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RESUMO
A Drenagem Linfática Manual (DLM) é um tratamento antigo; utilizado atualmente para dores e sintomas derivados de enfermidades ou lesões. Este estudo objetiva verificar se a DLM, segundo o método de Leduc, reduz o edema de membros inferiores. Uma a cada três pessoas é atingida por edemas de membros inferiores. Participaram nove mulheres voluntárias, acima de 40 anos, submetidas ao experimento durante oito dias de tratamento, num período de duas semanas. Realizou-se a perimetria no primeiro e último dia do experimento e, foi aplicado um questionário para avaliar os benefícios da DLM. A normalidade na distribuição dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo aplicado o teste t student de amostras dependentes. A significância adotada foi de P < 0,05. O resultado geral sinaliza que não houve diferença significativa nos resultados referentes aos valores, exceto na perna esquerda final; os resultados individuais indicam diferença percentual. Mediante análise dos questionários verificou-se que houve benefícios na redução de dor, melhoras da circulação e na qualidade de vida.
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ABSTRACT
The Manual Lymphatic Drainage (MLD) is an old treatment; currently used for headaches and symptoms derived from diseases or injuries. This study aims at verifying if the MLD, according to the method of Leduc, reduces edema of the lower limbs. One out of every three people is hit by edema of the lower limbs. Participate nine women volunteers, above 40 years, submitted to the experiment during eight days of treatment, a period of two weeks. Held-perimetry in the first and last day of the experiment, and a questionnaire was applied to evaluate the benefits of MLD. The normal distribution of the data was performed by test Shapiro-Wilk, being applied the test t student for dependent samples. The significance level was P < 0.05. The general result indicates that there was no significant difference in results regarding values, except in the left leg end; individual results indicate percentage difference. Upon analysis of the questionnaires it was found that there were benefits in the reduction of pain, improvement of the movement and the quality of life.
Keywords: Lymphatic Drainage. Edema. Lower limbs.
INTRODUÇÃO
Para Leduc e Leduc (2007) a drenagem linfática é uma função fisiológica que tem como objetivo a evacuação de dejetos e o transporte de elementos nutritivos. A invalidação de uma dessas funções pode desencadear o surgimento de um edema diretamente ligado à circulação linfática, em consequência do aumento do aporte líquido ou, indiretamente, em consequência de uma patologia linfática específica. Dentro do contexto de edema linfático, a massagem demonstra-se como um dos grandes recursos disponíveis. O objetivo básico da massagem no edema linfático é drenar o excesso de fluído acumulado nos espaços intersticiais, de forma a manter o equilíbrio das pressões tissulares e hidrostáticas.

No sistema linfático normal o estado fisiológico das vias de drenagem é suficiente para evacuar o volume trazido pela filtragem e a renovação de líquido intersticial é constante na qual as células do corpo retiram os elementos necessários para o metabolismo, a capacidade total linfática é superior ás necessidades fisiológicas. Caso haja alguma interrupção ocorrerá o edema, um desequilíbrio entre a filtragem e não evacuação, o débito linfático cresce paralelamente até que seja atingido o nível máximo de transporte. Os tecidos se enchem de líquidos, a pressão intracelular aumenta e a pele se distende (GODOY; GODOY, 2004).
Segundo Deitos (2005) a DLM apesar de ser um método leve, suave e superficial, possui precauções e restrições totais ou parciais quanto ao seu uso, são eles: distúrbios e afecções imunitárias, edemas por infecções ou inflamações agudas, tumores malignos ativos, flebites, tromboses, tromboflebites e neoplasias.

De acordo com Pereira (2010) as contraindicações podem ser divididas em absolutas e relativas. Entre as contraindicações absolutas estão às reações alérgicas agudas, e entre as relativas estão à menstruação em abundância e as afecções da pele, as quais necessitam de cuidados especiais. 

Os riscos são mínimos, dentre os quais se evidencia: equimose e dores suaves na região dos membros inferiores. Estes riscos serão apresentados caso a manobra não for aplicada da forma correta.

