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RESUMO
Esse trabalho tem como objetivo realizar a técnica de drenagem linfática manual durante o período gestacional, que utiliza de movimentos suaves para aumentar o volume e a velocidade de transporte da linfa, removendo o excesso de proteína e de líquido do interstício celular. Os efeitos desta técnica sobre a gestante visa prevenir e minimizar o edema gestacional, melhorando sua qualidade de vida. A presente pesquisa é baseada em um estudo experimental, com a abordagem quantitativa, sendo composta por 4 gestantes, que se apresentaram no terceiro trimestre gestacional e que possuíam edema em membros inferiores (MMII). Foram realizadas 8 sessões, com a frequência de 3 vezes por semana, tendo essas a duração de 50 minutos. Foi utilizada a perimetria em membros inferiores, pré e pós-intervenção, como método de avaliação para verificar o edema apresentado. Além disso, foi aplicado o questionário SF-36, para avaliar a qualidade de vida da gestante pré e pós-intervenção. A partir disso, foi iniciada a técnica de drenagem linfática manual e os resultados foram analisados e comparados. Dessa forma, houve uma diminuição no desconforto sentido pelas pacientes, melhora em suas atividades diárias e profissionais, tendo, portanto, com ambas, uma melhoria geral na qualidade de vida das gestantes. 
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ABSTRACT

This work aims to perform manual lymph drainage technique during pregnancy, which uses gentle movements to increase the volume and speed of  lymph transport, removing protein excess and cellular interstitial fluid. The effects of this technique on pregnant women to prevent and minimize the gestational edema, improving their quality of life. This research is based on an experimental study, with quantitative approach, consisting of 4 pregnant women, who performed in the third trimester and had edema in the lower limbs (legs). 8 sessions were conducted at the frequency of 3 times per week those having a duration of 50 minutes. The perimeter of the lower limbs, pre and post-intervention was used as an evaluation method to check the shown edema. Moreover, the SF-36 questionnaire was used to evaluate the quality of life of pregnant pre and post-intervention. From this it was started the manual lymphatic drainage technique and the results were analyzed and compared. Thus, there was a decrease in discomfort felt by patients, improvement in their daily and professional activities, and therefore with both a general improvement in the quality of life of pregnant women.
Keywords : Lymphatic Drainag,. Gestational edema. Quality of life.
INTRODUÇÃO

Conforme Baracho (2007), uma vez confirmada a gravidez, a futura mãe sente-se vitoriosa, capaz de exercer uma das mais importantes funções feminina: a de gerar vidas, comprovando, assim, o aspecto saudável do seu corpo.

Segundo Briquet; Guariento (2011), a gestação é uma parte essencial do ciclo biológico da mulher, sendo assim, normal. As modificações fisiológicas, que acontecem durante esse período, afetam não apenas os órgãos da reprodução, mas todo o corpo feminino. Essas são imprescindíveis para a manutenção da gestação, para o crescimento do feto, para o parto e, por consequência, para a lactação.Ler foneticamente
Os maiores causadores de edema na gestação ocorrem em função dos transtornos hormonais, sobrecarga e compressão dos órgãos pélvicos pelo feto. O edema gestacional é definido como um excessivo acúmulo de líquido nos tecidos, valorizado quando de aparecimento súbito. Cerca de 1/3 das grávidas exibe edema generalizado em torno da 38a semana de gestação (KAHHALE; ZUGAIB, 1995).

O estudo tem como objetivo principal verificar os benefícios da Drenagem Linfática Manual na diminuição do edema gestacional, observando se é possível este resultado interferir na qualidade de vida de mulheres no terceiro trimestre gestacional. 

O estudo aborda a adaptação fisiológica materna, a drenagem linfática manual, os efeitos fisiológicos e os benefícios da drenagem linfática na gestação e a qualidade de vida, seguida do experimento, resultados, discussão e conclusão.

1
ADAPTAÇÃO FISIOLÓGICA MATERNA

De acordo com Baracho (2012), no Sistema Endócrino, um dos pontos mais importantes da vida intrauterina são as trocas eficientes entre os produtos nutritivos e metabólicos do feto e da mãe. Certos hormônios, como progesterona, estrogênio e relaxina, são de grande importância nesta fase, tanto quanto o lactogênio placentário humano (HPL) e a gonadotrofina coriônica humana (HCG). 
Segundo Baracho (2012), na pele, podem ocorrer diversas transformações durante a gestação, como a hipercromia gravídica, denominada de cloasma, as estrias, o aumento de pelos, as unhas quebradiças, perda do cabelo, o surgimento de acne e transpiração abundante, que voltam ao normal ao término da mesma, ou com a ajuda de tratamentos adequados.

