. Resultados: 

no BVS/LILACS encontramos apenas 1 resultado de Drenagem 

Linfática Manual AND Doença Venosa Crônica. No Scielo en-

contramos apenas 1 resultado de Drenagem Linfática Manual 

AND Doença Crônica. No Pubmed encontramos 76 resultados 

Chronic Venous Disease AND Lymphatic Drainage e utilizamos 

os 7 artigos no trabalho. Considerações finais: as perspectivas 

futuras é que sejam elaborados mais pesquisas dentro do tema 

que está sendo abordado, por profissionais da saúde, como os 

esteticistas já que em sua grade acadêmica inclui o conheci-

mento fisiologia e anatomia do sistema linfático para que sua 

aplicação na doença venosa seja mensuradora como aliada aos 

tratamentos consagrados da insuficiência venosa crônica.

Palavras-chave: drenagem linfática manual; choque; insufi-

ciência venosa crônica.
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A B S T R A C T

Introduction: chronic venous insufficiency (CVI) is defi-

ned as an abnormality in the functioning of the venous 

system, caused by valvular incompetence (associated or 

not) with blood flow obstruction, which generates a set 

of skin changes such as: edema, fatigue, pain, tiredness, 

heaviness in the lower limbs (LL), hyperpigmentation, 

eczema, erysipelas and, in severe stages, venous ulcers. 

This disease makes mobility difficult and causes absence 

from activities, which can directly interfere with quality 

of life, as it also affects social, psychological, physical 

and economic aspects (Santos, Porfírio, & Pitta, 2009). 

Objective: to describe the applications of MLD in treat-

ment of chronic venous disease according to national 

and international research.Methodology: This is a nar-

rative literature review. With research in database: Goo-

gle academic, Virtual Health Library (VHL) and Scielo. 

There were articles in Portuguese, English and Spanish, 

in the period of the last sixteen years. Results: On the 

VHL/LILACS we found only 1 result of Manual Lympha-

tic Drainage and Chronic Venous Disease. On Scielo we 

found only 1 result of Manual Lymphatic Drainage and 

Chronic Disease. On Pubmed we found 76 results on 

Chronic Venous Disease and Lymphatic Drainage and 

we used the 7 articles in the work. being approached by 

health professionals, such as beauticians, since its aca-

demic curriculum includes knowledge of the physiology 

and anatomy of the lymphatic system so that its appli-

cation in venous disease can be measured as linked to 

established treatments for chronic venous insufficiency.

Keywords: manual lymphatic drainage; shock; chronic 

venous insufficiency.

1	 INTRODUÇÃO

A insuficiência venosa crônica (IVC) é de-
finida como uma anomalia do funcionamento 
do sistema venoso, causado por incompetên-
cia valvular (associado ou não) a obstrução 
do fluxo sanguíneo, que gera um conjunto 
de alterações cutâneas como: edema, fadi-
ga, dor, cansaço sensação de peso nos mem-
bros inferiores (MMII), hiperpigmentação, 

eczema, erisipela e, em estágios severos, 
úlceras venosas. Essa doença dificulta a mo-
bilidade e causando afastamentos das ati-
vidades podendo interferir diretamente na 
qualidade de vida já que afeta também no as-
pecto, social, psicológico, físico e econômico 
(Santos, Porfírio, & Pitta, 2009).

A técnica de drenagem linfática tem um 
papel significativo no tratamento da doença 
venosa crônica uma vez que o sistema circu-
latório está intimamente ligado ao sistema 
linfático pela sua fisiologia do sistema linfá-
tico e a difusão que acontece entre o plasma 
do sangue e o líquido da região do interstício.

Entende-se por drenagem linfática ma-
nual (DLM) uma técnica de massagem feita 
com pouquíssima pressão de forma leve, in-
termitente e relaxantes que seguem a ana-
tomia do sistema linfático, aperfeiçoando 
algumas de suas funções (Leduc, 2000). O 
sistema linfático tem suas gênesis embrio-
nária no mesoderma expandindo se junto 
com os vasos sanguíneos. Durante a vida in-
trauterina, algumas modificações no desen-
volvimento embrionário podem constituir 
características morfológicas pessoais que 
se diferencia de um indivíduo para o outro 
(Garrido, 2000).

O sistema linfático retrata uma via auxi-
liar de drenagem do sistema venoso. Os lí-
quidos originários do interstício são devolvi-
dos ao sangue através da circulação linfática 
que está profundamente ligada a circulação 
sanguínea e aos líquidos teciduais (Ribeiro, 
2004). A técnica de drenagem consiste em 
início, o estímulo dos linfonodos (Gânglio 
linfáticos) corporais e em seguida com mo-
vimentos para drenagem da linfa. As ma-
nobras são feitas com pressão leve suaves, 
comprimindo apenas os tecidos superficiais, 
sem alcançar a musculatura. O ritmo é lento 
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e os números de repetição das manobras 
pode variar entre 3 e 8 vezes, em cada local.

A DLM terá de acompanhar a direção da 
circulação sanguínea e do fluxo linfático de 
forma unidirecional (centrípeta), começan-
do pela região proximal e logo em seguida 
pelo distal. Isto consiste no conceito de que 
é imprescindível esvaziar antes de retornar 
novos líquidos, pois do inverso, se congestio-
naria ainda mais o sistema já cheio.

Todavia é importante evidenciar que não 
se deve usar manobras de deslizamento no 
pós-operatório. Contudo o que se quer com 
esta pesquisa: De que forma a drenagem 
linfática pode ser empregada para atenuar 
sinais e sintomas da doença venosa crôni-
ca e melhorar as condições do indivíduo e 
a sua qualidade de vida e bem-estar social, 
visto que o perfil demográfico aponta que na 
maioria dos casos são mulheres?

A partir da descrição da técnica de DLM, 
busca-se compreender o seguinte problema 
de pesquisa: Como a DLM pode ser aplicada 
ao tratamento da doença venosa crônica?

O objetivo da pesquisa é descrever as 
aplicações da DLM no tratamento da doen-
ça venosa crônica conforme pesquisas na-
cionais e internacionais.

Especificamente, pretende-se:
a.	 Descrever os procedimentos de DLM 

da academia;
b.	 Identificar benefícios apontados;
c.	 Identificar contraindicações 

apontados;
d.	 Analisar as melhores práticas sugeri-

das no tratamento de doença venosa 
crônica.

Justifica-se o estudo frente a necessidade 
de avançar nas discussões sobre a aplicação 
da DLM descrita na literatura internacional 
e nacional. Socialmente, pretende-se contri-
buir com a qualidade de vida para pessoas 
que são acometidas com doenças venosas 
crônicas e ainda, profissionalmente, refletir 
sobre o papel do profissional de estética na 
busca pelo bem-estar do indivíduo.

2	 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Doença Venosa Crônica

Desde antes do período de Hipócrates, o 
homem já expressava sua preocupação com 
a circulação como documentado nos papiros 
de Ebert datados de 1.550 a.C. que fazem re-
ferência a varizes de membros inferiores.

Doença venosa crônica pode ser concei-
tuada como uma incompetência da válvu-
la das veias da panturrilha (Joia, 2018). A 
presença de DVC pode ser primária devido 
à insuficiência valvar e fragilidade da pare-
de venosa ou secundária por obstrução de 
trombose venosa profunda e sua posterior 
recanalização. Ela, ainda, pode ser congê-
nita pela presença de fístula arteriovenosa. 
Dessa maneira, ela compreende um conjunto 
de sinais e sintomas que abrange desde as 
telangiectasias às úlceras abertas, em con-
sequência da hipertensão venosa crônica em 
todos os seus graus, causada por refluxo e/
ou obstrução
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Figura 1: O sistema da Veia Safena Interna (Magna)

Fonte: Camargo (2018).