A DLM promove redução do edema de membros inferiores por redirecionamento do fluxo linfático. Embasado nesta assertiva buscar-se-á, por meio deste estudo, aplicar um questionário e realizar a perimetria para comprovação dos benefícios desta técnica. O objetivo deste estudo é de verificar a eficácia da DLM, segundo o método Leduc, no que concerne à redução de edema de membros inferiores. Pretende-se também descrever o processo de DLM, conceituar edema de membros inferiores e analisar os resultados da utilização das manobras de drenagem linfática segundo o método Leduc.
A escolha do método Leduc de drenagem linfática justifica-se pela sua importância, por favorecer ao esteticista uma técnica de fácil aplicação e baixo custo, sem necessidade de grande infraestrutura ou equipamentos específicos, proporcionando ao paciente uma forma eficaz de intervenção, tendo em vista benefícios para o tratamento do edema de membros inferiores.

1
DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL

Drenagem é uma palavra de origem inglesa e pertence ao léxico da hidrologia; seu significado baseia-se em evacuar um pântano que está cheio de água, por meio de pequenos canais, para desembocarem em um canal maior, por fim em um curso de água ou poço (TACANI; TACANI, 2008).
Um dos tratamentos mais antigos é a massagem, que tem sido utilizado para aliviar dores e outros sintomas de doenças ou lesões (SCASNI, 2004).
No século XlX, Winiwarter idealizou em 1892 os estudos da DLM. No entanto, foi Vodder (em 1930) que colocou a DLM em evidência. Foldi (1970) contribuiu fornecendo uma abordagem científica a técnica que então passou a fazer parte do arsenal terapêutico para o tratamento do edema (BORGES, 2010).
Segundo Leduc e Leduc (2000), o surgimento do edema pode ser desencadeado caso haja uma invalidação do sistema linfático associado ao sistema venoso que regula o conteúdo hídrico do corpo (apud BORGES, 2010).
A DLM sofreu numerosas transformações desde a sua origem. Apesar de atualmente poder abordar a drenagem de diferentes modos, os autores concordam que se deve respeitar regras em comum, como a pressão, que nunca deve produzir hiperemia, a velocidade que deve ser lenta e utilizar manobras monótonas, o respeito a anatomia das áreas de drenagem, iniciar realizando processos de evacuação ou descongestionamento de vias linfáticas adjacentes, a indução ao relaxamento, e o proporcionamento de um ambiente tranquilo e reservado (DEITOS, 2005, p. 41).
A DLM exige um bom conhecimento anatômico da circulação linfática, que consiste em movimentos de propulsão com pressão delicada e rítmica estimulando o fluxo linfático reduzindo o edema (KEDE; SABATOVICH, 2009).

Podem-se descrever duas fases da fisiologia do sistema linfático: o bombeamento e a contração. A primeira é realizada pelo linfático inicial, a segunda pela rede coleta, podendo assim dizer que o sistema linfático tem uma dupla função: assegurar a captação do líquido intersticial e a sua eliminação (FERRANDEZ; THEYS; BOUCHET, 2001).
A formação do líquido intersticial se dá com a filtração do capilar arterial que promove o extravasamento de substâncias presentes no sangue circulante para o interstício, e este sofre influencia do metabolismo celular e do meio. É fundamental que haja equilíbrio entre o que saiu (filtração) e o que entrou nos vasos (reabsorção). O excesso de líquido ou proteína pode levar ao desequilíbrio e causar o edema do membro (GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005, p. 33).  
De acordo com Leduc e Leduc (2007), a prática da DLM inclui:
a) Captação: consiste no primeiro processo realizado pela rede de capilares linfáticos, sendo ela a consequência do aumento local da pressão tissular. Quanto mais a pressão aumenta, maior é a recaptação pelos capilares linfáticos;
b) Evacuação: corresponde ao segundo processo, longe da região infiltrada, dos elementos recaptados pelos capilares linfáticos, se encontra nos vasos o transporte da linfa que é efetuado pelos pré-coletores em direção aos coletores;
Técnicas adequadas de DLM devem facilitar os dois processos naturalmente muito diferentes entre si, satisfazendo assim as exigências das manobras de execução de captação, que é realizada ao nível da infiltração e, evacuação que é a transferência dos líquidos captados longe da zona de captação (LEDUC; LEDUC, 2007).
Conforme Borges (2010) as manobras específicas de drenagem do método Leduc incluem:

a) Círculos com os dedos (sem o polegar): movimentos circulares concêntricos, onde a pele arrasta os tecidos moles prolongando o ritmado. A pressão deve ser suave e progressiva, realizar a manobra várias vezes no local em direção centrípeta com pressão suave (30-40 mmHg) e intermitente. A orientação das fases sucessivas de pressão e de depressão segue o sentido da drenagem linfática fisiológica;
b) Círculos com o polegar: movimentos circulares, realizados somente com o polegar, assemelha-se á manobra anterior;
c) Movimentos combinados com os dedos e o polegar: utilizando-se o mesmo método citado anteriormente; pressão intermitente e suave seguindo o sentido da drenagem fisiológica;
d) Pressão em bracelete: usa-se uma mão ou ambas as mãos drenando o que puder envolver, sendo a pressão suave e intermitente, na direção de proximal para distal ou de distal para proximal, seguindo o sentido da drenagem fisiológica que é centrípeta;
e) Drenagem dos gânglios linfáticos: usa-se pressão suave para não lesar as estruturas linfáticas de forma a repousar sobre a pele do paciente no sentido proximal, serve para evacuar os gânglios linfáticos.
Existe cerca de 10 a 15 linfonodos na região inguinal entre superficiais e profundos nos membros inferiores, localizado os linfonodos poplíteos sob a aponeurose, entre a safena e o nervo poplíteo externo e outros mais. No nível da membrana interóssea encontra-se o gânglio tibial nitidamente sob a aponeurose (PEREIRA, 2010). 
A drenagem do membro inferior inicia-se posicionando o cliente em decúbito dorsal com o membro inferior discretamente elevado sem nenhum relevo que possa impedir a circulação de retorno. Inicia-se pela drenagem dos gânglios inguinais, com uma ou ambas as mãos pousadas e espalmadas em contato com a pele na altura dos gânglios proximais, pressionando a linfa às cadeias ilíacas profundas com manobras lentas e suaves, usando os mesmos movimentos na altura dos ganglionares inferiores, a manobra se torna oblíqua para cima à medida que se desloca as mãos até o joelho que começa pela drenagem dos gânglios poplíteos (LEDUC; LEDUC, 2007).
 A porção da perna é drenada em direção aos gânglios poplíteos ou indiretamente pela via anastomótica em direção aos coletores da veia safena interna. O tornozelo é drenado pelas vias pré e retromaleolares e os dedos em contato com as falanges distais dos tendões de Aquiles, pressionam a linfa do tendão em direção da perna. A manobra de demanda executada a partir da raiz da coxa até os artelhos é repetida por manobras de pressão aplicadas nos artelhos em direção à raiz da coxa. A DLM finaliza com a drenagem dos gânglios inguinais (LEDUC; LEDUC, 2007).
De acordo com Godoy, Belczak e Godoy (2005) os cuidados em relação a DLM referem-se quanto à/aos:

a) Velocidade de deslizamento: a linfa é carreada para os linfonodos que funcionam como “filtros” limitando a velocidade de passagem desta pelo sistema;
b) Pressão durante os movimentos: não deve ultrapassar os 30 a 40 mm hg;
c) Conhecimentos anatômicos, inclusive das correntes linfáticas. 
Guirro e Guirro (2004) indicam como contraindicações à DLM: processos infecciosos, neoplasias, tuberculose, trombose venosa profunda, erisipela e reações alérgicas agudas.
Ressalta-se que, dependendo do caso, as contraindicações podem ser dividias, em absolutas e relativas, sendo que entre as absolutas estão à tuberculose e as reações alérgicas agudas, e entre as relativas estão à menstruação em abundância, a hipotensão arterial e as afecções da pele, as quais necessitam de cuidados especiais (PEREIRA, 2010).
2       EDEMA DE MEMBROS INFERIORES
Uma a cada três pessoas é atingida pelos edemas de membros inferiores, existindo uma série de patologias relacionadas como: flebites, linfedemas venosos primários, edemas pós-cirúrgicos, lipedema (atinge mais frequentemente as mulheres) e outras (FERRANDEZ; THEYS; BOUCHET, 2001).
O edema é a consequência do aumento nas forças que tendem mover os fluidos do compartimento intravascular ou intersticial, ou seja, o acúmulo anormal de quantidades de líquido intercelulares ou nas cavidades dos organismos. Aumento da pressão hidrostática, diminuição da pressão osmótica, obstrução da drenagem linfática e o aumento da permeabilidade são algumas causas de formação do edema (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Para Leduc e Leduc (2007) a formação do edema permaneceu em mistério por muito tempo, pelo fato de seus sinais se contra dizerem, pois alguns aparecem à noite, e outros, de modo raro, aparecem ao levantar-se. 