De acordo com Baracho (2012), as varizes ocorrem pela dificuldade do retorno venoso ao coração, devido a alterações, como ganho de peso exagerado, compressão do útero gravídico, entre outros. Para prevenção, tem-se exercícios físicos, dieta, orientações posturais e o uso de meias elásticas de compressão. 

Segundo Baracho (2012), no sistema cardiovascular, o volume de sangue materno aumenta, assim como as hemácias elevam-se em 30%, e o volume plasmático aproxima-se de 40% além dos níveis pré-gestacionais. Há um aumento na água corpórea total e no sódio, devido à elevação da concentração de estrogênios circulantes, levando à retenção de sódio e água. As alterações mais importantes acontecem com o débito cardíaco e a vasodilatação periférica, sendo que a frequência cardíaca e a pressão arterial apresentam repercussões menores. Após a 32ª semana, pode haver a diminuição do débito cardíaco, por conta da compressão do útero gravídico, diminuindo o retorno venoso com a compressão do útero sobre a veia cava inferior.

1.1
Edema patológico na gestação

Segundo Rezende (2014), dentre os principais fatores que contribuem para a retenção de líquido (entre 8 e 10 litros), intra e extra celular, e  pelo aumento do volume plasmático observado nos exames hematológicos na gravidez, é a retenção de sódio.


Esse fator é determinante para outras alterações, como o aumento do débito cardíaco e do fluxo plasmático renal.


Conforme Rezende (2014), essa retenção de sódio se dá devido ao aumento da secreção de aldosterona. Isso ocorre para que se preserve a homeostase materna. Uma vez que, na gravidez, o ganho de peso seja de 11kg, setenta por cento será de água, para que se mantenha a isotonicidade, fazendo com que sejam necessárias vinte e cinco gramas de sódio. Ou seja, o sódio deve ser conservado para que haja expansão tecidual dos compartimentos líquidos na gestação. Porém, a concentração de sódio plasmática está ligeiramente diminuída, como a osmolaridade total. Na gestação, esse nível de osmolaridade é aceito, sem aumentar a diurese.


De acordo com Rezende (2014), a vontade de ingerir líquido na gestação se altera: a sede se torna pouca, com menor nível de osmolaridade. Da mesma maneira, há diminuição da pressão oncótica (pressão coloidosmótica). Devido à hipoalbuminemia, a diminuição dessa pressão é o principal fator para o equilíbrio de Starling. O aumento da Taxa de Filtração Glomerular (TFG), que ocorre na gravidez, também se dá devido à diminuição dessa pressão, fator relevante para o aumento do edema periférico.


Segundo Briquet; Guariento (2011), cerca de cinquenta por cento do número de mulheres grávidas que desenvolvem o edema dos membros inferiores, ocorre devido à retenção do sódio e da água; à elevação da pressão venosa nos membros inferiores; à deficiência vascular periférica; à queda da pressão coloidosmótica do plasma; e à queda na concentração de albumina plasmática.

1.2
Drenagem linfática manual


De acordo com TACANI (2008 apud Cortez; Mejia, 2013) para ser feita a aplicação da drenagem linfática manual de maneira adequada, deve-se respeitar a anatomia e a fisiologia do sistema linfático, além da integridade dos tecidos superficiais. Para tanto, a drenagem linfática manual precisa ser realizada de forma suave, lenta e rítmica, sem causar dor, danos ou lesões aos tecidos do paciente.

Segundo LANGE (2012 apud Santos, 2013) existem diferentes teorias propostas sobre o sistema linfático, sendo que a mais clara definição é a de que o sistema linfático é uma via secundária de acesso, onde os líquidos advindos do interstício são entregues de volta ao sangue. Essa possui uma forte ligação com os vasos sanguíneos e com os líquidos teciduais, que são absorvidos e transportados pela rede extensa dos capilares linfáticos e de vasos de grande calibre, desembocando pelo coletor principal no sistema venoso. 

