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RESUMO: O sistema linfatico é uma via auxiliar do sistema cardiovascular, que capta o liquido dos
espacos intersticiais e macromoléculas, e os transporta para o sangue. Apds isso o sangue é filtrado pelos
rins, mais especificamente pelas estruturas chamadas glomérulos, e a partir disso se forma a urina. A
funcdo da drenagem linfatica manual € melhorar o fluxo da linfa que é conduzida pelo sistema linfatico.
Apés a realizacdo desta técnica, € comum alguns pacientes relatarem maior necessidade de micgéo, bem
como um aspecto diferenciado na urina, ndo sendo encontrado na literatura que alteracdes possam ser.
Foram realizadas doze sessdes de drenagem linfatica manual com a técnica de Leduc, em quatro
individuos do género feminino, com idade entre 20-35 anos, e coleta da urina antes e apds a técnica em
frasco estéril de 700 mL, entdo foi realizada a andlise das amostras pelo teste enzimatico e colorimétrico de
dosagem de triglicérides, e analise estatistica dos dados com o teste t pareado, ANOVA e teste de Tukey.
Com o primeiro nao foi verificada significAncia estatistica, ja com a ANOVA verificou-se aumento do volume
médio de urina apés a drenagem linfatica, e em relagdo ao volume de glicerol houve uma quantidade média
maior nas amostras coletadas antes da drenagem, havendo diferenca entre as participantes. Entdo, o teste
de Tukey mostrou que a participante com menor média e que diferia das demais foi a que nao realizou
todas as sessfes propostas, o que pode sugerir um efeito da drenagem linfatica.

PALAVRAS-CHAVE: Analise laboratorial; Drenagem linfatica; Urina.

1 INTRODUGCAO

O sistema linfatico € uma via acessoria do sistema cardiovascular, através dele o
liquido pode fluir dos espacos intersticiais para o sangue, realizando o transporte de
proteinas e de grandes particulas, para fora dos espacos teciduais, o que ndo é possivel
pelos capilares sanguineos, pois apresentam membrana pouco permeavel (THOMAS;
BELCZAK, 2006, GUYTON apud BORGES, 2006).

A sequéncia do fluxo de liquido € capilares sanguineos (sangue) => espacos
intersticiais (liquido intersticial) => capilares linfaticos (linfa) => vasos pré-coletores =>
coletores aferentes => linfonodos => coletores eferentes => troncos linfaticos => ductos
linfaticos (linfa) => veias subclavia (sangue) (TORTORA, 2002).
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Assim, a linfa desemboca da veia subclavia na veia cava superior e esta,
juntamente com o sangue, é lancada no atrio direito, passa para o ventriculo direito, sai
pelo tronco pulmonar chegando aos pulm&es onde é oxigenado. Em seguida segue pelas
veias pulmonares e chega aos pulmdes e, enfim ao coragéo pelo atrio esquerdo. A partir
de entdo, da-se inicio a circulagdo sistémica onde o sangue passa do atrio esquerdo para
o ventriculo esquerdo e é ejetado pela aorta que transporta o sangue por todo o corpo
(MIRANDA-NETO, 2008).

De acordo com Tortora (2002), os rins removem impurezas do sangue. Suas
unidades funcionais sdo os néfrons e estes contém um grupo de capilares glomerulares,
chamado glomérulo, que filtram grandes quantidades de liquidos do sangue, e a partir
disso forma-se a urina (GUYTON; HALL, 2006).

O principal objetivo da drenagem linfatica, de acordo com Guirro (2004), é drenar o
excesso de fluido acumulado nos espacos intersticiais de forma a manter o equilibrio das
pressdes tissulares e hidrostaticas. Ela é baseada no trajeto dos coletores linfaticos e
linfonodos, associando trés manobras de captacao, reabsorcdo e evacuacao e cada uma
deve ser realizada de 5 a 7 vezes, feitas de modo lento, ritmico, suave, direcionando a
pressao sempre em sentido da drenagem linfética fisioldgica (VIEIRA; SOUZA, 2008).

A drenagem linfatica manual representada pela técnica de Leduc € baseada no
trajeto dos coletores linfaticos e linfonodos, associando basicamente duas manobras:
manobras de captacdo ou de reabsorcdo e manobras de evacuacdo ou de demanda
(LEDUC; LEDUC, 2000).

Apds a realizacdo da drenagem linfatica manual, € comum alguns pacientes
relatarem a necessidade de micgédo, bem como aspecto turvo da urina, com um aspecto
oleoso na sua superficie, ndo sendo encontrado na literatura qual € a composicao deste
liguido, e que componentes pode apresentar.

Diante do exposto, 0 presente trabalho teve por objetivo analisar laboratorialmente,
através do teste enziméatico e colorimétrico de dosagem de triglicérides, a urina coletada
apos a realizacdo da drenagem linfatica manual, para verificar a presenca de glicerol, e
também medir o volume de urina antes e apds a técnica.

2 MATERIAL E METODOS

Mediante a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Cep), parecer n° 276/2010, de 06 de agosto de 2010, foram selecionados 0s sujeitos
participantes da pesquisa.

O grupo consistiu de quatro individuos do sexo feminino com idade entre 20 a 30
anos (média de idade 24,2 anos), que ndo apresentavam doencas renais e cardiacas,
problemas tireoidianos, diabéticos ou que fazem uso continuo de medicamentos.