No sistema linfático normal o estado fisiológico das vias de drenagem é suficiente para evacuar o líquido trazido pela filtragem e a renovação de líquido intersticial é constante na qual as células do corpo retiram os elementos necessários para o metabolismo, a capacidade total linfática é superior às necessidades fisiológicas. Caso haja alguma interrupção ocorrerá o edema. Quando o aporte de líquido filtrado se torna mais importante e o sistema de drenagem não aumenta, ocorre por esse motivo, um desequilíbrio entre a filtragem e não evacuação, o débito linfático cresce paralelamente até que seja atingido o nível máximo de transporte. Os tecidos se enchem de líquidos, a pressão intracelular aumenta e a pele se distende (GODOY; GODOY, 2004).
De acordo com Herpertz (2006) é possível esclarecer fisiopatologicamente qualquer tipo de edema de membro inferior por meio de quatro fatores, sendo três destes relacionados à filtração elevada e um fator relacionado ao fluxo linfático reduzido.
Filtração elevada:
a) pressão elevada nos capilares sanguíneos;

b) força oncótica reduzida da proteína sanguínea;

c) permeabilidade dos capilares sanguíneos;

Fluxo linfático reduzido:
d) lesões no sistema linfático. 
O surgimento do edema está diretamente ligado à circulação linfática, em consequência do aumento do aporte líquido ou, indiretamente, em consequência de uma patologia linfática específica. As causas do edema são simultâneas, podendo assim ser encontrado patologia mista, sendo observada insuficiência venosa ligada na insuficiência do próprio sistema linfático. A complacência da rede linfática permite evitar-se o edema, tornando evidente que o edema é a prova de uma deficiência linfática (LEDUC; LEDUC, 2007).


O sangue que chega aos membros é auxiliado pela gravidade. No indivíduo que fica em pé ocorre à interferência da pressão gravitacional dificultando a circulação, pois o organismo utiliza a contração da musculatura, principalmente dos pés e panturrilha, para vencer a pressão. O efeito maléfico da imobilização da musculatura da panturrilha sobre o mecanismo faz com que a filtração seja mantida acima da capacidade de reabsorção de líquidos pelos capilares venosos, levando á perda de líquido para o interstício, edema e choque hipovolêmico (GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005).
  
Segundo Vogelfang (1995) a sociedade Internacional de Linfologia (1985) classificou o edema em dois graus.
a) Grau I: observa-se depressão a compressão, importante ou total redução do edema com elevação do membro; pouca ou nenhuma fibrose;
b) Grau II: não se observa depressão á compressão; não há redução do edema com elevação do membro e a fibrose é de moderada a severa. 