A drenagem linfática manual do membro inferior inicia-se com manobras de captação nos gânglios inguinais, poplíteos e maleolares sendo repetidas algumas vezes sobre o mesmo local. São realizadas manobras de deslizamento e bracelete (evacuação) em sentido de distal para proximal com uma pressão intermitente direcionando a linfa para esses coletores (MARX; CAMARGO, 1984). 
Conforme BARROS (2001 apud Oliveira, 2010) a duração de uma sessão de drenagem linfática é de, aproximadamente, 50 minutos. São realizadas, em casos de linfedema, até duas vezes por dia; ou, em outros casos, como celulite e cansaço nas pernas, de 3 a 5 vezes na semana.

1.3 Efeitos fisiológicos da drenagem linfática

Segundo BARROS (2001 apud Oliveira,  2010) alguns dos efeitos fisiológicos da drenagem linfática é a absorção de líquidos e proteínas no meio intersticial, sendo o sistema linfático a principal via de captação. Durante o trajeto da linfa, já ocorre eliminação de substâncias através das vias de excreção: aparelho excretor (eliminação através da urina), aparelho respiratório (eliminação através da respiração), aparelho disgestivo (eliminação através do bolo fecal) e pelo tegumento (eliminação através da evaporação do suor). Dessa forma, eliminando o excesso de líquidos e substâncias, os tecidos podem ser melhor oxigenados e nutridos pela circulação arterial.

Para ELWING (2010 apud Silva; Mejia, 2014) há diversos efeitos fisiológicos da drenagem linfática, inclusive o aumento da velocidade da linfa. O aumento e a reabsorção de proteínas auxilíam na destribuição de hormônios; relaxam a musculatura; promovem a desintoxicação dos meios intersticiais; beneficiam a filtração e a reabsorção de proteínas nos capilares linfáticos; entre outras.

1.4 Benefícios da drenagem linfática 

De acordo com FONSECA (2009 apud Cortez; Mejia, 2014) os principais benefícios da drenagem linfática manual em mulheres no terceiro trimestre de gestação é a melhora da circulação, o alívio da dor, a diminuição de edemas, a melhora da postura, da autoestima, a diminuição do ganho de peso corporal extra e maior disposição e relaxamento.

Segundo Leduc; Leduc (2000), a Drenagem Linfática Manual é uma técnica que drena os líquidos excedentes que banham as células, mantendo, desta forma, o equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais. A DLM possui inúmeras indicações, sendo essa uma técnica capaz de remover o excesso de líquido da substância fundamental, promover a desintoxicação do tecido intersticial, melhorar a oxigenação e nutrição celular e proporcionar melhor circulação sanguínea venosa.

2 QUALIDADE DE VIDA


Para algumas gestantes, o edema causa certo desconforto, levando à dor e à sensacão de peso e formigamentos nos membros inferiores. Este quadro pode piorar após longos períodos em pé, ou com a evolução da idade gestacional e aumento do peso corporal. (BAMIGBOYE E SMYTH, 2007; BAMIGBOYE E HOFMEYR, 2006).

Para Gonçalves e Vilarta (2004), a qualidade de vida ligada à saúde consiste em se sentir bem, na ausência de doenças significativas, que poderiam se tornar impedimento para a realização de habilidades e capacidades. Essa compreende a vontade para envolver-se com os múltiplos aspectos e objetos que a convivência, o trabalho e o lazer podem proporcionar a uma vida plena de valores e possibilidades.

Qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria estética existencial. Pressupõe a capacidade de efetuar uma síntese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrão de conforto e bem-estar. [...]. Qualidade de vida pode ser definida em termos da distância entre as expectativas individuais e a realidade (sendo que quanto menor à distância, melhor). (BARACHO, 2007, p. 444).

A qualidade de vida ligada à saúde inclui a capacidade de viver sem doenças ou superá-las, distinguindo elementos como função física, emocional, sintomatológica, social e cognitiva. (SIMAS; SILVA; CAMARGO, 2009).

3 METODOLOGIA

Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Unisalesiano, Parecer no. 1.093.745 de 25 de maio de 2015, foi realizada uma pesquisa experimental objetivando verificar os benefícios da Drenagem Linfática Manual na diminuição do edema gestacional, observando se é possível este resultado interferir na qualidade de vida de mulheres no terceiro trimestre gestacional. 

As participantes abordadas foram selecionadas mediante aos critérios de inclusão da pesquisa: mulheres no terceiro trimestre de gestação, residentes no município de Lins - São Paulo, participantes do projeto Lar Santa Paulina. O estudo foi iniciado após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelas gestantes.