De acordo com a definição do autor (Pena, 
& Macedo, 2011). A insuficiência venosa crô-
nica (IVC) é uma doença comum na prática 
clínica, caracteriza-se pela incapacidade em 
manter o equilíbrio entre o fluxo sanguíneo 
que chega ao membro inferior e o seu retorno

As causas podem ser diversas. Segundo 
Joia (2018), as veias subcutâneas são veias 
superficiais com paredes musculares relati-
vamente espessas (Figura 1). As principais 
veias superficiais são a safena interna ou 
Magna e a externa ou Parva, ambas com 
origem no pé. A IVC define apenas os está-
gios graves da doença venosa crônica (DCV), 
acompanhados de danos morfológicos e fun-
cionais, com alteração significativa na quali-
dade de vida (Spiridon & Corduneanu, 2017a).

2.1.1 Causas do mecanismo 
fisiopatológico da doença 
venosa crônica

Há uma relação direta entre comprometi-
mento venoso valvar e a bomba músculo-ve-
nosa da panturrilha, de maneira que qualquer 
desordem no funcionamento destas é capaz 
de causar comprometimento na circulação 
venosa (Costa, Higino, Leal, & Couto, 2012).

Os fatores de risco associados a doença 
venosa crônica são (Jawien, 2003; Moraes, 
Geovanini, & Rezende, 2014): idade avan-
çada, sexo feminino devido ao número de 
gestações e uso de anticoncepcional, hi-
pertensão, diabetes, tabagismo, obesidade, 
trombose venosa profunda, trauma em mem-
bros inferiores, presença de veias varicosas.
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O quadro da doença venosa crônica (IVC), 
identificado em determinado estágio ocorre 
o edema. Segundo (Spiridon, & Corduneanu, 
2017b) causa frequente de edema de mem-
bros inferiores, representa uma consequên-
cia grave da disfunção da válvula venosa, de-
corrente da hipertensão venosa juntamente 
com os processos degenerativos a este nível

A insuficiência venosa crônica (CVI) descre-
ve uma condição que afeta o sistema venoso 
das extremidades inferiores, com a condição 
sine qual sendo hipertensão venosa ambula-
torial persistente causando várias patologias, 
incluindo dor, edema, alterações na pele e ul-
cerações (Eberhardt, & Raffetto, 2014).

Ressalta-se alguns tipos de tratamentos 
para as DVC (Quadro 1).

Quadro 1: Tipos de tratamentos para DVC

Tratamento Descrição Fonte

Uso dos flebotô-
micos no trata-

mento da doença 
venosa crônica

Consiste no uso de medicamentos específicos para o 
tratamento da doença venosa crônica, denominados de 
flebotômicos ou medicamentos venoativos, apesar de 
sua eficácia comprovada com melhora dos sintomas e 
redução do edema, ainda são motivos de controvérsias, 
abrangendo um grande número de compostos cujos efei-
tos específicos ainda necessitam de melhor elucidação.

Santos, M. E. 
R. C. (2011).

Fisioterapia vas-
cular no trata-

mento da doença 
venoso crônica

A aplicação da fisioterapia vascular através dos exercí-
cios terapêuticos e da drenagem linfática manual (DLM) 
na Doença Venosa Crônica (DVC) contribui para a mini-
mização das alterações vasculares, com melhora do 
retorno venoso, diminuindo a estase sanguínea e contri-
buindo para a melhora do quadro clínico.

Leal, F. D. J., 
Couto, R. C., 

Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. 

D. O. (2015

Uso de meias elás-
ticas de compres-

são graduada

Das opções terapêuticas, destaca-se a terapia compres-
siva, sendo a principal o uso de meia elástica de com-
pressão graduada, considerado o tratamento básico 
para a insuficiência venosa crônica independentemente 
da classificação clínica do paciente.

Coral, F. E., 
Guarinello, G. 
G., Cavassola, 
A. P., Rocha, 

A. L. M., Guidi, 
M. M., & Pires, 

H. (2021).

Exercícios Físi-
cos na Doença 

Venosa Crônica

Dentro de um contexto clínico, que exercícios podem 
aumentar a mobilidade articular do tornozelo, além da 
flexibilidade e da força dos músculos da panturrilha. 
Esses ganhos geralmente são recomendados em pacien-
tes com DVC com o objetivo de melhorar a função de 
bomba muscular e, portanto, a função hemodinâmica 
desses vasos sanguíneos.

da Silva, M. G., 
Procópio, R. J., 
& Motta-San-
tos, D. (2020)

Exercícios aeróbios

A medição das ADMS da adução, inversão e abdução, 
versão, os pacientes ficam sentados com joelhos fleti-
dos a 90°, pés em flexão plantar, com o examinador ou 
orientando sobre a não realização de rotação dos joelhos 
e quadris durante o teste. Posiciona o eixo do goniôme-
tro na articulação tíbio-társica, estando o braço fixo 
alinhado paralelamente à margem anterior da tíbia e o 
braço móvel sobre a superfície dorsal do segundo meta-
tarso. Após avaliação o protocolo de tratamento fisio-
terapêutico de dez sessões, com duração média de 60 
minutos, e deve ser feito 3 vezes por semana, com ênfase 
nos membros inferiores.

Flávia de Jesus 
Leal, Renata 

Cardoso 
Couto, Taciana 

Pimentel da 
Silva, Vanessa 

de Oliveira 
Tenório  (2015)
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Tratamento Descrição Fonte

Exercício tera-
pêuticos

Conhecido como terapia vascular da DVC ou cinesiote-
rapia consiste em 3 fases aquecimento, treinamento, e 
relaxamento: Trabalha na musculatura da panturrilha 
e neuromusculares, atividade ajuda diminuir o refluxo 
sanguíneos e a competência das veias, ajudar na dimi-
nuição do desconforto malefícios. Após avaliação o pro-
tocolo de tratamento fisioterapêutico de dez sessões, 
com duração média de 60 minutos, e deve ser feito 3 
vezes por semana, com ênfase nos membros inferio-
res. Aquecimento é feito através de alongamentos dos 
isquiotibiais e tríceps sural, e de feito de forma estática, 
e mantida durante 20 segundos

Leal, F. D. J., 
Couto, R. C., 

Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. 
D. O. (2015).

Ecoescleroterapia

ecoescleroterapia, utiliza-se a microespuma, que é 
obtida a partir da técnica de Tessari, também denomi-
nado de “três vias”, quando o polidocanol é colocado em 
uma seringa de 3 ml, contendo 1 ml da substância a 3%, 
conectada por meio de conector de três vias (torneira) a 
uma seringa com 5ml de ar, com a realização de 20 movi-
mentos da mistura do ar como líquido, obtém-se uma 
espuma densa, ou seja, a microespuma.
Entretanto, no que tange à tolerância da espuma de poli-
docanol, a concetração deve ser em torno de 0,5 a 3.
A ecoescleroterapia é um método mais seguro, pois por 
meio do ultrassom ou o venoscópio, é possível ver o local 
acurado da ponta da agulha do tipo “insulina”, possibi-
litando maior controle da administração da microes-
puma no local adequado, ao introduzir a substância, o 
endotélio é destruído e entre no interior da veia cau-
sando edema e contração das miofibrilas musculares, 
sendo 94% absorvido pela parede da veia, o que faz com 
o método seja seguro e com baixos índices de complica-
ções, uma vez que somente 6% é absorvido pelo corpo. 
Como benefícios da ecoescleroterapia, temos que ela é t 
o e ica quanto cirurgia no tratamento de varizes de mem-
bros inferior. Além da efetividade da terapêutica, com 
diminuição da dor e edema, como eventos adversos pode 
ser identificado a tromboflebite e a hipercromia. Mas 
além disso, cabe ressaltar que o procedimento é simples 
e de baixo custo, em comparação ao procedimento cirúr-
gico, uma vez que não requer internação e anestesia. 
Uma das principais indicações para o uso da esclerote-
rapia é em pessoas idosas portadoras de IVC grave, no 
qual o procedimento cirúrgico não é indicado, por conta 
da coexistência de comorbidades, que tornam o procedi-
mento anestésico arriscado. Até 25% dos pacientes recu-
sam o procedimento cirúrgico na terapêutica.

Tavares, D. 
C. (2020).

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

Insuficiência venosa crônica (IVC) pode 
ser definida como o conjunto de manifesta-
ções clínicas, causadas pela anormalidade 
(refluxo, obstrução ou ambos) do sistema 
venoso periférico (Superficial, profundo ou 

ambos), geralmente acometendo os mem-
bros inferiores.

