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RESUMO

O padrdo de estética corporal imposta pela
sociedade é o magro, porém, cada dia mais,
encontrar pessoas nesse padrdo se torna
tarefa ardua, uma vez que os habitos de vida
dos humanos com relagdo a alimentacdo e a
atividade fisica estdo deficitarios. Porém, as
pessoas buscam de toda forma se
enquadrarem neste perfil de estética corporal.
Dentre os varios procedimentos de clinicas de
estética que prometem como resultado final o
emagrecimento escolhemos a massagem de
drenagem linfatica por ser o mais conhecido
pela populacdo. Objetivamos neste artigo,
informar os reais efeitos da massagem de
drenagem linfatica, assim como, confrontar
cientificamente com o processo de
emagrecimento, afim de, esclarecer a
sociedade a verdade que norteia tal
procedimento de massoterapia. A massagem
de drenagem linfatica € terapéutica, consiste
em manobras que aumentam o fluxo da linfa,
melhorando assim a drenagem linfatica.
Utilizada geralmente em situacbes que
necessitem a reversao do quadro de edema,
de forma a manter o equilibrio das pressées
teciduais e hidrostéaticas. O emagrecimento é a
diminuicdo no percentual de massa gorda do
individuo, decorrente de um balanco
energeético negativo, situacéo que tanto a dieta
gquanto a atividade fisica promovem. Os
materiais cientificos estudados nos revelam
gue a massagem de drenagem linfatica nédo
leva ao emagrecimento.
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ABSTRACT

Lymphatic Drainage Massage and Weigh
Loss: demystifying information

The aesthetics corporal pattern imposed by the
society is thin, however, nowadays, to find
people who fit in that pattern becomes an
arduous task, once the life habits regarding to
feeding and physical activity are deficient.
However, people try in every way to fit in this
aesthetics corporal pattern. Among the several
procedures of aesthetics clinics promising as
final result the weigh loss we chose the
lymphatic drainage massage because of his
popularity. In this article we aimed, to inform
the real effects of the lymphatic drainage
massage, as well as, to scientifically confront
the method with the weigh loss process,
kindred of, to clarify the society the truth about
such massotherapy procedure. The lymphatic
drainage massage is therapeutic; it consists of
maneuvers to increase the lymph flow, that
way improving the lymphatic drainage. Usually
used in situations that requires an edema
reduction, to maintain the balance of the tissue
and hydrostatics pressures. Weigh loss is the
decrease in the individual's fat mass
percentile, due to a negative energy balance,
situation that only diet or physical activity
promotes. The studied scientific material
reveals that the lymphatic drainage massage
doesn't promote weigh loss.

Key words: Weigh loss and Lymphatic
Drainage, Diet and Physical Activity.
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje se enquadrar nos
padrdes de estética corporal ndo é facil, pois
os habitos dos humanos vao de encontro com
tais padr6es. O magro € a moda, porém, as
pessoas tendem ao sedentarismo e cada dia
mais se alimentam de forma hipercalérica. As
invencbes como: carro, elevador, controle
remoto, entre outros, unido a falta de
motivacdo, levam as pessoas a ficarem cada
vez mais inertes, paradas, portanto,
sedentarias.

As “tentacbes” alimentares também
vado de encontro com o padrdo de beleza
imposta pela sociedade nos dias de hoje, uma
vez que, os alimentos mais saborosos, séo
mais gordurosos, por uma conseqiéncia, mais
caldricos, fruto de mais “invencdes” humanas,
como: batata-frita, sanduiches, pizzas, entre
outros. Que levam em regra geral a uma dieta
hipercaldrica tanto pela qualidade quanto pela
guantidade de ingesta destes alimentos, e este
mal héabito alimentar cada dia mais se
incorpora na sociedade pela forca das
empresas do ramo alimenticio, principalmente
através da publicidade.

