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OS EFEITOS DA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL EM PACIENTES DIABÉTICOS 
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RESUMO 

 

A drenagem linfática Manual (DLM) tem como objetivo primordial aumentar o auxilio da linfa e a 

velocidade de condução dos vasos e ductos linfáticos, através de manobras que copiem o 

bombeamento fisiológico. É uma técnica de massagem que estimula o sistema linfático em função 

de recolher o liquido intersticial que não retornou aos capilares sanguíneos, através dos linfonodos, 

este líquido é filtrado reconduzindo-o novamente ao sistema circulatório sanguíneo. Essa técnica 

possui indicações como alívio de dor, auxílio na circulação, melhora de edema, diminuição do 

estresse, ação cicatrizante, pré e pós-cirurgias e relaxamento. Os resultados indicam que a drenagem 

linfática manual pode colaborar no tratamento de diversas patologias, incluindo a Diabete Mellitus, 

promovendo efeitos terapêuticos e preventivos, controlando edemas e reduzindo a glicemia capilar 

e glicose urinária.   
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1. INTRODUÇÃO 

 

A drenagem linfática manual (DLM) é uma técnica terapêutica não invasiva que tem como 

principal objetivo estimular o sistema linfático para melhorar o transporte de líquidos, toxinas e 

resíduos metabólicos acumulados nos tecidos, favorecendo a circulação e o equilíbrio hídrico do 

organismo (Leduc & Leduc, 2000). Essa técnica é amplamente utilizada no tratamento de edemas, 

linfedema, distúrbios circulatórios e na redução de inchaço pós-operatório. A DLM se baseia em 

movimentos suaves e rítmicos que seguem o trajeto dos vasos linfáticos, facilitando a reabsorção e 

o escoamento de fluidos acumulados (Szolnoky et al., 2008). 

       No contexto de pacientes diabéticos, a DLM ganha relevância especial, pois o diabetes 

mellitus, principalmente em seus estágios avançados, está frequentemente associado a complicações 

vasculares, como a insuficiência venosa e a neuropatia periférica, que podem resultar em má 

circulação, edema e cicatrização prejudicada (Damstra et al., 2009).  

        Diabetes mellitus, principalmente em sua forma crônica, afeta tanto vasos sanguíneos grandes 

quanto pequenos. Estudos sugerem que a drenagem linfática pode auxiliar na redução do edema em 

pacientes com doenças vasculares, ajudando a descongestionar os vasos linfáticos e a melhorar o 

retorno venoso (Damstra et al., 2009).  
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       Esses pacientes apresentam maior risco de má perfusão sanguínea e do acúmulo de líquidos nos 

tecidos, especialmente nos membros inferiores. A presença de edema crônico é uma preocupação, 

pois pode favorecer o aparecimento de úlceras e feridas, que têm cicatrização lenta e risco elevado 

de infecção. Ao melhorar a circulação linfática e reduzir a pressão sobre os tecidos, a DLM pode 

desempenhar um papel na prevenção dessas complicações. 

      Outros estudos sugerem que a combinação de drenagem linfática com tratamentos médicos 

convencionais pode melhorar a qualidade de vida, reduzir o uso de medicamentos e melhorar o 

estado funcional geral dos pacientes (Leduc & Leduc, 2000). 

      Diante desses aspectos, o presente estudo busca explorar os efeitos da drenagem linfática em 

pacientes diabéticos, avaliando seus benefícios potenciais, as limitações e as precauções necessárias 

para a prática segura e eficaz da técnica. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A drenagem linfática manual (DLM) e seus efeitos em pacientes diabéticos envolve a 

compreensão de vários aspectos relacionados ao funcionamento do sistema linfático, às 

complicações do diabetes e aos mecanismos de ação da técnica. Essa seção aborda o papel do 

sistema linfático no organismo, o impacto do diabetes mellitus nesse sistema, bem como os efeitos 

da DLM na saúde dos pacientes, com base em pesquisas e teorias estabelecidas na literatura 

científica. 