Entre os fatores de risco para o desenvol-
vimento da doença podemos citar o aumento 
da idade, o sexo feminino (particularmente 
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no CEAP C1 e 2, nos CEAP C4 a 6 parece 
não haver diferenciação), o número de ges-
tações, obesidade e histórico familiar. Os 
dados quanto a participação do fumo, dos 
contraceptivos orais e da terapia de reposi-
ção hormonal na origem da doença venosa 
permanecem controversos. A doença veno-
sa é uma das patologias mais prevalentes 
no mundo. Estudos internacionais apontam 
que até 80% da população pode apresentar 

graus mais leves como o CEAP C1, os graus 
intermediários podem variar de 20 a 64%, 
e a evolução para os estágios mais severos 
como CEAP C5 e 6 entre 1 e 5 %. Estudos na-
cionais apontam números semelhantes nos 
estágios iniciais e intermediários, porém 
com uma maior tendência a evolução aos 
mais graves podendo chegar a 15 ou 20% 
dos casos. (SBACV, 2021b)

2.2 Classificação

Figura 2: PICO

P Em doentes portadores de IVC

I Utilizar a classificação CEAP

C Não classificação

O Estratifica o grau da doença e orienta o tratamento

Recomendação 1 Evidência Referências

Recomendamos a utilização da classificação CEAP
Estratificação dos doentes com IVC.

A 1,3,6

Fonte: Projeto Diretrizes (SBACV) revisada em 2004.

Recomendado utilizar a classificação CEAP para a estratificação dos pacientes com doen-
ça venosa crônica. Essa classificação, que substitui amplamente as anteriores, é baseada nos 
sinais clínicos, Etiológicos. Anatomia e Fisiopatologia.
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Figura 3: Classificação CEAP revisada 2004

Tabela 1. Classif icação CEAP revisada em 200415 

Classif icação clínica [C}, clinical signs: 
 
C 0 Sem sinais visíveis ou palpáveis de doença venosa; 
C 1 Telangiectasias e/ou veias ret iculares 
C 2 Veias varicosas 
C 3 Veias varicosas mais Edema 
C 4a Hiperpigmentação ou eczema 
C 4b Lipodermatoesclerose ou atrof ia branca 
C 5 Úlcera venosa cicatrizada 
C 6 Úlcera at iva 
Classe s Sintomát ico - dor, sensação de aperto, irritação da pele, sensação de 

peso, cãibras musculares, outras queixas atribuíveis  
a disfunção venosa 

Classe a Assintomát ico 
Classif icação et iológica [E], et iology: 
 
Ec Congênita  
Ep Primária 
Es Adquirida ou secundária (Pós trombót ica) 
En Sem causa def inida 
Classif icação anatômica [A, anatomic distribut ion]: 
 
As Veias superf iciais 
Ad Veias profundas 
Ap Perfurantes 
An Localização não def inida  
Classif icação f isiopatológica [P], pathophysiology: 
 
Pr Ref luxo 
Po Obstrução 
Pr,o Ref luxo e obstrução 
Pn Sem f isiopatologia ident if icada 

Fonte: Projeto Diretrizes (SBACV)

Apesar de ser reconhecidamente a mais difundida classificação sobre IVC, a classificação 
CEAP apresenta algumas limitações. Entre as principais, pode-se citar a não adequação para 
ser utilizada como marcador da evolução dos tratamentos. Para tal finalidade existem outros 
sistemas de classificação como o Venous Clinica Severity Score (VCSS), que levam em conta 
parâmetro clínicos fornecidos pelo doentes e fatores objetivos determinados pelo avaliador, 
onde 10 parâmetros são pontuados de 0 a 3. Tabela 2
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Quadro 2: VCSS – Vemous Clinical Severity Score

Parâmetro Ausente 
(0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3)

Dor ou outro des-
conforto ligado a 

doença venosa
Não Ocasional

Sintomas Diários, 
interferindo, mas não 

impedindo as ativi-
dades rotineiras

Sintomas diários 
limitando a maio-

ria das ativida-
des rotineiras

Veias varicosas Não

Poucas, dis-
persas, inclui 

a coroa fle-
bectásica.

Limitadas a pan-
turrilha ou coxa

Envolvendo pan-
turrilha e coxa

Edema de ori-
gem venosa Não Limitado ao pé 

e tornozelo
Acima do tornozelo 

mas abaixo do joelho
Até o joelho 

ou acima

Hiperpigmentação Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Distribuição ampla 
(acima do terço 

inferior da perna)

Inflamação Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Distribuição ampla 
(acima do terço 

inferior da perna)

Endurecimento Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Acima do terço 
distal da perna

Número de úlce-
ras abertas Não 1 2 >2

Duração da úlcera Não <3 meses >3meses mas <1 ano >1 ano

Tamanho da úlcera Não <2cm 2 a 6 cm >6 cm

Terapia de com-
pressão

Não uti-
lizada Uso intermitente Uso na maio-

ria dos dias Uso diário

Fonte: projeto diretrizes (SBACV) 2015.

O VCSS fornece uma medida mais próxima da severidade da doença e seu impacto nas 
atividades de rotina e representa uma ferramenta útil para avaliar alterações após procedi-
mentos para o tratamento e acompanhamento dos doentes. Outros instrumentos úteis para 
o acompanhamento dos doentes são os questionários de qualidade de vida específicos para 
as doenças venosa como o questionário de Alberdeen, o CIVIQ e o VEINES que consideram 
vários itens em termos de dor, cuidados pessoais, mobilidade, impacto nas atividades de ro-
tina e até mesmo aspectos sociais como vergonha de mostrar os membros em público. Este 
estudo teve como base retirado da Sociedade brasileira de angeologia e cirurgia vascular 
(SBACV, 2015).
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2.3 Drenagem Linfática Manual

2.3.1 Histórico da Drenagem 
Linfática Manual

Desde a antiguidade os médicos possuíam 
noções sobre a linfa e os vasos linfáticos, 
sendo conhecidos desde as primeiras disse-
cações feitas por Hipócrates (450 a.C.) e pos-
teriormente Vesalius no século XVI. No sécu-
lo XVII, porém, foi que alguns anatomistas 
descobriram e estudaram a linfa e os vasos 
linfáticos. Em 1651, Pecquet observou o duc-
to linfático descrevendo a “Cisterna Chyli”, 
comprovando que o quilo não é drenado para 
o fígado e sim para um local determinado 
que mais tarde recebera o nome de “Cisterna 
de Pecquet”. (Batista 2018).

Em 1628, Gassend fez uma descrição de 
veias leitosas que ele observou no cadáver 
de um condenado a morte, porém a desco-
berta da importância e das funções da linfa 
é creditada ao anatomista dinamarquês Tho-
mas Bartholin, que comparou em seu traba-
lho a circulação linfática ao fértil vale do rio 
Nilo. (Ferreira 2018).

O primeiro relato de utilização da drena-
gem linfática data de 1892, quando Winiwar-
ter, um cirurgião austríaco iniciou a aplica-
ção da técnica. Em 1936, o dinamarquês Emil 
Vodder e sua esposa Estrid desenvolveram o 
estudo e a prática da drenagem linfática na 
Riviera Francesa. Observou-se sucesso no 
tratamento de pacientes com estados gripais 
crônicos por meio de estimulação suave nos 
linfonodos cervicais (Godoy & Godoy 2020).

Em 1967 foi criada a Sociedade de Dre-
nagem Linfática Manual incorporada em 
1976 à Sociedade Alemã de Linfologia. Mui-
tos grupos aderiram à técnica e passaram 
a difundi-la, acrescentando contribuições 

individuais, porém mantendo os princípios 
preconizados por Vodder.

Em 1978, em um Congresso Internacio-
nal da Associação para Drenagem Linfática 
Manual, na Áustria, comprovou-se a eficácia 
da drenagem linfática manual em pacientes 
pós-mastectomizados.

Atualmente a técnica de drenagem linfáti-
ca manual difundiu-se por todo o mundo e é 
utilizada em diversos serviços de saúde para 
o tratamento de muitas patologias.