Conforme Monteiro e colaboradores
citado por Sartoreli e Franco (2003) no periodo
entre 1988 e 1996, observou-se um aumento
do consumo de A&cidos graxos saturados,
acucares e refrigerantes, em detrimento da
reducdo do consumo de carboidratos
complexos, frutas, verduras e legumes nas
regi6es metropolitanas no Brasil.

Segundo Pereira e colaboradores
(2003) ja foi demonstrada uma redugdo de
aproximadamente 600kcal com a diminuicéo
do tempo despendido com brincadeiras de rua
e aumento do tempo assistindo televisdo, do
mesmo modo, cortar grama com as maos
gastava aproximadamente 500kcal/h,
enquanto, com a utlizacdo de cortadores
elétricos de grama, o gasto diminuiu para
180kcal/h, lavar roupas no tanque consumia
aproximadamente 1500kcal/dia, enquanto usar
a maquina de lavar requer apenas 270kcal/2h
para a mesma quantidade de roupas.

Em decorréncia das situacfes acima
citadas, encontramos no cotidiano altamente
mercantilista o seguinte contexto: de um lado,
temos “profissionais” cientes da situacdo em
que o ser humano se encontra, que é de ma
qualidade de vida em regra geral, confundem
conceitos, fazem promessas infudadas, fogem

da ética social e cientifica. Por outro lado,
temos a populagdo que, de tdo sedentarias
gue se encontram, buscam efeitos milagrosos
em seus corpos, para poderem se enquadrar
nos padrées de estética corporal.

Surgem, embalados por essa busca
das pessoas em “milagres corporais”,
procedimentos estéticos que sdo passiveis de
discusséo e até investigacao cientifica.

Por esse motivo, 0 objetivo do nosso
trabalho é investigar através de uma revisao
cientifica a Massagem de Drenagem Linfatica,
correlacionando-a com o0 processo de
emagrecimento e informando os seus reais
efeitos. Afim de, esclarecer a sociedade, a
verdade que norteia tal procedimento de
massoterapia.

A Obesidade

A obesidade é um dos principais
problemas de salde publica da atualidade,
apresentando etiologia multifatorial. Entre os
determinantes fisiolégicos do controle do peso
e do apetite, estdo fatores neuronais,
enddcrinos, adipocitarios e intestinais (Halpern
e colaboradores 2004).

De acordo com Santos e Coelho
(2003) o excesso de gordura corporal
(obesidade) é um dos problemas que esta
associado a esse estilo de vida moderno.

O aumento abrupto da prevaléncia da
obesidade observado em paises do continente
americano nas Ultimas décadas, tem sido
atribuido a alteragdes do consumo alimentar —
maior densidade energética, alto consumo de
carboidratos refinados, gorduras saturadas,
acidos graxos tipo fast-foods, reducdo do
gasto energético — avangos tecnoldgicos no
trabalho, uso de veiculo automotor, escadas
rolantes, elevadores, aumento do tempo em
atividades sedentéarias (televisdo, “video-
games”, computadores) (Pefla e Bacallao
citado por Sartoreli e Franco 2003).

O mal habito alimentar e o
sedentarismo estdo comecando desde a
infancia acarretando em complicacdes na fase
adulta. De acordo com Must e colaboradores
(1992) a obesidade néo pode ser considerada
como fator de risco apenas em adultos, tendo-
se em vista que a obesidade infantil pode
contribuir na elevacdo do risco de morbidade
subseqiente.

A participacdo da crianca em
atividades esportivas é parte importante do
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processo de crescimento e desenvolvimento.
Além da prevencao de diversas patologias,
tais como obesidade, diabetes, hipertenséo, o
exercicio também oferece a crianca a
oportunidade para o lazer, para a integracéo
social e o desenvolvimento de aptiddes que
levam a uma maior auto-estima e confianca
(Juzwiak e colaboradores 2000).

Segundo a WHO (2002), o excesso de
gordura corporal tem afetado negativamente a
qualidade de vida de muitas pessoas e sua
prevaléncia tem aumentado de forma
assustadora, principalmente em paises
industrializados, sendo considerada um
problema de saude publica.