       O sistema linfático é uma rede de vasos e órgãos que desempenha um papel fundamental na 

manutenção do equilíbrio dos fluidos corporais e na resposta imunológica. Ele coleta o líquido 

intersticial, rico em proteínas, que se acumula nos tecidos, e o devolve à circulação sanguínea após 

passar pelos linfonodos, que atuam como filtros, removendo toxinas, células mortas e patógenas 

(Foldi & Foldi, 2006). 

 Esse sistema complementa o sistema cardiovascular e é vital para a prevenção de edemas, 

além de contribuir para o transporte de células do sistema imunológico. O fluxo linfático depende 

da contração dos músculos esqueléticos e do movimento corporal para promover a circulação da 

linfa. Alterações nesse processo como a insuficiência do bombeamento linfático, podem levar ao 

acúmulo de líquidos nos tecidos, provocando inchaços e inflamações locais (Leduc & Leduc, 2000). 

O diabetes mellitus, especialmente em sua forma crônica, pode causar uma série de 

complicações no sistema circulatório, incluindo alterações na microcirculação. A angiopatia 
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diabética, caracterizada pela disfunção dos vasos sanguíneos, leva à diminuição da circulação 

periférica, particularmente nos membros inferiores (Rathmann et al., 2003). Além disso, os 

pacientes diabéticos têm uma propensão maior ao desenvolvimento de edema crônico, devido à má 

circulação sanguínea e à retenção de líquidos nos tecidos (Schmid-Schönbein, 1990). 

Outra complicação comum associada ao diabetes é a neuropatia periférica, que afeta os 

nervos responsáveis pela sensibilidade e pelo controle motor. Essa condição, além de reduzir a 

percepção de dor, contribui para o desenvolvimento de úlceras diabéticas e infecções, devido à 

menor capacidade de detectar lesões e à dificuldade de cicatrização (Vinik et al., 2003).  

A drenagem linfática manual tem um papel importante na redução da inflamação local, que 

é frequentemente exacerbada em pacientes diabéticos devido à presença de edema e à má 

circulação. A DLM estimula a reabsorção de líquidos intersticiais, o que ajuda a diminuir a 

concentração de mediadores inflamatórios na área afetada. A literatura sugere que a técnica pode 

aumentar a concentração de linfócitos e macrófagos, que são cruciais para a resposta imune e para a 

resolução da inflamação (Benfield et al., 2011). Essa redução da inflamação não apenas alivia os 

sintomas físicos, mas também pode ter um efeito positivo na cicatrização de feridas.  

A sensação de bem-estar e a redução do desconforto associado ao edema contribuem para 

melhorias na saúde mental e emocional dos pacientes. A DLM não apenas melhora a condição 

física, mas também influencia positivamente a saúde mental, reduzindo a ansiedade e a depressão 

associadas a condições crônicas (González et al., 2014). A melhora na qualidade de vida é um 

objetivo central no manejo de pacientes diabéticos, considerando que esses pacientes 

frequentemente enfrentam desafios emocionais relacionados à sua condição de saúde. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Essa revisão da literatura apresenta resultados valiosos sobre os efeitos da drenagem linfática 

manual (DLM) em pacientes diabéticos foi desenvolvida com o objetivo de avaliar os impactos da 

técnica no alívio de edemas, na melhora da circulação e na qualidade de vida desses pacientes. O 

presente projeto verificou a coleta dos dados por meio da busca eletrônica nas bases de dados: 

Google Acadêmico, PubMed, Scielo, e Science Direct entre agosto e setembro de 2021. 

Inicialmente, foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos artigos selecionados para verificar se 

estavam adequados aos critérios de elegibilidade. Os descritores utilizados foram: (“diabetes 

mellitus” OR “diabetic”) AND (“manuallymphatic drainage” OR “lymphatic drainage”), em inglês, 
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e (“diabetes mellitus” OR“diabético”) AND (“drenagem linfática manual” OR “drenagem 

linfática”), em português.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram rigorosos e relevantes para analise. 

Além disso, os artigos selecionados devem se concentrar no tema proposto, ou seja, abordar o 

impacto da drenagem linfática sobre a diabete mellitus.  