2.4 Fisioterapia vascular no 
tratamento da doença 
venosa crônica

A fisioterapia vascular tem o papel na 
doença venosa crônica de promover e au-
xiliar no tratamento DVC como na melhora 
e no funcionamento circulatório que ajudar 
a minimizar consequências que pode agra-
va na doença crônica venosa. A fisioterapia 
são exercícios terapêuticos que trabalha na 
musculatura da panturrilha e neuromuscu-
lares, atividade ajudar diminuir o refluxo 
sanguíneos e a competência das veias, aju-
dar na diminuição do desconforto malefícios. 
Com o tratamento terapêutico a fisioterapia 
vascular da DVC doença venosa crônica 
é constituída em três fases uma delas são 
aquecimento, treinamento e relaxamento. O 
propósito do aquecimento é de aumentar o 
fluxo sanguíneo muscular como também o 
consumo de oxigênio basal e efeitos psico-
lógicos (Leal et al. 2015).

A fase do treinamento é realizada com 
exercícios que dá benefício como a melhora 
na ejeção do volume venoso e no aumento 
da musculação da panturrilha do desempe-
nho nas atividades da vida. Para atingir mais 
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resultados os exercícios aeróbios auxiliam 
na produção com maior aproveitamento da 
panturrilha, que facilita o retorno venoso.

Fase do relaxamento é uma desaceleração 
gradual na intensidade do exercício resulta-
do com diminuição dos estímulos nervoso 
e aumentos dos parassimpáticos pode fazer 
o uso do tratamento da drenagem linfática. 
Os movimentos foram de dor, flexão plantar, 
adução e abdução do tornozelo, na amplitu-
de máxima, sendo a ADM por três medidas 
para cada movimento, para calcular uma 
média da dor e flexão plantar, o paciente 
com decúbito dorsal, pés fica posicionados 
neutralmente e fora da maca. Se posiciona 
com o eixo do goniômetro sobre a articula-
ção do tornozelo, junto ao maléolo lateral, 
com o braço fixo alinhado à linha média 
lateral da fíbula e o braço móvel alinhado 
paralelamente à superfície lateral do quinto 
metatarso. A medição das ADMS da adução, 
inversão e abdução, versão, o paciente fica 
sentados com joelhos fletidos a 90°, pés em 
flexão plantar, com o examinador ou orien-
tando sobre a não realização de rotação dos 
joelhos e quadris durante o teste. Posiciona 
o eixo do goniômetro na articulação tíbio-
-társica, estando o braço fixo alinhado pa-
ralelamente à margem anterior da tíbia e 
o braço móvel sobre a superfície dorsal do 
segundo metatarso. Após avaliação o pro-
tocolo de tratamento fisioterapêutico de dez 
sessões, com duração média de 60 minutos, 
e deve ser feito 3 vezes por semana, com ên-
fase nos membros inferiores. Aquecimento é 
feito através de alongamentos dos isquioti-
biais e tríceps sural, e de feito de forma está-
tica, e mantida durante 20 segundos de qua-
tro repetições, segundo (Lima et al. 2006). 
Utilizaram-se também, nessa etapa, exercí-
cios metabólicos de tornozelos, combinando 
exercício do tornozelo e movimentos suba-
lares, segundo (Meyer et al. 2006). Cada um 

dos exercícios foi realizado com duas séries 
de 10 repetições, e posterior para três sé-
ries, em decúbito dorsal, elevados sobre su-
porte de espuma de 20 cm de altura, com as 
articulações livres. O treinamento foi feito 
através de cinesioterapia vascular é de exer-
cícios resistidos para a panturrilha, inicial-
mente foi feito em duas séries de dez repe-
tições, evoluindo posteriormente para três 
séries. Com as manobras de deslizamento 
superficial e bombeamento técnica de Vo-
dder, durante 30 minutos, iniciando com a 
evacuação dos linfonodos, com os pacien-
tes em decúbito dorsal e elevação dos MMII 
para dar relaxamento.

2.5 Efeitos clínicos da 
drenagem linfática manual 
e sua aplicabilidade: 
revisão bibliográfica

A técnica Vodder é feito com movimentos 
sutis, lentos, rítmicos e unidirecionais, com 
pressão aproximada a 40mmHg. Dentre os 
benefícios, que auxilia na redução de ede-
mas, Life edema de causas pós-traumáticas, 
pós-operatórias, distúrbios circulatórios de 
procedência venosa ou linfática e de diver-
sas naturezas, sendo muito procurada em 
clínicas estéticas, embora nem todas dispo-
nham de profissionais habilitados, essa téc-
nica é muito procurada nas clínicas. O pro-
cedimento são manobras vigorosas podem 
provocar dor intensa, equimose, sofrimento, 
piora do fibro edema geloide, complicações 
de varicosas e deslocamento de trombo. 
Mais o procedimento de Drenagem linfática 
manual (DLM) é bastante intensa com causas 
que muitas das clientes está na busca pelo 
corpo perfeito como também na melhora na 
aparência da pele.
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A drenagem é eficaz para saúde mais a 
maioria procura por necessidade de estética, 
para se sentir mais bela com técnica Vodder 
auxilia na drenagem. Podendo relatar que 
pacientes com fendas palatinas que passa-
ra por enxerto alveolar, que receber a DLM 
no pós-operatório, com sessões durando 30 

minutos. Para realização da drenagem linfá-
tica, foram utilizadas as técnicas do método 
Vodder com duração de 60 minutos. Com o 
tratamento, tem a uma melhora da dor e sen-
sação de relaxamento, também houve relato 
de melhora na qualidade do sono que ajudou 
na melhora do edema.

2.5.1 Principais Autores da técnica de drenagem da atualidade

Quadro 3: Como os autores de drenagem aplicam as técnicas que 
eles estudaram e desenvolveram ao longo do tempo

Fonte História Conceitos Diferenciais

Godoy, J. M. P., 
& Godoy, M. 
D. F. G. (2020). 
Drenagem lin-
fática manual: 
novo conceito. 
Jornal Vascu-
lar Brasileiro, 
3(1), 77-80.

No ano de 1936 foi desco-
berta as primeiras técni-
cas de drenagem linfática 
manual por Emil Vodder 
e sua esposa Estrid Vod-
der, que após observar 
uma melhora significa-
tiva de pacientes com 
sintomas gripais, no qual 
apresentavam aumento 
dos linfonodos devido 
ao estado de gripe, foi 
observada essa melhora 
após realizarem alguns 
movimentos de estimula-
ção física (massagem)na 
região envolvida, A par-
tir dessas observações, 
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual, com a sistemati-
zação de alguns tipos de 
movimentos e da orienta-
ção do sentido de drena-
gem, já no de 1999, surge 
uma nova etapa para 
história da DLM ,com a 
chegada da técnica de 
GODOY e GODOY

Baseiam-se nos concei-
tos de anatomia, fisiolo-
gia e hidrodinâmica. Os 
vasos linfáticos são con-
dutores de fluidos (linfa) 
e, portanto, devem seguir 
as leis da hidrodinâmica. 
Para o deslocamento de 
qualquer tipo de fluido, 
devemos empregar uma 
diferença de pressão 
entre as determinadas 
regiões que contêm esse 
fluido – no caso do sis-
tema linfático, os vasos 
linfáticos.

Consiste na utilização da 
técnica que faz uso das 
mãos ou de outro instru-
mento adequado, como 
roletes com constituição 
material leve e macia, 
que permitam a realiza-
ção da drenagem linfá-
tica seguindo o sentido 
dos vasos linfáticos ou da 
corrente linfática, sim-
plificando, desse modo, 
toda a técnica de dre-
nagem linfática. Outra 
associação a drenagem 
que o autor faz e o trata-
mento do linfedema de 
membros inferiores com 
bandagem e os exercícios 
miolinfocinéticos, cuida-
dos, higiênicos e ativida-
des de vida diária e com 
as infecções.
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Fonte História Conceitos Diferenciais

Leduc, A. 
(2000). Leduc 
O. Drenagem 
linfática: teo-
ria e prática.