A obesidade por mais que seja
multifatorial, o balanco energético positivo
acontece impreterivelmente para que se
armazenem os trigliceridios nos adipdcitos.
Conforme Meirelles e Gomes (2003) o balanco
energético é determinado de um lado pelo
consumo e de outro pelo dispéndio de energia.
Quando em desequilibrio, tais fatores podem
levar a um acimulo ou reducao excessivos de
energia armazenada endogenamente como
gordura corporal. Mais frequentemente,
entretanto, a obesidade é o resultado mais
comum do desequilibrio entre ingestéo e gasto
energético.

Com o0 avanco da ciéncia, o
mapeamento do codigo genético esta nos
revelando muitas informacgdes imprescindiveis,
como por exemplo, a descoberta do gene da
obesidade. O gene ob como é chamado o
gene da obesidade, estd presente nos
humanos, porém a quantidade de pessoas no
mundo que possuem a mutagdo neste gene é
infima.

Conforme Rodrigues e colaboradores
(2003) mutacdes nos genes de hormdnios e
neuropeptideos de seus receptores ou de
elementos regulatérios, tém sido descritos na
espécie humana, mas séo tidas como raras,
nao explicando as formas mais comuns de
obesidade A deficiéncia de leptina por
mutagdo do gene ob é rara na espécie
humana. A maioria das pessoas obesas tem
concentracdes elevadas de leptina (Rodrigues
e colaboradores 2003).

Portanto, generalizar a obesidade por
razes genéticas é infundada cientificamente.
Entdo, a imensa maioria da populacao mundial
se torna obesa por questfes de estilo de vida,
ou seja, mal habito alimentar e sedentarismo.

De acordo com Sartoreli e Franco
(2003) algumas evidéncias sugerem que o
sedentarismo, favorecido pela vida moderna, &
um fator de risco tdo importante quanto a dieta
inadequada na etiologia da obesidade.

O Emagrecimento pela Dieta e Atividade
Fisica

De acordo com Hill e colaboradores
(1993) para conseguir a diminuicdo da massa
adiposa é necessdria a existéncia de balango
energético negativo, condi¢cdo na qual o gasto
energético supera o consumo de energia.

Ha varias formas de causar o déficit
energético, dentre as varias maneiras, as mais
saudaveis sdo através da dieta e da atividade
fisica.

Desta forma, ou o individuo realiza
uma dieta hipocalérica, ou realiza uma
atividade fisica que corresponda ao maior
efeito sobre o gasto energético, ou 0 mesmo
realiza os dois procedimentos anteriormente
citados, otimizando assim o0 processo de
emagrecimento.

Segundo Wilmore e Costill (1994) ha
varias modalidades de tratamento da
obesidade, entre as quais se incluem as
técnicas designadas a modificacdes na
ingestao caldrica, a melhora do conhecimento
acerca da nutricdo e a elevacdo no nivel de
pratica de atividade fisica, além das opcdes
cirirgicas e farmacoldgicas. Contudo, a
simples modificacdo do comportamento, tanto
alimentar como relacionado ao nivel de
atividade fisica, tem sido proposta como uma
das mais efetivas técnicas, tanto para sua
prevencao quanto para seu tratamento.

Conforme Fonseca (2001) geralmente
o tratamento do sobrepeso e obesidade
baseia-se em reeducacdo alimentar e
exercicio fisico numa tentativa de conseguir
um balanco energético negativo a fim de
consumir o excesso de gordura como principal
fonte de combustivel para as tarefas diarias.

Para que se ocorra 0 emagrecimento
que é a diminuicdo do percentual de gordura
do individuo se faz necessario, na verdade
prioritario, o acontecimento de um déficit
energeético, ou seja, causar no individuo uma
diferenca energética aquém do seu valor
energético total, afim do organismo reaver
essa diferenca nos seus estoques, situados
nos adipdcitos.
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O balango energético é determinado
pela ingestdo de macronutrientes, pelo gasto
energético e pela termogénese dos alimentos.
Assim, o balanco energético positivo por
meses resultard em ganho de peso corporal
na forma de gordura, enquanto o balanco
energético negativo resultara no efeito oposto
(Halpern e colaboradores 2004).