Foi utilizada a perimetria em membros inferiores, pré e pós-intervenção, como método de avaliação para verificar o edema apresentado.  A medida foi feita com a fita métrica em cima de um ponto demarcado na pele da gestante com caneta demográfica. Foram utilizados como parâmetro na perna, um ponto fixo na base patelar, seguindo medição com traço a cada 5cm em direção a linha média do tornozelo e na coxa, um ponto fixo na ápice patelar seguindo medição com traço  cada 5cm em direção a espinha ilíaca.

Foi aplicado pré e pós intervenção o Short-Form 36 Health Survey (SF – 36), trata-se de um questionário composto por 36 itens que avalia a capacidade funcional, dor, aspectos sociais, saúde mental, estado geral de saúde, aspectos físicos, aspectos emocionais e vitalidade. A capacidade funcional avalia atividades rigorosas, moderadas e atividades de vida diária.

O referido questionário é composto por dez itens. Contendo quatro itens, encontram-se a análise das limitações nas atividades de vida diária e atividades de vida prática, tempo de dedicação ao trabalho e também a quantificação das limitações trazidas no cotidiano e no trabalho.  O resultado final da avaliação é obtido através do escore, que varia de 0 a 100, em que zero é a pior pontuação e 100 a melhor pontuação, indicando melhor estado de saúde. (SANTOS; ROSSINOLI, 2012).

Participaram do estudo 4 gestantes, que se apresentaram estando no terceiro trimestre gestacional e que possuíam edema em membros inferiores. Foram realizadas 8 sessões, com frequência de 3 vezes semanais e duração de 50 minutos cada sessão.

As gestantes foram atendidas em uma sala climatizada, contendo uma maca, mesa auxiliar e cadeira na clínica particular “Arzani Estetic.” Como materiais, foram utilizados para o tratamento toalhas, espátula, cubeta, fita métrica para a perimetria e creme de chá verde da marca Adcos.

Para realização da drenagem linfática manual, as gestantes eram posicionadas em decúbito dorsal, e posteriormente em decúbito lateral direito e esquerdo. A técnica era iniciada com bombeamento dos linfonodos inguinais, poplíteos e posterior aos maléolos (captação), seguindo por manobras de deslizamento direcionado (safena) e pressão em bracelete, no sentido distal para proximal em ambos os membros inferiores MMII (evacuação).

Após 8 sessões, foi reaplicado o questionário SF-36 à todas as gestantes participantes.

Tabela 1: Valores do SF-36 - Caso 1 - Ralizados no 1º e no 8º dia de intervenção.

	DOMÍNIOS
	PRÉ
	PÓS

	Capacidade funcional
	10
	25

	Limitação por aspectos físicos
	0
	0

	Dor
	20
	20

	Estado geral de saúde
	97
	62

	Vitalidade
	34
	45

	Aspectos sociais
	50
	87,5

	Limitação por aspectos emocionais
	0
	100

	Saúde mental
	44
	56


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015
A tabela 1 mostra que a gestante do caso 1, apresentou uma melhora na maioria dos domínios avaliados, porém os itens aspectos sociais e limitação por aspectos emocionais, apresentaram uma melhora mais acentuada. 

OBS: A gestante tinha uma alimentação desregrada, porem não era sedentária, fazia suas atividades diárias caminhando e com o passar das sessões de drenagem linfática, houve uma melhor disposição, não apresentando nenhuma dificuldade para realizar suas atividades, conseguindo caminhar mais.

Tabela 2: apresenta os resultados da perimetria, do Caso 1, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. Medidas realizadas a cada 5cm, de proximal para distal nos membros inferiores.

	Membro Inferior Direito
	Membro Inferior Esquerdo 



	PRÉ
	PÓS
	PRÉ
	PÓS

	58
	58
	57
	57

	51
	51
	50
	50

	47
	47
	47
	48

	44,5
	43,5
	43,5
	44

	37,5
	37,5
	37,5
	38

	36
	34,5
	34,5
	35

	31
	29
	29
	30

	27
	26,5
	26,5
	27


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.  


A tabela 2 mostra que a gestante do caso 1, apresentou apenas uma discreta melhora nas medidas do membro inferior direito, podendo ser notado um discreto aumento nas medidas do membro contralateral. 

Tabela 3: apresenta os valores do SF-36, do Caso 2, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. 