Década de 1960, o médico 
Földi estudou as vias lin-
fáticas da cabeça
Em 1977, os professo-
res Albert Leduc e Oli-
ver Leduc adaptaram 
o método do professor 
Földi e do Dr. Vodder.
Mais pesquisas levaram 
o professor de cirurgia 
austríaco, Winiwarter, 
a descobrir o primeiro 
método de drenagem lin-
fática

O conceito de Leduc é 
fundamentada em todo 
caminho dos coletores 
linfáticos e linfonodos, 
utilizando duas mano-
bras básicas: de captação 
ou reabsorção e mano-
bras de evacuação ou 
demanda.

Leva em consideração 
a movimentação do sis-
tema linfático
Não inicia a massagem 
pelo pescoço.
Não usa meio deslizante,
Evacuação
Sentido: proximal para 
distal.
Direção: distal para pro-
ximal
Utiliza menos combi-
nações de movimentos, 
a técnica foca mais nos 
problemas apresentados 
no corpo do paciente e na 
compressão dos nodos.
Sua técnica consiste em 
estimular o sistema lin-
fático através de movi-
mentos circulares.
Utiliza também banda-
gens e peças compressi-
vas após a massagem.
Captação
Sentido: distal para pro-
ximal.
Direção: distal para pro-
ximal.

Földi, M., 
Földi, E., & 
Newell, A. C. 
(1993). Lym-
phoedema: 
Methods of 
Treatment 
and Control: 
a Guide for 
Patients and 
Therapists. 
Lymphoedema 
Association 
of Victoria.

Dr. Michael Foldi é 
médico especialista 
em linfologia. Foi dire-
tor da II. Medizinischen 
Universitätsklinik, onde 
realizou seu doutorado. 
Atualmente é professor 
APL na Universidade de 
Freiburg, Alemanha. Em 
1986, fundou uma clínica 
especializada em linfo-
logia, Foldi. Em razão de 
seus excelentes traba-
lhos e inúmeras publica-
ções, é reconhecido como 
um estudioso precursor 
da linfologia.

O Conceito do DR. 
MICHAEL FOLDI, ele 
é detalhista em mano-
bras para cada região do 
corpo. Onde ele observar 
bem o Local de execução 
das manobras.
A partir dessas observa-
ções,
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual,
com a sistematização de 
alguns tipos de movi-
mentos e
da orientação do sentido 
de drenagem.

Földi que preconizou a 
associação de drenagem 
linfática seguido de:
bandagens e cuidados 
higiênicos. Tal técnica 
ficou conhecida como 
terapia física complexa 
de Földi
Ele é diferente no Sentido 
das manobras, Pressão e 
velocidade das mano-
bras, Posicionamento do 
paciente, Mobilização da 
pele
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Fonte História Conceitos Diferenciais

Técnica de 
Vodder
de Godoy, J. M. 
P., & Godoy, 
M. D. F. G. 
(2020). Drena-
gem linfática 
manual: novo 
conceito. Jor-
nal Vascular 
Brasileiro, 3(1), 
77-80.

Em 1936 foi descoberta 
as primeiras técnicas 
de drenagem linfática 
manual por Emil Vodder 
e sua esposa Estrid Vod-
der,

Eles observaram que 
muitas pessoas, apresen-
tavam quadros gripais 
crônicos nos quais se 
detectava
um aumento dos linfono-
dos na região cervical. 
Obtiveram a melhora 
desses quadros com 
determinados tipos
de movimento de estimu-
lação física (massagem) 
realizados na região 
envolvida. A partir des-
sas observações,
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual,
com a sistematização de 
alguns tipos de movi-
mentos e
da orientação do sentido 
de drenagem.

Manobras de desli-
zamento superficial e 
bombeamento técnica 
de Vodder, durante 30 
minutos, iniciando com 
a evacuação dos linfono-
dos, com os pacientes em 
decúbito dorsal e eleva-
ção dos MMII para dar 
relaxamento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

3	 METODOLOGIA

A pesquisa classificada do ponto de vista dos objetivos como exploratória, por buscar mais 
familiaridade com o problema que investiga a drenagem linfática para atenuar sinais e sinto-
mas da doença venosa crônica. Assim envolve como procedimentos técnicos levantamento 
bibliográfico em base de dados. (Gil, 1994)

Para atender ao objetivo foi elaborada uma estratégia de busca para encontrar artigos 
atuais sobre ao tema da pesquisa. As fontes de informação utilizadas para essa busca foram: 
Google acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo.

Os critérios de inclusão de artigos foram:
a.	 Idiomas: português, inglês e espanhol.
b.	 Período: os últimos vinte anos.
c.	 Palavras-chave: em português: Drenagem Linfática Manual, choque, em inglês: Ma-

nual Lymphatic Drainage, shock.
d.	 Termos linguagem natural: colapso da circulação periférica. Insuficiência Circulatória. 

Doença venosa crônica. Chronic Venous Disease
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Tabela 1: Estratégia de busca

Base de dados Estratégia Resultados Artigos 
Selecionados

Google 
Scholar

"Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 48 0

BVS/LILACS "Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 1 1

Scielo "Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 1 1

Pubmed (Chronic venous disease) AND 
(lymphatic drainage) 76 7

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4	 RESULTADOS

No quadro 4, apresentam os artigos recu-
perados nas bases de dados que atenderam 
aos critérios de inclusão e responderam aos 
objetivos da pesquisa.

Por meio da pesquisa em Base de Dados, 
encontramos no Google Scholar, 48 resul-
tados sobre a Drenagem Linfática Manual, 
AND Doença Venosa Crônica, porém não 
usamos nenhum destes resultados por não 
responderam a questão de pesquisa. Já na 
BVS/LILACS encontramos apenas 1 resul-
tado de Drenagem Linfática Manual AND 
Doença Venosa Crônica, e esse artigo foi uti-
lizado neste trabalho. No Scielo encontramos 
apenas 1 resultado de Drenagem Linfática 
Manual AND Doença Crônica, e esse artigo 
também foi utilizado no trabalho.Por fim, no 
Pubmed encontramos 76 resultados para a 
estratégia de busca: Chronic Venous Disease 
AND Lymphatic Drainage e utilizamos os 7 
artigos encontrados nesta busca.

Os que atendeu ao objetivo de nosso tra-
balho de forma satisfatória foi Leal, Couto, 
Silva, & Tenório, (2015). O objetivo do es-
tudo foi verificar a eficácia da fisioterapia 

vascular no tratamento da DVC. Utilizamos 
descrição de interversões e os principais 
achados, os pacientes relatam a sensação de 
peso e cansaço nos membros, dor nas pernas 
e edema e em casos de doença venosa crôni-
ca avançada úlceras venosas. O estudo des-
creve que foi realizada a verificação, a fisio-
terapia e classificou a maioria dos pacientes 
que apresentou C3 e apenas 10% delas eram 
C2. Isso ajudou muito no nosso estudo. Com 
a leitura do artigo concluímos que a fisiote-
rapia vascular contribuiu para o controle do 
quadro clínico da DVC, melhorando edema 
e ADM, e favorecendo a melhora da QV dos 
acometidos pela doença.

Outro artigo foi de Araújo Chaves, & Gre-
golis, (2018), o objetivo deste estudo era 
buscar e verificar os efeitos clínicos da dre-
nagem linfática manual e sua aplicabilida-
de em diversas situações de saúde. Foram 
mencionados no artigo as intervenções fei-
tas para a realização dos tratamentos com 
ultrassom, com frequência de 3 MHZ, no 
modo contínuo, com dose de 1,2 W/cm². A 
intervenção foi realizada no glúteo direito e 
esquerdo, dividido em quadrante superior e 
inferior, durante 3 minutos cada quadrante, 
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e drenagem linfática manual de Leduc, nos 
glúteos direito e esquerdo, durante 30 minu-
tos. O tratamento constitui-se de 10 sessões, 
com um total de 50 minutos cada sessão.  O 
autor chegou à conclusão de que a técnica de 

drenagem linfática manual se constitui uma 
ferramenta importante no tratamento de 
sintomas e até de algumas doenças. Porém, 
seu efeito no meio estético, de forma isolada, 
necessita ser mais bem esclarecido.