Conforme Meirelles e Gomes (2003) o
componente mais variavel do gasto energético
total é o efeito termogénico da atividade fisica.

Voluntariamente ele pode  ser
aumentado através da pratica de exercicios
fisicos, o que auxilia na producdo de um
balanco energético negativo quando a
ingestdo alimentar também é controlada.

Segundo Juzwiak e colaboradores
(2000) a atividade fisica regular é importante
para o controle ponderal e foi associada com a
diminuicdo da massa gorda e aumento da
massa magra.

De acordo com Curie e colaboradores
(2003) além da utilizacdo dos acidos graxos
durante o0 exercicio, no periodo de
recuperacdo, quando o estoque de glicogénio
esta acentuadamente diminuido e a atividade
metabolica aumentada, os &acidos graxos
constituem o principal substrato energético
utilizado.

Em linhas gerais o valor caldrico total
€ um produto entre a taxa metabdlica basal
(destaca-se o efeito térmico dos alimentos
como uma variavel importante na TMB) e a
atividade muscular exercida pelo individuo. De
acordo com Roskoski (1997) a taxa metabdlica
basal é a energia necessaria para a
manutencao das atividades fisiolégicas basais
(débito cardiaco, atividade cerebral, débito
renal, temperatura corporal e funcéo
respiratoéria).

A taxa metabdlica basal (TMB) é a
quantidade de energia necessaria para a
manutencéo das funcdes vitais do organismo,
sendo medida em condi¢des padrao de jejum,
repouso fisico e mental em ambiente tranquilo
com controle de temperatura, iluminacdo e
sem ruido, Bursztein (2000).

Os estoques de energia do organismo
sdo consumidos para sustentar oS processos
metabolicos, o que leva a perda de peso,
frente ao déficit energético (Francischi e
colaboradores 2001).

Para ser representativa a diminuicéo
do percentual de gordura do individuo, é
fundamental que esse déficit energético

aconteca sistematicamente por um
determinado periodo de tempo até que se
alcance o percentual de gordura ideal e/ou
objetivado.

Segundo Bouchard (2000), o peso
corporal é uma funcédo do balanco de energia
e de nutrientes ao longo de um periodo de
tempo.

De acordo com Wilmore e Costil
(2001) o método ideal para reduzir as reservas
de gordura do organismo € combinar a
restricdo dietética moderada com o aumento
do exercicio.

O objetivo dos programas de perda de
peso é a perda de gordura corporal e ndo de
massa isenta de gordura. Por essa razdo, a
combinacdo da dieta com exercicio € o
método preferido. A combinacdo do aumento
de atividade com a reducdo caldrica previne
gualquer perda importante de massa isenta de
gordura. De fato, a composi¢céo corporal pode
ser significativamente alterada com o
treinamento fisico (Wilmore e Costil 2001).

Conforme Marins e Giannichi (2003)
em varias oportunidades o professor de
educacédo fisica trabalha de forma integrada
com um nutricionista, havendo necessidade de
uma total interacdo desses dois profissionais
no planejamento de uma atividade que vise
um emagrecimento.

O Sistema Linfatico dos Humanos, seus
Componentes, Drenagem da Linfa e
Massagem

Segundo Godoy (1999) existe em
nosso organismo um sistema de irrigacao
(sistema arterial) e dois sistemas de drenagem
representados pelos sistemas venoso e
linfatico e dois tipos de fluidos circulantes, que
€ 0 sangue e a linfa.

De acordo com Cunha (2004) o
sistema circulatério é um sistema fechado,
sem comunicacdo com o exterior, constituido
por tubos, no interior dos quais circulam
humores. Os tubos sdo chamados vasos e 0s
humores séo o sangue e a linfa.