ApOGs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
cada um dos participantes, deu-se inicio as sessdes de drenagem linfatica manual com o
método de Leduc, na Clinica de Estética do Centro Universitario de Maringd (CESUMAR),
onde foram realizadas 12 sessfes no total, sendo elas trés vezes por semana (segunda,
guarta e sexta-feira), totalizando trés atendimentos semanais durante um més, com
duracdo média de 60 minutos. Uma das participantes realizou apenas nove das sessdes
propostas, devido a desisténcia.

Antes e logo apds cada sessdo era entregue ao sujeito da pesquisa um frasco
estéril de 700 mL (Inplavel®) para a coleta da urina pelo mesmo. No Laboratorio de
Andlise Clinicas do CESUMAR as amostras eram homogeneizadas, medidas e retirados 8
mL de urina, e armazenados em tubos de ensaio a temperatura de - 4° C, devidamente
identificadas em paciente A, B, C ou D, data, e antes ou depois. Entdo foram analisadas
mediante ao teste enzimatico e colorimétrico Triglicérides — PP, marca Analisa ®,
juntamente ao aparelho espectrofotdbmetro Bioplus 2000.
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A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software Estatistico SAS
(Statistical Analysis System) 9.0 tanto para o teste t ndo pareado quanto para a ANOVA e
também do Software Statistica versédo 8.0. Com posterior triangulacado dos dados (revisao
bibliografica, resultados da pesquisa atual e pesquisas anteriores publicados sobre a
tematica em questao).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste estatistco ANOVA além de comparar as médias compara
simultaneamente as mulheres participantes do estudo em dois blocos antes e depois,
como mostra os gréficos das médias nos dois blocos que estédo na Figura 1 e Figura 2.
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Figura 1: Gréfico das médias e respectivos intervalos de
confianga dos niveis séricos de glicerol.

A figura 1 mostra uma maior média do volume de glicerol nas amostras de urina
coletadas antes da drenagem linfatica manual.

De acordo com Macedo; Verri (1993), o glicerol é um &lcool que forma 99% de
todos os alcodis que fazem parte da composicao dos lipideos, ele se encontra em nosso
organismo unido por ligacdo éster a trés moléculas de acidos graxos formando os
triacilglicerdis que sdo armazenados em grande quantidade nos adipécitos ou células de
gordura (LEHNINGER, 2006).

Os valores de glicerol sérico sao de 28 a 128 pmol/L para homens e 36 a 125
umol/L para mulheres (PAULA; PICHETH; SIMOES, 2007). Porém, ndo se encontra
relatos na literatura a respeito da quantidade possivel de ser verificada na urina.

Apesar disso, também é relatado por Macedo; Verri (1993) que ao ser aplicado a
eletrolipdlise a quantidade de glicerol urinario aumentava a medida que ocorria diminuicao
de medidas, porém os autores também nao relatam a quantidade de glicerol encontrada.

Os autores ainda afirmam que carga elétrica das moléculas e seu peso molecular
podem afetar a filtracdo glomerular, para ser filtrada com maior facilidade a molécula deve
ser positiva ou neutra, e em relacdo ao peso molecular os autores citam a glicose que
possui peso molecular 180, e esta passa pelo glomérulo tdo facilmente quanto a agua,
como o glicerol apresenta peso molecular menor ele também pode ser filtrado com
facilidade.
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Figura 2: Gréfico das médias e respectivos intervalos de confianga

da variavel volume de Urina.

Acima se verificma as médias do volume de urina, com ela se verifica um volume
médio de urina coletada maior apos a drenagem linfatica (figura 2).

Quando se compara as médias da quantidade de glicerol dos tratamentos
(participantes), considerando antes e depois da drenagem linfatica, ha diferenca
significativa ao nivel de 5% entre as médias. Diante disso foi realizado um teste de
comparacao multipla, o teste de Tukey, para verificar quais participantes diferem entre si
em relacdo a média de glicerol urinario, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Teste de Tukey para a variavel Glicerol (mg/dL)

Teste de Tukey * (Paciente) Média n
A (2) 10.042 24
A (3) 8.208 24

B A 4)7 24

B (1) 3.833 18

* Médias com letras iguais ndo diferem significativamente

Assim tem-se que a participante 1 tem média de glicerol urinario estatisticamente
diferente da paciente 4, esta também difere significativamente das pacientes 2 e 3.
Justamente a paciente 1 ndo realizou todas as sessfes propostas, com isso pode-se ter
um indicativo de que a drenagem linfatica influencie na quantidade de glicerol eliminado
na urina.

4 CONCLUSAO

A drenagem linfatica manual € bastante utilizada para tratar distarbios estéticos, no
pos- operatorio de cirurgias, bem como para edemas. Neste estudo foi verificado que com
a realizacdo da drenagem linfatica ocorreu aumento no volume médio de urina das
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participantes, como também a presenca de glicerol, porém em maior quantidade nas
amostras coletadas antes da técnica.

As amostras da participante que nao realizou todas as sessOes propostas
apresentaram menor média de quantidade de glicerol, quando comparada com as
demais, o que pode sugerir que esta massagem possa influenciar na quantidade de
glicerol expelido na urina.
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