Quadro 4: Os artigos encontrados visam identificar a os resultados dos tratamentos 
DVC com drenagem aplicados em pacientes com sinais e sintomas da doença.

Autor Ano Revista Título

Leal, F. D. J., Couto, 
R. C., Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. D. O.

2015 Jornal Vascular Brasi-
leiro, 14, 224-230.

Fisioterapia vascular no tra-
tamento da doença venosa 
crônica

Prado, B. M. 2021 Trabalhos de con-
clusão de curso

Eficácia da drenagem linfá-
tica manual no tratamento de 
úlcera venosa

De Araújo Chaves, M. 
J., & Gregolis, T. B. L. 2018 Dê Ciência em 

Foco, 2(2), 114-126.

Os efeitos clínicos da drena-
gem linfática manual e sua 
aplicabilidade: revisão biblio-
gráfica

de Brito, P. K. S., 
Angelim, C. C., & 
Casseb, S. M. M.

2021

Research, Society and 
Development, 10(4), 
e14810413968- 
e14810413968.

Uma revisão sistemática 
sobre os benefícios da dre-
nagem linfática manual no 
tratamento do edema em 
membros inferiores

Malacrida, Felipe 
Ananias, et al. 2020

A influência da doença 
de parkinson no tempo 
de reação dos mem-
bros superiores,686.

Efeito da terapia combinada 
na qualidade de vida em 
pacientes com insuficiência 
venosa crônica.

Bergan, J. J., Schmi-
d-Schönbein, G. W., 
Smith, P. D. C., Nico-
laides, A. N., Boisseau, 
M. R., & Eklof, B.

2006 New England Journal of 
Medicine, 355(5), 488-498. Chronic venous disease.

dos Santos Crisós-
tomo, R. S., Costa, D. S., 
de Luz Belo Martins, 
C., Fernandes, T. I., & 
Armada-da-Silva, P. A.

2015
Archives of physical 
medicine and rehabili-
tation, 96(2), 283–291.

Influence of Manual Lym-
phatic Drainage on Health-
-Related Quality of Life and 
Symptoms of Chronic
Venous Insufficiency: A Ran-
domized Controlled Trial

R.S. dos Santos Cri-
sóstomo M.S. Can-
deias P.A.S.
Armada-da-Silva

2015 Physiotherapy

Venous flow during manual 
lymphatic drainage applied to 
different regions of the lower 
extremity in people with 
and without chronic venous 
insufficiency: a cross-sectio-
nal study
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Autor Ano Revista Título

Rute Sofia dos Santos 
Crisóstomo, Miguel 
Sandu Candeias,
Ana Margarida Mar-
tins Ribeiro, Catarina 
da Luz Belo Martins
and Paulo AS Arma-
da-da-Silva

2013 Phlebology

Manual lymphatic drainage 
in chronic
venous disease: A duplex 
ultrasound study

Pawel Molski, Jacek 
Kruczyński, Andrzej 
Molski, Stanislaw Molski

2011 Archieves of medi-
cal sciencce

Manual lymphatic drainage 
improves the quality of life in 
patients with chronic venous 
disease: a randomized con-
trolled trial

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Entre os 10 artigos selecionados, 5 eram no idioma inglês e 5 em português. No quadro 5 
apresentam os principais achados da pesquisa que responderam à questão de pesquisa.

Quadro 5 - Artigos nacionais e internacionais que versa sobre a forma que foi aplicado o 
tratamento com drenagem juntos ou não com protocolos padrão de intervenção da DVC.

Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Leal et al.;
(2015)

Verificar a eficácia da 
fisioterapia vascular no 
tratamento da DVC.

Os Pacientes relataram que 
tinha a sensação de peso e 
cansaço nos membros, dor 
nas pernas e edema. O pro-
fissional verificou e fez a 
fisioterapia e classificou a 
maioria dos pacientes apre-
sentou C3  e apenas 10% 
delas eram C2.

A fisioterapia vascular 
contribuiu para o con-
trole do quadro clínico da 
DVC, melhorando edema 
e ADM, e favorecendo a 
melhora da QV dos acome-
tidos pela doença.

Prado, B. 
M. (2021)

Analisar e descrever 
a produção cientifica 
sobre a eficácia da uti-
lização da drenagem 
linfática manual no 
tratamento de úlceras 
venosas

Após a avaliação e revi-
são, foram selecionadas 9 
publicações para compor a 
amostra. Os novos estudos 
analisados foram publica-
dos no período de 2008 a 
2019, de âmbito nacional e 
internacional e de aborda-
gens quantitativa ou quali-
tativa.

A Drenagem linfática 
manual pode ser uma 
alternativa ao tratamento 
conservador coadjuvante 
de pacientes com doença 
venosa crônica, a relevân-
cia do tema e sua complexi-
dade revela a necessidade 
de pesquisas focadas em 
avaliar a eficácia da sua 
utilização no tratamento 
de úlceras venosas para 
pacientes com a condição.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

De Araújo 
Chaves, M. 
J., & Gre-
golis, T. B. 
L. (2018)

Este artigo busca veri-
ficar os efeitos clínicos 
da drenagem linfática 
manual e sua aplicabili-
dade em diversas situa-
ções de saúde.

Para a realização do tra-
tamento foram utilizados 
ultrassom, com frequência 
de 3 MHZ, no modo contí-
nuo, com dose de 1,2 W/cm², 
que foi realizado no glúteo 
direito e esquerdo, dividido 
em quadrante superior e 
inferior, durante 3 minu-
tos cada quadrante, e dre-
nagem linfática manual de 
Leduc, nos glúteos direito e 
esquerdo, durante 30 minu-
tos. O tratamento constitui-
-se de 10 sessões, com um 
total de 50 minutos cada 
sessão.

O autor chegou na conclu-
são que a técnica de dre-
nagem linfática manual 
constitui-se numa ferra-
menta importante no trata-
mento de sintomas e até de 
algumas doenças. Porém 
seu efeito no meio estético 
de forma isolada necessita 
ser melhor esclarecido.

de Brito, P. 
K. S., Ange-
lim, C. C., & 
Casseb, S. 
M. M.(2021)

O objetivo principal 
é identificar a impor-
tância da drenagem 
linfática manual no tra-
tamento pós-operatório. 
E mostrar os benefícios 
da drenagem linfática no 
pós-operatório imediato 
de cirurgia de membro 
superior, revisando a 
anatomia e fisiologia do 
sistema linfático, verifi-
cando o efeito da drena-
gem linfática na redução 
ou eliminação da dor e 
analisando os efeitos da 
drenagem linfática.

O profissional usar essa 
técnica de drenagem para 
obter os melhores resul-
tados no pós-operatório 
imediato de pacientes sub-
metidos a procedimentos 
cirúrgicos.

O autor teve os resultados 
eficazes e satisfatórios, 
com excelente recupe-
ração, trazendo assim 
melhora do edema, e hema-
toma. os pacientes tiveram 
consequentemente redu-
ção da dor relatada pela 
maioria dos pacientes.

Malacrida, 
Felipe 
Ananias, et 
al. (2020)

O objetivo desse estudo 
foi analisar o TRMS em 
indivíduos com Doença 
de Parkinson (DP). Para 
a análise e foi utilizado 
o teste TRT Simples do 
software TRT_S2012. 
O teste dispara estímu-
los luminosos em uma 
tela de computador e o 
participante deve res-
ponder ao estímulo 
pressionando a barra 
de espaço no teclado do 
computador

Foram feitos o teste e tive-
ram vinte respostas reati-
vas para concluir o teste. 
Utilizou-se uma estatís-
tica descritiva e os valores 
numéricos apresentados 
em média, desvio padrão, 
valor mínimo e máximo 
ou em números absolutos 
e percentuais. Participa-
ram nove indivíduos com 
DP (64,88 ± 10,14 anos). 
Os valores entre a escala 
Hoehn Yahr com a média 
do tempo de reação foram 
respectivamente iguais a 
2(690,5125 ms), 2,5 (460, 55 
ms) e 3 (771, 3 ms).