A reabsorcao realizada pelos capilares
venosos representa em torno de 90% do
filtrado e os 10% restantes sdo realizados pelo
sistema linfatico, que funciona como uma
valvula de seguranca, retirando as
macromoléculas e o0 excesso de liquido,
Godoy (1999).
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O sistema linfatico é um sistema
vascular, constituido por um conjunto de
capilares linfaticos, vasos coletores e troncos
linfaticos. Ele possui basicamente duas
funcbes como: retorno do liquido intersticial
para a corrente sanguinea e imunoldgica.

A principal funcdo do sistema linfatico
€ reabsorver as proteinas plasmaticas
provenientes dos capilares arteriais no filtrado
e que nao conseguiram retornar pelos
capilares venosos (Godoy 1999).

Segundo Marx (1984), o sistema
linfatico tem, como primordial fungdo, a
remocao de agua e eletrélitos dos espacgos
teciduais e sua devolugdo a circulagédo
sanguinea. E somente pelos vasos linfaticos,
gue excesso de proteinas acumulado no
intersticio pode voltar ao sangue.

De acordo com Marx (1984), outra
funcéo importante e essencial desse sistema é
a producdo de linfocitos. Essas sdo as
principais células presentes na linfa, e ndo séo
origindrias nem da corrente sanguinea, nem
do espaco intersticial, mas sim dos ganglios
linfaticos, do bago e da medula 6ssea. Os
linfocitos, por serem capazes de fagocitar
bactérias ou qualquer agente estranho que
invada os tecidos, desempenham um papel
imunoldgico fundamental.

Segundo  Guirro  (2002), esse
importante sistema possui varias funcdes
importantes: respostas imunes especificas,

assim como a producado de anticorpos.

De acordo com Guyton e Hall (1997) o
sistema linfatico representa uma via acessoria
pela qual o liquido pode fluir dos espacgos
intersticiais para o sangue. E, o que é mais
importante, os linfaticos podem transportar
grandes particulas, para fora dos espacos

teciduais, nenhum dos quais pode ser
removido por absorcao direta pelos capilares
sanguineos.

O sistema linfatico consiste em

sistema quase tdo difundido quanto o
circulatério. Passando por uma espécie de
fitro que s&o linfonodos, localizados nas
regies do pescoco, axila, inguinal (Campos e
Vilela, 2003).

O sistema linfatico tem como fungéo
transportar as células mortas, as células
imunocompetentes, as particulas inorgéanicas,
as proteinas, os lipideos, as bactérias, os
virus, os produtos do catabolismo.

Existem alguns capilares
especiais denominados vasos

linfaticos
“Lacteos”,

localizados nas vilosidades intestinais, que
auxiliam a absorcdo de gordura no trato
digestivo. Uma refeicdo rica em gorduras tem
como efeito a produgdo de uma suspenséo
gordurosa, o quilo, que é transportado para a
corrente circulatéria (Guirro 2002).

O liquido que percorre o sistema
linfatico chama-se linfa. A diferenca da linfa
para 0 sangue é que na mesma ndo
encontramos as células sanguineas. A linfa é
composta principalmente de agua, eletrélitos e
guantidades variaveis de proteinas
plasmaticas.

A linfa é formada a partir dos produtos
que foram filtrados pelos capilares arteriais,
pelos produtos das células e do intersticio.
Este fluido, apos penetrar os vasos linfaticos, é
denominado linfa e enquanto ainda no espaco
intersticial € denominado liquido intersticial
(Godoy 1999).

A drenagem linfatica nada mais é do
que o fluxo da linfa em direcdo ao sistema
vVenoso para que se incorpore ao sangue. De
acordo com Marx (1984) o fluxo linfatico
assume um papel vital dentro do corpo
humano, pois é ele que determinara o retorno
protéico a corrente sanguinea.

De acordo com Godoy e Godoy (2004)
0 objetivo da drenagem linfatica €& criar
diferenciais de pressdo para promover o
deslocamento da linfa e do fluido intersticial,
visando a sua recolocacdo na corrente
sanguinea.