De acordo como Leduc e Leduc (2007) por meios de pressões feitas com as mãos envolvendo a região edematosa, é possível mudar de lugar o edema gradativamente de espaço intersticial. Uma pressão aplicada com os dedos o deprime e após a supressão desta pressão, a depressão persiste, ou seja, clinicamente apresenta o sinal de Godet. Sendo este o edema ligado ao excesso de aporte líquido, é de origem vascular. A técnica terapêutica utilizada poderá levar o líquido filtrado diretamente na direção de regiões onde a circulação linfática faz a reabsorção e realiza a evacuação. 
Outro tipo de edema diferente pode aparecer quando a rede de evacuação é incapaz de evacuar, enquanto o aporte de filtragem é normal. As vias linfáticas têm uma grande adaptação, podendo drenar em média de 24 a 30 litros de linfa por dia. Entretanto pode ser que a rede seja insuficiente. O edema se instala se organiza e torna-se fibroso, neste caso a possibilidade de evacuação dependerá da evolução e da organização (LEDUC; LEDUC, 2007).
2
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental de caráter qualitativo, com análise estatística descritiva (média e desvio padrão), realizada no Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de Lins/SP, durante o mês de setembro de 2014. A pesquisa foi realizada seguindo princípios éticos da resolução 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde, após a aprovação de comitê de Ética e Pesquisa protocolo n° 774.537 em 27/08/2014. 
Todos os participantes são voluntários e, foram previamente informados sobre os procedimentos experimentais. Tendo em vista o atendimento do código de ética foi explicado a cada participante a finalidade deste estudo e o procedimento de pesquisa, após o aceite em participar da pesquisa, os participantes assinaram, individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A amostra foi constituída por nove mulheres, acima de 40 anos de idade, com edema de membros inferiores. O objetivo do experimento foi analisar os benefícios e resultados da utilização das manobras de drenagem linfática conforme a abordagem do método Leduc, que inclui processos de captação e evacuação. 
Foram realizadas oito sessões com as nove mulheres, sendo quatro sessões por semana no período total de duas semanas de DLM em edema de membros inferiores, cada sessão com a duração de 40 minutos.
As avaliações ocorreram em dois momentos. No primeiro dia antes de começar o tratamento e no último dia após o tratamento. Foram utilizados neste estudo: anamnese, perimetria e questionário.
Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos de pesquisa, ambos construídos pelas autoras, sendo uma ficha de anamnese corporal e um questionário específico para mulheres com edema de membros inferiores. A ficha de anamnese corporal foi aplicada somente no primeiro dia do experimento para verificar peso, altura, edema, dor, presença ou não de varizes, doenças ou lesões, entre outros aspectos de saúde. O questionário foi aplicado no primeiro e no último dia do tratamento em todas as participantes. No primeiro dia com a finalidade de verificar os tipos de problemas que as participantes apresentavam, a fim de caracterizá-los. No final do experimento para avaliar os benefícios da drenagem linfática, se houve diminuição do edema e a ocorrência de outros benefícios.
A perimetria foi realizada após a anamnese, antecedendo a aplicação inicial do questionário, sendo aplicada em três regiões:

a) 1ª Região: a distância da medida entre a parte superior da patela até a virilha;

b) 2ª Região: a distância da medida entre a parte inferior da patela até o tornozelo;

c) 3ª Região: na circunferência do tornozelo.

Para a realização da perimetria foram utilizados: fita métrica e máquina fotográfica digital (Nikon, Coolplx L315). As medidas foram realizadas com a participante em posição ortostática. Para garantir a confiabilidade, as medidas com a fita métrica foram realizadas três vezes em cada região.

Com relação à analise estatística ressalta-se que a caracterização da amostra se baseou na estatística descritiva (média e desvio padrão) e que a normalidade na distribuição dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e, em seguida foi aplicado o teste t student de amostra dependentes. O teste t student verifica a média total e se houve desvio padrão com a significância adotada de P < 0,05 e, para a análise dos dados foi utilizado o programa Excel. 
3
RESULTADOS / DISCUSSÃO

Na tabela 1: Valores de membros inferiores de desvio padrão
	     Membros
Resultados
	CDI
	CDF
	CEI
	CEF
	PDI
	PDF
	PEI
	PEF
	TDI
	TDF
	TEI
	TEF

	Media
	59,90
	56,91
	59,56
	56,53
	39,99
	38,59
	39,62
	37,88*
	26,58
	25,50
	26,09
	25,74

	DP
	±4,65
	±3,45
	±5,59
	±4,08
	±3,13
	±2,69
	±2,44
	±1,79
	±3,45
	±3,11
	±2,63
	±2,67


Fonte: Danno, Jesus e Carvalho, 2014.
Legenda:

* P < 0,05

DP: valores de duplo produto
CDI: coxa direita inicial 
CDF: coxa direita final 
CEI: coxa esquerda inicial 
CEF: coxa esquerda final 
PDI: perna direita inicial

PDF: perna direita final 
PEI: perna esquerda inicial 
PEF: perna esquerda final 
TDI: tornozelo direito inicial 
TDF: tornozelo direito final 
TEI: tornozelo esquerdo inicial

TEF: tornozelo esquerdo final
A caracterização de amostra se baseou na estatística descritiva (media e desvio padrão). Os resultados na tabela são referentes aos valores obtidos pela DLM, onde se observa que não houve diferença significativa, exceto para o membro perna esquerda final (PEF). 
Na tabela 2: Perda percentual total de medida por membros inferiores
	Perda percentual total
	CD
	CE
	PD
	PE
	TD
	TE

	Media percentual de redução de medidas
	-5%↓
	-5,08%↓
	-3,50%↓
	-4,39%↓
	-4,6%↓
	-1,34%↓


Fonte: Danno, Jesus e Carvalho, 2014.
A soma total final, multiplicado por 100, dividido pelo resultado total inicial, diminuído por 100, fornece o resultado final de cada membro avaliado. Os resultados obtidos indicam que houve redução de medidas por porcentagem total de cada membro, e que na coxa direita e esquerda a diminuição de medidas foi maior. Porém, na tabela 1, ao verificar a média e o desvio padrão (P < 0,05) de membros inferiores o resultado final indica redução do edema somente na perna esquerda final.
Na tabela 3: Valores de perda percentual de cada cliente
	Perda percentual por cliente
	CD
	CE
	PD
	PE
	TD
	TE

	Cliente 1
	-0,99%↓
	-0,99%↓
	-0,99%↓
	-0,99%↓
	-7,84%↓
	-1,59%↓

	Cliente 2
	-3,55%↓
	-3,24%↓
	-377%↓
	-4,02%↓
	-1,89%↓
	-1,88%↓

	Cliente 3
	-3,13%↓
	-3,51%↓
	-1,1%↓
	-2,94%↓
	-1,78%↓
	-1,43%↓

	Cliente 4
	-15,61%↓
	-17,75%↓
	-3,29%↓
	-1,75%↓
	-3,16%↓
	-0,41%↓

	Cliente 5
	-2,06%↓
	-1,85%↓
	-0,24%↓
	-3,05%↓
	-8,62%↓
	-9,9%↓

	Cliente 6
	-6,89%↓
	-4,67%↓
	-5,03%↓
	-9,85%↓
	0%↓
	-2,04%↓

	Cliente 7
	-6,55%↓
	0%↓
	-5,81%↓
	-3,06%↓
	-4,7%↓
	0%↓

	Cliente 8
	-1,97%↓
	-4,73%↓
	-6,66%↓
	0%↓
	-3,84%↓
	-0,79%↓

	Cliente 9
	-4,87%↓
	-3,27%↓
	-0,53%↓
	-2,22%↓
	-3,88%↓
	0%↓


Fonte: Danno, Jesus e Carvalho, 2014.
Na tabela 3, o cálculo utilizado é o mesmo do realizado na tabela 2, com diferença de que na tabela 3 procurou-se obter os valores de perda percentual de cada cliente individualmente. Ou seja, os resultados da tabela acima se referem aos valores obtidos pela medida percentual individual de cada cliente. Verifica-se que houve diferenças de perda de medidas, tanto em relação a cada cliente, como em cada membro.  
Este estudo científico foi realizado no intuito de verificar formas de atenuar, ou diminuir o edema. Herpertz (2006) considera que correspondendo à força da gravidade o edema se forma em primeiro lugar nos membros inferiores. 