O Grupo apresentou uma 
média de pontos, sendo 
que sete crianças apre-
sentaram classificação R1, 
13 R2 e quatro Já todos os 
indivíduos do Grupo de 
Vulnerabilidade Habitual 
obtiveram uma pontuação 
baixar.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Samuel, et 
al.: (2018)

Drenagem linfática 
manual na doença 
venosa, uma arma 
esquecida em nosso 
arsenal.
Avaliar o efeito da Dre-
nagem linfática Manual 
(DLN) no fluxo venoso 
e seu efeito na cica-
trização de ferida em 
paciente com insuficiên-
cia venosa (IVC) avan-
çado. Este foi um estudo 
transversal, prospecto 
não randomizado.

Foram avaliados e incluí-
dos no estudo entre abril 
de 2015 e março de 2016, 
trinta e oito pacientes com 
idade mínima de 18 anos, 
que apresentavam úlceras 
venosas nos membros infe-
riores. A DLM foi aplicada 
por um fisioterapeuta cer-
tificado no membro infe-
rior, seguindo um protocolo 
padrão. O paciente e o cui-
dador foram também ins-
truídos sobre o método da 
DLM, para realizar o trata-
mento em domicílio

De acordo com análise 
houve subjetivo de alívio 
dos sintomas e cicatriza-
ção da úlcera foram ana-
lisados em 1 semana e em 
6 meses, houve melhoras 
significativas dos sin-
tomas dos pacientes em 
relação a cicatrização da 
úlcera e redução do edema.
Verificando que a DLM 
é um importante coadju-
vante no tratamento da 
(IVC) insuficiência venosa 
crônica avançada.

Crisóstomo 
et al. (2015)

Avaliar a eficácia da dre-
nagem linfática manual 
na melhoria da quali-
dade de vida relacionada 
à saúde, sintomatologia 
e estado físico de pacien-
tes com insuficiência 
venosa crônica.

O grupo experimental rece-
beu dez sessões de dre-
nagem linfática manual 
nos membros inferiores 
ao longo de 10 semanas, e 
uma sessão educativa. O 
grupo controle participou 
somente da sessão educa-
tiva, sem receber drena-
gem.

O tratamento com drena-
gem foi capaz de melho-
rar a gravidade clínica ao 
edema venoso, reduzindo 
sintomas de fadiga, peso e 
dor no paciente.

Crisóstomo 
et al. (2015)

Avaliar o efeito da dre-
nagem linfática manual 
no fluxo venoso aplicada 
em membros inferiores 
de pacientes com insufi-
ciência venosa crônica e 
indivíduos saudáveis.

A drenagem foi aplicada 
por um profissional certi-
ficado nas regiões dos qua-
dris e pernas. O fluxo foi 
medido por ultrassonogra-
fia antes e durante as apli-
cações.

O volume de fluxo nas 
veias femoral, safena e 
poplítea aumentou com a 
aplicação de drenagem, 
tanto no quadril quanto 
nas pernas.

Crisóstomo 
et al. (2013)

Comparar os efeitos de 
manobras de drenagem 
linfática no fluxo san-
guíneo de veias femo-
ral e grande safena em 
pacientes com doença 
venosa crônica e indiví-
duos saudáveis.

Manobras de reabsorção 
foram aplicadas aleatoria-
mente nas regiões médias 
da coxa.
As áreas cross-seccionais, 
o pico e a média da veloci-
dade de fluxo foram medi-
dos por ultrassonografia 
antes e durante as mano-
bras.

A drenagem linfática foi 
capaz de aumentar o fluxo 
venoso com magnitude 
independente da manobra 
aplicada e da presença de 
doença venosa crônica.
A drenagem assim é suge-
rida a ser uma estraté-
gia alternativa para o 
tratamento e prevenção de 
complicações venosas na 
doença venosa crônica.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Molski et 
al (2011)

Avaliar a influência 
da drenagem linfática 
manual no estágio clí-
nico, qualidade de vida 
e parâmetros hemodinâ-
micos em pacientes com 
DVC, e no efeito desse 
tratamento em pacientes 
submetido a cirurgias de 
varizes venosas.

Pacientes com doença 
venosa crônica (DVC) 
foram divididos em grupos 
tratado e controle.
O grupo tratado recebeu 
uma série de manobras 
de drenagem linfática por 
um período de duas sema-
nas, e o grupo controle não 
recebeu tratamento. Foram 
avaliados o estágio da DVC, 
qualidade de vida, volume 
dos pés e tempo de reenchi-
mento venoso.

A drenagem foi capaz de 
reduzir significativamente 
o volume dos pés e melho-
rar a qualidade de vida 
dos pacientes. A drenagem 
aplicada no período pré-
-operatório resultou em 
melhores resultados cirúr-
gicos, diminuindo a pro-
gressão da doença.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Através de várias pesquisas encontramos 
publicados estudos que possuía a Insuficiên-
cia da Doença Crônica Venosa (úlceras ve-
nosas) (incompetência da válvula das veias 
da panturrilha), (hipertensão venosa), (Infla-
mação), (Veias varicosas), (Distúrbios circu-
latórios). Para o tratamento dessas doenças 
com as pesquisas foram utilizados os descri-
tores: sistema linfático, edema e massagem 
com as seguintes combinações, sistema lin-
fático e edema e massagem, exercícios aeró-
bios, drenagem linfática, tratamentos como 
Vodder e Godoy.

5	 DISCUSSÃO

Entre os artigos recuperados, destacamos o 
artigo Samuel et al. (2018). As úlceras venosas 
são o estágio mais avançado da Insuficiência 
Venosa Crônica (IVC), conforme identificado 
pela classificação C6 Clínica, etiológica, ana-
tômica e fisiopatológica (CEAP).

O mecanismo de formação da úlcera en-
volve uma série de etapas fisiopatológicas 
que incluem (1) obstrução e/ou refluxo, (2) 

hipertensão venosa persistente e (3) aumen-
to da filtração capilar e Carga de líquido in-
tersticial. Normalmente, o excesso de fluido 
intersticial é removido pelos linfáticos, mas 
se a carga de fluidos sobrecarregar a ca-
pacidade linfática ou se os vasos linfáticos 
estiverem defeituosos, o acúmulo de fluido 
intersticial, macromoléculas e citocinas leva 
ao edema (CEAP C3), ruptura do tecido sub-
cutâneo. C4A, B) e formação de úlceras (C6). 
Uma vez formada, uma úlcera não cicatriza-
rá a menos que a hipertensão venosa e o ex-
cesso de filtração capilar sejam melhorados. 
Os processos para tratar a hipertensão veno-
sa incluem endo ablação cirurgia aberta das 
veias superficiais, flebectomia e colocação 
de stent venoso. Esses procedimentos têm 
se mostrado úteis em pacientes com função 
linfática normal. No entanto, vários estudos 
provaram que pacientes com úlceras veno-
sas têm drenagem linfática anormal.

Embora a contribuição linfática para a 
formação, recorrência e cicatrização da úl-
cera venosa seja reconhecida há muito tem-
po, revisões autorizadas sobre o tratamento 
de IVC não recomendam tratar os linfáticos 
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como um adjuvante ao tratamento cirúrgi-
co. O objetivo deste estudo foi estabelecer o 
papel da Drenagem Linfática Manual (DLM) 
como coadjuvante no tratamento de úlceras 
venosas, documentando a melhora clínica e 
subjetiva em pacientes com esta forma de 
doença venosa avançada. Foi feito pesquisa 
com 38 uma vez diagnosticados e identifica-
dos de acordo com a classificação CEAP C6 
conforme as diretrizes estabelecidas foram 
submetidas a uma abordagem multidisci-
plinar de tratamentos dando início as tera-
pias compressivas e com bandagens e curta 
extensão e DLM e curativos. O sistema ve-
noso superficial foi avaliado por ultrassom 
duplex e qualquer incompetência superficial 
encontrada foi tratada com endoablação/ci-
rurgia trendelenburg/ flebctomia, colocação 
de stent na veia ilíaca ou escleroterapia com 
espuma conforme apropriado. Eles foram en-
corajados a continuar a compressão e DLM 
em casa após a alta hospitalar.

A DLM incluiu o membro afetado pela 
DCV e foi realizada por um fisioterapeuta 
treinado de acordo com a técnica de Vodder.