Conforme Barreiros (2004) a
Drenagem Linfatica tem como objetivo drenar
os liquidos excedentes que banham as
células, mantendo, dessa forma, o equilibrio
hidrico dos espacos intersticiais, e também é
responsavel pela evacuacdo dos dejetos
provenientes do metabolismo celular.

As manobras de drenagem linfatica
exercem influéncia sobre algumas estruturas e
funcBes bioldgicas, direta e indiretamente, tais
como:

1- Estimulam a contracdo da musculatura lisa
dos vasos linfaticos;

2- Aumenta a velocidade de transporte da
linfa;

3- Aumenta a capacidade de processamento
da linfa no interior dos ganglios linfaticos;

4- Melhora as condicdes de absorcéo
intestinal;

5- Melhora a atuacdo do sistema nervoso
vegetativo;
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6- Aumenta a captacdo de oxigénio pelos
tecidos;

7- Fornece a nutricdo celular pelo maior aporte
sangliineo;

8- Fornece a eliminagdo dos produtos finais
resultantes do metabolismo tecidual;

9- Aumenta a absorcdo dos nutrientes e
principios ativos através do trato digestivo;

10- Aumenta a quantidade de liquidos a serem
eliminados (Winter 1973).

De acordo com Bassalobre (2004), em
consequéncia de todos estes fendmenos
temos: aumento do grau de hidratacdo e
nutricdo da célula, aumento da velocidade de
cicatrizacdo de ferimentos pelo aumento da
vascularizacdo arterial e venosa, aumento da
capacidade de absorcdo de hematomas e
equimoses, melhora do retorno de
sensibilidade em cirurgias plasticas,
diminuicdo de retencdo de liquido nos tecidos
prevenindo a formacdo de celulites e produz
relaxamento.

Massoterapia € a utlizacdo de
diversas técnicas holisticas de origem orientais
e ocidentais, exercidas por meio de toques
(massagens) proporcionando grandes virtudes
terapéuticas, relaxantes, anti-estresse,
estéticas, emocionais e esportivas. Possibilita
maior contato com o proprio fisico, valorizando
a respiracdo e desenvolvendo uma melhor
percepcao corporal, aumentando a
consciéncia e dando a devida importancia ao
equilibrio na vida para o dia a dia (McGilvery
1993).

Para Cunha (2004) a drenagem
linfatica manual € um método terapéutico que
visa aumentar a capacidade de conduc¢do da
linfa, pelos vasos linfaticos favorecendo assim,
em muito, a distribuicdo de liquidos
intracelulares. Tem por objetivo aprimorar
algumas das funcdes do sistema linfatico,
trazendo varios beneficios, como reducdo de
edemas linfaticos, edemas poés-operatérios,
linfedemas, celulite, retencdo hidrica, acne,
entre outros problemas. Ao mesmo tempo
proporciona a regeneracdo e a defesa dos
tecidos, aumentando a diurese e a eliminacdo
de toxinas, desenvolvendo o equilibrio do
organismo.

A massagem consiste em um conjunto
de manipulagcfes dos tecidos do corpo para
fins terapéuticos, de prevencéo ou restauracao
do estado fisico.

De acordo com Barreto (2004), a
massoterapia propicia a integracdo das
estruturas humana, através do conjunto de
manobras realizadas com as maos, que
influem diretamente sobre a face, a pele e o
sistema musculo-esquelético, atingindo de
certa forma os nervos, muasculos e circulagédo
sistémica. Essas acbes repercutem sobre os
sistemas nervoso, muscular, linfatico e
digestivo.

De acordo com Guirro (2002), a
massagem exerce efeito local decorrente da
acdo direta da presséo exercida no segmento
massageado, e também uma funcéo reflexa,
por liberac&o local de substéancias vasoativas.
Resumidamente as diversas técnicas de
massagem podem promover:

1- Relaxamento muscular local e geral;

2- Alivio da dor;

3- Aumento da circulagcdo sanguinea e
linfatica;

4- Aumento da perspiracao;

5- Aumento da nutri¢cdo tecidual;

6- Aumento da secrecao sebacea;

7- Remocéo de produtos catabdlicos;

8- Aumento da meabilidade e extensibilidade
tecidual,

9- Aumento da mobilidade articular;

10- Deslocamento, direcionamento e remocéao
de secrecdes pulmonares;

11- Estimulo de func®es viscerais;

12- Estimulo de funcbes autondémicas;

13- Auxilio na penetracao de farmacos.