	DOMÍNIOS
	PRÉ
	PÓS

	Capacidade funcional
	35
	55

	Limitação por aspectos físicos
	0
	25

	Dor
	41
	53

	Estado geral de saúde
	37
	77

	Vitalidade
	15
	30

	Aspectos sociais
	100
	100

	Limitação por aspectos emocionais
	0
	66,6

	Saúde mental
	40
	52


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015

A tabela 3 mostra que a gestante do caso 2, apresentou uma melhora na maioria dos domínios avaliados, porém os itens limitação por aspectos físicos e limitação por aspectos emocionais, apresentaram uma melhora mais acentuada. 


OBS: A gestante era sedentária; não fazia dieta equilibrada; relatou que houve melhora no fluxo urinário e diminuição de dores no calcâneo.

Tabela 4: apresenta os resultados da perimetria, do Caso 2, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. Medidas realizadas a cada 5cm, de proximal para distal nos membros inferiores.  

	Membro Inferior Direito
	Membro Inferior Esquerdo 



	PRÉ
	PÓS
	PRÉ
	PÓS

	56,5
	59
	56,5
	60

	48,5
	51
	50
	52

	44,5
	45,5
	46
	46

	41
	42
	41
	41

	34,5
	36
	34,5
	35,5

	34,5
	36
	35
	35

	30,5
	31,5
	32
	31,5

	22
	22
	22
	23


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.  



A tabela 4 mostra que a gestante do caso 2, não apresentou melhora nas medidas dos membros inferiores.

Tabela 5: apresenta os valores do SF-36, do Caso 3, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. 

	DOMÍNIOS
	PRÉ
	PÓS

	Capacidade funcional
	40
	100

	Limitação por aspectos físicos
	0
	100

	Dor
	41
	84

	Estado geral de saúde
	72
	92

	Vitalidade
	55
	75

	Aspectos sociais
	77,5
	87,5

	Limitação por aspectos emocionais
	33,3
	100

	Saúde mental
	64
	84


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015

A tabela 5 mostra que a gestante do caso 3, apresentou uma melhora na maioria dos domínios avaliados, porém os itens capacidade funcional,  limitação por aspectos físicos e limitação por aspectos emocionais, apresentaram uma melhora mais acentuada. 

OBS: A cliente era sedentária, alimentação desregrada, mas obteve uma melhora na circulação linfática e de fluxo urinário.

Tabela 6: apresenta os resultados da perimetria, do Caso 3, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. Medidas realizadas a cada 5cm, de proximal para distal nos membros inferiores.  

	Membro Inferior Direito
	Membro Inferior Esquerdo 



	PRÉ
	PÓS
	PRÉ
	PÓS

	59
	60,5
	59,5
	60

	55
	56,5
	56,5
	55,5

	52
	52
	53
	52

	47
	46
	47,5
	47

	41
	40
	41
	40

	36
	36
	36,5
	36,5

	31,5
	30
	31,5
	30,5

	26,5
	25
	26,5
	26


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.  

A tabela 6 mostra que a gestante do caso 3, apresentou uma discreta melhora nas medidas do membro inferior direito e esquerdo.

Tabela 7: apresenta os valores do SF-36, do Caso 4, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. 

	DOMÍNIOS
	PRÉ
	PÓS

	Capacidade funcional
	55
	95

	Limitação por aspectos físicos
	75
	75

	Dor
	51
	62

	Estado geral de saúde
	72
	77

	Vitalidade
	45
	80

	Aspectos sociais
	100
	62,5

	Limitação por aspectos emocionais
	100
	66,6

	Saúde mental
	60
	80


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015


A tabela 7 mostra que a gestante do caso 4, apresentou uma discreta melhora em alguns dos domínios avaliados, porém os itens capacidade funcional, vitalidade e saúde mental, apresentaram uma melhora mais acentuada. Pode-se observar também que os domínios que avaliam os aspectos sociais e a limitação por aspectos emocionais obtiveram uma diminuição no valor, o que caracteriza uma piora no quadro.


OBS: gestante sedentária, alimentação desregrada, mas obteve melhora de dores nos calcâneos e no sono.

Tabela 8: apresenta os resultados da perimetria, do Caso 4, realizados no 1º e no 8º dia de intervenção. Medidas realizadas a cada 5cm, de proximal para distal nos membros inferiores.  