Ao verificar a média e o desvio padrão (P<0,05) de membros inferiores os resultados deste estudo indicam a redução do edema somente na perna esquerda final, os outros resultados em porcentagem de perda de medidas e questionário aplicados foram promissores. Vogelfang (1995) cita que a massagem deveria ser associada a modalidades como exercício físico e automassagem como forma de tratamento. 
Borges (2010) salienta que o conhecimento da função deste sistema de DLM deve ser sempre atualizado, mediante conhecimentos e entendimentos sobre os conceitos de Anatomia e Fisiologia do sistema linfático. Pois, estão sendo realizados novos métodos de aplicação, mas mesmo ocorrendo modificações na área da DLM o método Leduc é um dos mais conceituados na área.
       
Um fator importante em relação às três tabelas a considerar, que embora as medidas de avaliação pós-teste mostraram redução, a variabilidade se explica, considerando que o edema apresenta uma elevada turgidez do tecido. Segundo Herpertz (2006) o inchaço pode atingir todo o corpo sendo ele generalizado ou, como se observou no experimento realizado, somente em partes localizadas, podendo ser também unilateral e bilateral.   
De acordo com Godoy, Belczak e Godoy (2005) nos casos de sobrecarga do sistema venoso e nas alterações de permeabilidade capilar, nos processos inflamatórios, em edema idiopático e calor, ocorre uma sobrecarga e a válvula que funciona como um sistema de segurança não remove o excesso de líquido que entra no interstício. 

Analisando o questionário de satisfação de cada cliente verificou-se que a drenagem linfática é eficaz na diminuição do edema formado por meio das varizes. De acordo com Leduc e Leduc (2007, p.29), as varizes são dilatações dos vasos, como resultado ocorre a estase do sangue não-oxigenado que torna a parede da veia mais permeável. “As proteínas sanguíneas atravessam as paredes mais permeáveis e se acumulam no interstício. Se a rede linfática não impedir a chegada súbita desses elementos dos vasos pode ocorrer um edema”. 
A aplicação do questionário nas participantes no final do experimento revelou que a satisfação foi de 95% e que, individualmente, em algumas voluntárias houve diminuição de dores, melhora na circulação e aumento da sensação de bem-estar. 
Ressalta-se que de acordo com Scasni (2004) a massagem DLM é utilizada para aliviar dores e outros sintomas de doenças ou lesões.
CONCLUSÃO
O problema de pesquisa que motivou este estudo foi o de verificar se o método Leduc é eficaz para reduzir o edema de membros inferiores em mulheres com idade acima de 40 anos utilizando-se a DLM.
A hipótese a ser investigada foi a de verificar se a DLM promove benefícios na redução do edema de membros inferiores por redirecionamento do fluxo linfático. Por meio da anamnese, perimetria e questionário buscou-se verificar os benefícios desta técnica nos casos de edema de membros inferiores.

Esta hipótese foi levantada com base na concepção de que o surgimento do edema está diretamente ligado à circulação linfática (LEDUC; LEDUC, 2007), sendo possível esclarecer fisiopatologicamente qualquer tipo de edema de membros inferiores por meio de quatro fatores: pressão elevada nos capilares, força oncótica reduzida da proteína sanguínea, permeabilidade dos capilares sanguíneos e fluxo linfático reduzido pelas lesões no sistema linfático (HERPERTZ, 2006).  
  
A escolha da técnica terapêutica utilizada, DLM conforme o método Leduc, foi definida pelo fato desta agir diretamente em regiões onde a circulação linfática faz a captação e realiza a evacuação.
A DLM por ser uma técnica conhecida e muito utilizada tanto no meio estético e terapêutico, demonstra por meio do método Leduc que é uma manobra suave e progressiva, realizada por várias vezes no local, com objetivo de captar e evacuar líquidos. 
Conclui-se que não houve diferença significativa nos valores gerais dos resultados obtidos ao considerar o desvio padrão. Porém, individualmente se constatou benefícios nas participantes, indicando 95% de satisfação das mesmas e relatos de diminuição de dor, melhora da circulação e de bem estar. 
Dessa forma, acredita-se que o presente estudo possa contribuir para estimular o desenvolvimento de futuras investigações científicas nesta área, envolvendo um maior número de voluntárias, com idades diferentes, inclusive comparando grupos heterogêneos de indivíduos que apresentam edemas, em especial, de membros inferiores, reforçando a necessidade de aprofundamento de experiências desta natureza e propositura.
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