O fato das glandulas sebaceas e
sudoriparas se beneficiarem, por ficarem mais
abertas e limpas, ndo nos permite julgar que
pela massagem possam ser removidos
depdsitos de gorduras acumuladas debaixo da
epiderme (Rocha 2007).

Segundo Guirro (2002), ja era
conhecido, desde a década de 1940, que a
massagem isoladamente ndo promovia
reducdo ponderal. Estudos clinicos realizados
por Kalb e Wright em pacientes obesos
revelaram que a massagem ndo tem efeito
sobre a obesidade generalizada ou sobre
depdsitos especializados de gordura, sendo
ineficaz para a reducéo de peso.

A Massagem de Drenagem Linfatica é
uma técnica massoterapica especifica para
aumentar a captacdo da linfa pelos capilares
linfaticos e melhorar o fluxo linfatico. De
acordo com Guirro (2002), as indicacdes da
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Massagem de Drenagem Linfatica sdo:
Edemas; Linfoedemas; Fibro Edema Geld6ide;
Queimaduras; Enxertos; Acne; Entre outros.
As contraindicacbes sdo na presenca de:
Processos infecciosos; Neoplasias; Trombose
venosa profunda; Erisipela; entre outras.

De acordo com Guelfi e Simdes (2002)
a Massagem de Drenagem Linfatica é um
método de massagem altamente
especializado, realizado através de pressdes
suaves, lentas e ritmicas, que seguem o
trajeto do sistema linfatico. Isto proporciona a
drenagem de liquidos e a estimulagdo de
defesa imunoldgica, aumentando a diurese, a
eliminacdo de toxinas e desenvolvendo com
isso o equilibrio do organismo.

A drenagem linfatica manual é
indicada em linfedema primario e secundario,
celulite, linfedema de braco posterior a
mastectomia, edema pds-operatério e pds-
traumaticos, problemas circulatérios, p0s-
cirurgia plastica, pds-lipoaspiracao, sinusite,
rinite e otite, enxertos, varizes e pernas
cansadas, edemas da gravidez e sindrome
pré-menstrual, enxaquecas, artrose, artrite e
gota, tendinite, tratamento de acne e rosacea,
envelhecimento cutaneo (Winter 1973).

De acordo com Winter (1973) o efeito
da Drenagem Linfatica Manual é direcionar e
aumentar o fluxo linfatico promovendo, assim,
uma remocao mais rapida de excesso de
liquido intersticial.

Apesar da direcdo da drenagem
linfatica ser sobre o sistema linfatico, seus
efeitos também podem ser observados sobre a
circulagdo sanguinea, metabolismo, tecido
muscular, pele, sistema nervoso e vegetativo.

CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que a
Massagem de Drenagem Linfatica nao
promove emagrecimento uma vez que a
mesma, por si s6, ndo é capaz de gerar um
balanco energético negativo no individuo
massageado. A massagem de drenagem
linfatica € uma terapia que objetiva a maior
captacao do liquido intersticial pelos capilares
linfaticos, melhora o fluxo da linfa através dos
vasos linfaticos, tendo como uma
consequéncia a potencializacdo da drenagem
da linfa. Podemos encontrar lipideos na linfa,
porém esses sdo decorrentes de periodos
poés-pandriais na regido do intestino, nesse
caso o sistema linfatico esta atuante para

auxiliar a captagdo desta macromolécula e nao
com o intuito de catabolismo dos mesmos. A
massagem de drenagem linfatica € indicada,
em linhas gerais, quando se faz necessario a
reducdo do quadro de edema, de forma a
manter o equilibrio das pressfes teciduais e
hidrostaticas.
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