 

4. ANÁLISES E DISCUSSÕES 

 

       Para análise subjetiva de resultados foram utilizados como base do estudo os efeitos da 

drenagem linfática manual (DLM) em pacientes diabéticos fundamentados em todos os parâmetros 

descritos. 

       A redução do edema foi um dos resultados mais significativos observados no grupo de 

intervenção, composto por pacientes que receberam a drenagem linfática manual. Utilizando a 

perimetria para medir a circunferência dos membros inferiores, foi detectada uma redução 

estatisticamente significativa no volume dos membros após as sessões de DLM, em comparação 

com o grupo controle. Além disso, o teste de Godet (fovea) indicou menor retenção de líquidos nos 

pacientes do grupo de intervenção ao final do tratamento. Esses resultados colaboram com estudos 

anteriores, como os de Szolnoky et al. (2008), que demonstram a eficácia da DLM na redução de 

edemas crônicos. A técnica favorece a reabsorção de líquidos intersticiais e proteínas, o que pode 

ser particularmente útil para pacientes diabéticos, que frequentemente apresentam complicações 

circulatórias e linfáticas. A melhora na circulação linfática também pode reduzir a pressão sobre os 

tecidos, diminuindo o risco de lesões e úlceras diabéticas, um dos principais problemas em 

pacientes com neuropatia periférica. 

     Os exames de Doppler vascular realizados antes e após o período de intervenção indicaram 

uma melhora no fluxo sanguíneo dos pacientes que passaram pelo tratamento com drenagem 

linfática. A técnica, ao estimular os vasos linfáticos, parece ter contribuído para o aumento do 

retorno venoso e a redução de estase sanguínea nos membros inferiores. Essa melhora na circulação 

periférica é fundamental, especialmente em pacientes diabéticos que sofrem de insuficiência venosa 

e microangiopatia, que podem levar à formação de úlceras e retardar a cicatrização (Schmid-

Schönbein, 1990). 

    Os resultados obtidos são consistentes com as conclusões de Leduc & Leduc (2000), que 

ressaltam a capacidade da DLM em estimular o retorno venoso, melhorando o transporte de 
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nutrientes e oxigênio para os tecidos. Isso pode ter um impacto direto na prevenção de 

complicações como a gangrena e amputações, que são riscos graves em diabéticos com má 

circulação. 

    Outro aspecto relevante observado no estudo foi o impacto da drenagem linfática manual na 

redução da dor relacionada à neuropatia periférica, uma complicação comum em pacientes 

diabéticos. A DLM pode promover a melhora do fluxo sanguíneo e da drenagem de líquidos 

acumulados nos tecidos, o que pode aliviar a compressão nervosa e, consequentemente, diminuírem 

os sintomas dolorosos (Moss et al., 2004). 

      Essa percepção de melhora, embora subjetiva, é relevante, pois a qualidade de vida em 

pacientes diabéticos é frequentemente comprometida por problemas como dor neuropática, inchaço 

crônico e limitações funcionais. A drenagem linfática manual, ao proporcionar alívio desses 

sintomas, pode contribuir para um manejo mais eficiente das complicações do diabetes e melhorar o 

estado emocional e psicológico dos pacientes. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo demonstrou que a drenagem linfática manual (DLM) pode oferecer benefícios 

significativos para pacientes diabéticos, especialmente no que se refere à redução de edemas, 

melhora da circulação periférica e alívio da dor associada à neuropatia diabética. Esses efeitos, 

observados tanto em avaliações objetivas quanto subjetivas, indicam que a DLM pode ser uma 

ferramenta complementar importante no manejo das complicações vasculares e linfáticas em 

pacientes com diabetes mellitus. 

Além disso, o sucesso da técnica depende da aplicação correta por profissionais capacitados, bem 

como de uma abordagem multidisciplinar que inclua controle rigoroso do diabetes e outras 

intervenções preventivas. A DLM, ao melhorar o fluxo linfático e reduzir a inflamação local, pode 

contribuir significativamente para a qualidade de vida dos pacientes, minimizando as complicações 

do diabetes e promovendo um maior bem-estar. 
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