Cada pessoa do grupo de estudo foi sub-
metida a uma série de cinco sessões de DLM. 
Cada procedimento foi realizado 5 vezes por 
semana durante 20 min cada vez. O pacien-
te e o cuidador principal foram incentivados 
a aprender a técnica de DLM e continuar a 
mesma, mesmo em casa. Os pacientes foram 
revisados após 1 semana e uma avaliação 
subjetiva foi feita uma avaliação de revisão 
também foi feita ao final de 6 meses.

No primeiro acompanhamento em 1 sema-
na, 25 pacientes relataram uma melhora sub-
jetiva nos sintomas de peso nas pernas, ede-
ma e dor. O segundo seguimento foi feito aos 
6 meses, com consultas clínicas e entrevistas 
telefônicas. 20 pacientes foram capazes de 
continuar a duração dos sintomas, padrão da 
doença e intervenção autoadministração de 

DLM e dois pacientes não foram capazes de 
continuar.

Os pacientes para os quais o acompanha-
mento estava disponível foram avaliados 
quanto à melhora do edema e das úlceras 
que haviam cicatrizado. 19 pacientes relata-
ram uma melhora no edema, a úlcera dimi-
nuiu em tamanho em 12 pacientes e a cicatri-
zação da úlcera foi relatada em 8 pacientes.

Mesmo antes da cirurgia para insuficiên-
cia venosa, a DLM também parece desem-
penhar um papel importante na melhora do 
índice de volume de refluxo, gravidade da 
doença, qualidade de vida e edema venoso.

Este outro estudo faz uma comparação 
com a terapia de compressão e os exercícios 
de tornozelo, que aumentam predominante-
mente o fluxo sanguíneo venoso nas veias 
profundas, a DLM é capaz de aumentar o 
fluxo sanguíneo nas veias superficiais e 
profundas.

Já um outro estudo comparativo Crisós-
temo et al. (2013) do efeito das manobras de 
convocação e reabsorção da drenagem lin-
fática manual sobre o fluxo sanguíneo em 
veia femoral e veia safena magna em pacien-
tes com doença venosa crônica e controles 
saudáveis.

Participaram deste estudo quarenta e um 
indivíduos (média de idade: 42,68(15,23), 23 
com doença venosa crônica (grupo de doen-
ça venosa crônica) com classificação clínica 
C1–5 de clínico-etiológico-anatômico-pa-
tológico (CEAP) e 18 indivíduos saudáveis 
(grupo controle). As manobras de chamada e 
reabsorção foram aplicadas aleatoriamente 
na face medial da coxa. As áreas transver-
sais, bem como o pico e a velocidade média 
do fluxo sanguíneo na veia femoral e na veia 
safena magna, foram avaliados por ultrasso-
nografia Duplex na linha de base e durante 
as manobras. As alterações do volume do 
fluxo venoso foram calculadas.
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Foi constatado que o volume do fluxo ve-
noso na veia femoral e na veia safena magna 
aumentou durante ambas as manobras de 
drenagem linfática manual e em ambos os 
grupos (P < 0,05). As duas manobras tive-
ram efeito semelhante na hemodinâmica da 
veia femoral e da veia safena magna, tanto 
na doença venosa crônica quanto no grupo 
controle. Como resultado da manobra de evo-
cação, os aumentos do volume de fluxo, como 
resultado da manobra de evocação, diminuí-
ram com a gravidade da doença venosa crô-
nica naqueles pacientes medidos pela classi-
ficação clínica do CEAP (r = 0,64; P = 0,03).

A conclusão desta pesquisar foi que a 
drenagem linfática manual aumenta o fluxo 
sanguíneo venoso no membro inferior com 
magnitude independente da manobra espe-
cífica empregada ou da presença de doença 
venosa crônica. Portanto, a drenagem linfá-
tica manual pode ser uma estratégia alter-
nativa para o tratamento e prevenção das 
complicações da estase venosa em doença 
venosa crônica.

No tratamento conservador da IVC, mé-
todos como eliminação de fatores de risco, 
farmacoterapia, terapia compressiva ou 
exercício físico têm histórico comprovado, 
enquanto a DLM ainda não alcançou o status 
que merece. Não há muitas publicações ou 
pesquisas em andamento sobre o papel do 
MLD no tratamento da IVC.

De modo similar, o estudo de Leal et al. 
(2015) demostrou uma prevalência de in-
divíduos que devido à postura ortostática 
prolongada, apresentavam fadiga muscular, 
deterioração dos capilares e edemas. Obser-
va-se que os hábitos de vida. ocupação, sexo 
do paciente são fatores intrínsecos ao apa-
recimento de transtornos circulatórios com 
prejuízo à circulação sanguínea e linfática.

O estudo de Crisóstomo et al. (2014), em-
bora a amostra de (41 pacientes) apresentas-
se queixas semelhantes, eles se detiveram 

em avaliar a melhoria da qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS), sintomatologia 
e estado físico após o tratamento com DLM.

Os 3 estudos abordam intervenções se-
melhantes, diferenciando-se em suas abor-
dagens e por uma intervenção mecânica 
(Drenagem Linfática Mecânica) presente no 
relato de caso. No mais, os 3 enfatizam que 
o procedimento da DLM ocasionou melho-
ra do quadro clínico de seus pacientes, não 
havendo diferença significativa nos resul-
tados apesar das diferentes intervenções. 
O estímulo de linfonodos cervicais inferio-
res e de linfonodos femorais foi de grande 
importância para a redução dos edemas e 
hiperpigmentação, alívio da sintomatolo-
gia álgica e fadiga. Portanto, é relevante 
que haja padronização dessa intervenção 
(DLM) no tratamento de IVC para que haja 
menor necessidade de intervenção cirúrgica 
e farmacológica.

6	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento da DLM minimiza a Doença 
Crônica Venosa por ser eficaz para a saúde. 
Entretanto, o principal motivo de busca por 
esse procedimento corresponde a necessi-
dade de estética, para se sentir mais belo. 
O tratamento da DLM tem como objetivo a 
melhora da dor e sensação de relaxamento 
no edema e nas pernas. Nos estudos encon-
trados, também houve relatos de melhora na 
qualidade do sono, o que ajudou na melhora 
do edema e na circulação sanguíneo.

Contudo, uma limitação da revisão de 
literatura foi encontrar artigos científicos 
nacionais que verse exclusivamente da apli-
cação da técnica de drenagem em doença ve-
nosa crônica em membros inferiores. Assim, 
verifica-se a necessidades de mais pesquisa 
dentro deste tema como uma forma de abor-
dagem de tratamento conservado de baixo 
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custo e com resultados benéficos na qualida-
de de vida dos indivíduos com essa doença, e 
retarde a evolução de sinais e sintomas.

Entretanto, foi percebido nos poucos ma-
teriais de artigos encontrados na literatura 
nacional e internacional, que versa sobre 
o tema do papel da drenagem linfática em 
doença venosa crônica, a DLM teve resul-
tados de melhora de sinais e sintomas e úl-
ceras venosa, mas sempre acompanhada de 
todos os outros procedimentos padrão. Isso 
porque a drenagem não substitui os procedi-
mentos já consagrados pela medicina, mas é 
um tratamento coadjuvante de baixo custo.

Assim, os profissionais da saúde e bem-
-estar precisam ser melhor preparados e 
conscientizados para fazer abordagem con-
servadora do IVC e o manejo nos estágios 

iniciais e também nos avançados. Esse pro-
cedimento deve ser realizado no Sistema 
Único de Saúde, em suas unidades básicas 
e clínicas de estéticas. Por fim, ressaltamos 
que é preciso empregar essa técnica para a 
doença venosa crônica, como forma de me-
lhoria da condição de saúde, qualidade de 
vida física e emocional dos pacientes.

As perspectivas futuras é que seja elabo-
rados mais pesquisas dentro do tema que 
está sendo abordado pelos profissionais da 
área da estética. Isso porque em sua grade 
acadêmica inclui o conhecimento fisiologia 
e anatomia do sistema linfático para que sua 
aplicação na doença venoso seja mensurada 
em conjunto aos tratamentos consagrados 
da insuficiência venosa crônica.
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