	Membro Inferior Direito
	Membro Inferior Esquerdo 



	PRÉ
	PÓS
	PRÉ
	PÓS

	62
	59,5
	64
	62

	56
	54
	59
	56

	52
	48
	53
	50

	47
	44,5
	49
	46,5

	40,5
	38
	41,5
	38,5

	35,5
	32,5
	37,5
	34,5

	31
	28,5
	31,5
	29

	28
	25,5
	29,5
	26


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.  



A tabela 8 mostra que a gestante do caso 4, apresentou uma melhora acentuada nas medidas do membro inferior direito e esquerdo.

4
DISCUSSÃO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que algumas das gestantes apresentaram melhora no edema gestacional, através da técnica de drenagem linfática manual, apresentando também uma diminuição no desconforto e melhora em suas atividades diárias e atividades profissionais, tendo com ambas, uma melhora geral em sua qualidade de vida. 

As gestantes avaliadas relataram aumento na frequência urinária, eliminação da dor no calcâneo, melhora no sono e maior disposição para suas AVD’s ( atividades da vida diária) e AVP’s (atividades da vida profissional). Observou-se uma melhora significativa nos aspectos sociais, físicos e emocionais, estado geral de saúde e vitalidade, avaliado estas pelo SF-36. Este estudo se assemelha a pesquisa feita por Silva e Brogholi (2007), sobre a Drenagem linfática corporal no edema gestacional, que teve como objetivo investigar os efeitos desta técnica sobre o edema gestacional, onde observou-se redução em alguns pontos na perimetria de membros inferiores bem como diminuição no desconforto sentidos pelas gestantes, melhora do sono, melhora de suas AVD’s e AVP’s, itens estes que puderam ser relatados com mais atenção pelas gestantes. 
Já na pesquisa de Cardoso (2003), que estudou os Efeitos da técnica de drenagem linfática manual durante o período gestacional, foi realizado um estudo com uma gestante no 3º trimestre, onde verificou-se o efeito da drenagem linfática manual no edema de membros inferiores.  Foi feita a perimetria nos membros inferiores a cada 5 centímetros, no início e no final das 8 sessões, realizada 3 vezes na semana, e com duração de sessenta minutos cada. Observou-se redução na maioria dos pontos da perimetria nos membros inferiores. Corroborando assim com o presente estudo, onde neste, também foi observado um melhor resultado na qualidade de vida das gestantes. 

Para Cortez; Mejia (2013) na pesquisa realizada sobre os Efeitos sistêmicos da drenagem linfática, apresenta-se como os principais benefícios da drenagem linfática manual, em mulheres no terceiro trimestre de gravidez, a melhora da circulação, alívio da dor, diminuição de edemas, melhora da postura, melhora da autoestima, diminuição de ganho de peso corporal extra, melhor disposição e relaxamento. Este estudo confirma com a atual pesquisa na qual as gestantes relataram aumento do fluxo urinário, maior disposição para atividades físicas, melhora do sono, diminuição de dores nos calcâneos, relaxamento corporal após a terapêutica. 

De acordo com Gonçalves (2004), há vários significados do termo ‘’ qualidade de vida’’ levando em consideração os aspectos das condições materiais e não-materiais, as diferenças condicionadas ás faixas etárias e as condições de saúde de populações. Explica os diversos aspectos da vida dedicadas aos controles físico, psicológico, dos níveis de independência, das relações sociais, da dimensão ambiental e da religiosidade, alem de outros domínios da qualidade de vida relativos á saúde, função física, bem-estar e saúde mental. Na presente pesquisa avaliou-se a capacidade funcional, dor, aspectos sociais, saúde mental, estado geral de saúde, aspectos físicos, aspectos emocionais e vitalidade, através do questionário SF-36 e observou-se uma melhora considerável na qualidade de vida das gestantes.
CONCLUSÃO

O estudo alcançou seus objetivos através da técnica da drenagem linfática manual no tratamento do edema gestacional, promovendo um melhor funcionamento linfático e uma facilitação do retorno circulatório, com consequente redução do edema e relaxamento corporal. 

A técnica foi de fácil adaptação às gestantes, que relataram estarem satisfeitas com o tratamento, pois obtiveram relaxamento e em alguns pontos redução do edema após terapêutica. Além de aumento do fluxo urinário, diminuição da dor no calcâneo e melhora para a realização de suas AVD`s (atividades de vida diárias) e AVP`s (atividades de vida profissional) de forma mais eficaz, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.


Sugerem-se mais estudos na área a fim de agregar conhecimento e propor intervenção de maneira ampla e efetiva, que possam ser realizadas durante todo o período gestacional. 
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