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RESUMO

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), existem, pelo menos, quatro milhdes de pessoas
no mundo com Doenca de Parkinson. A Drenagem Linfatica Manual (DLM) € um dos tratamentos
complementares para essa doenca. Desta forma o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do tratamento
de DLM em paciente com Doenca de Parkinson. Este estudo foi realizado com um paciente, do sexo
masculino, os atendimentos foram realizados no laboratério de Massoterapia do Instituto Federal do Parana.
O paciente foi avaliado e preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizado um video
do paciente caminhando antes e apds as nove sess@es. Em cada atendimento as terapeutas realizaram a
ficha de evolugdo e perguntaram ao paciente sobre o nivel de dor e relaxamento. Apds as nove sessdes de
DLM , verificou-se diminuigdo nos pardmetros da dor, nos tremores, e um notavel relaxamento. Concluséo:
Por meio deste estudo percebe-se a importancia da investigacao de técnicas alternativas e complementares
como a Massagem DLM, como coadjuvantes no tratamento de pacientes com Doenca de Parkinson, como
facilitadores. Assim, a inclusédo do toque nesta pesquisa apresentou efeitos combinados como um tratamento
além daqueles ja proporcionados no tratamento convencional, com beneficios fisicos e psicolégicos. Portanto
a DLM é um recurso eficiente no tratamento da Doenga de Parkinson, que contribui na melhora da qualidade
de vida dos pacientes e da sensacdo de bem estar.

PALAVRAS-CHAVE: Drenagem Linfatica Manual; Doenca de Parkinson; Massoterapia.
1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), existem pelo menos
guatro milhdes de pessoas no mundo com Doenca de Parkinson. A estimativa é que esse
namero dobre até 2040, com o aumento da populacéo idosa. A Doenca de Parkinson é a
segunda com maior prevaléncia entre as patologias do sistema nervoso.

Pressupfe-se que no Brasil cerca de 255 mil pessoas sdo afetadas pela doenca, o
gue a torna um problema de saude publica, em especial para a populacéo idosa, que sao
0s principais acometidos (Teive, 2000).

A Doenca de Parkinson tem carater degenerativo e € caracterizada pela perda
progressiva de neurdnios da parte compacta da substancia negra, situada no mesencéfalo.
A degeneracdo nesses neurdnios € irreversivel e resulta na diminuicdo da producéo de
dopamina, que € um neurotransmissor essencial no controle dos movimentos. O
parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € um dos mais frequentes tipos de disturbio do
movimento e apresenta-se com 4 componentes basicos: lentiddo, rigidez, tremor e
instabilidade postural. (Barbosa; Sallem, 2005).

E importante que terapias ou métodos alternativos sejam incorporados. Atualmente,
o tratamento preconizado para esta patologia € multidisciplinar e envolve diversos
profissionais, tais como, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
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psicologos, assistentes sociais, 0s quais através de suas atividades laborais colaboram com
a melhoria na qualidade de vida desses pacientes (Ayoub; Ferrigan, 2008).

As massagens terapéuticas também podem ser utilizadas como forma de
tratamento, dentre essas a DLM. O maior objetivo da DLM a ser alcancado é o relaxamento
muscular. As manobras da drenagem sao suaves e superficiais, ndo necessitando
comprimir masculos e sim mobilizar uma corrente de liquido que esta dentro do vaso
linfatico em nivel superficial e acima da aponeurose. A pressédo da méo sobre o corpo deve
ser leve, em torno de 30 a 40 mmHg, para ndo produzir o colapso linfatico (Godoy e Godoy,
1999).

A DLM apresenta melhor resultado quando realizada de forma suave e superficial.
Esses movimentos suaves e superficiais levam a um estado de relaxamento (Cassar,
2001).

A maioria das pessoas procura a DLM por ser uma opcéo de tratamento segura,
eficaz, facilmente disponivel e simples de usar, para varios problemas de saude. Uns
sentem-se atraidos por esta terapia porque € ndo-invasiva e ndo usa drogas. Em todo o
mundo esté a descobrir-se que a DLM pode ajudar a tratar as causas de muitos problemas
de saulde, a aliviar a presséo do dia a dia.

Apesar do numero de pessoas no mundo com Doenca de Parkinson e dos beneficios
da DLM, ainda s&o encontrados poucos estudos sobre esta teméatica. Desta forma, foi feita
0 seguinte questionamento: Quais os efeitos da DLM em pacientes com Doenca de
Parkinson? O objetivo geral do presente trabalho foi de avaliar o efeito do tratamento de
DLM em paciente com Doenga de Parkinson.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODO

2.1.1 Participantes da Pesquisa

O patrticipante do estudo ja havia participado de outros projetos no Instituto Federal
do Parana - Campus Londrina. Para a participacao no estudo foi imprescindivel que o
interessado tivesse sido diagnosticado com Doenca de Parkinson por médico especialista.
Também foi necessario que ele apresentasse uma carta de autorizacdo médica, e que nao
se encontrasse em nenhum outro projeto ou programa destinado aos portadores de Doenca
de Parkinson em qualquer instituicdo, que mantivesse a ingestdo das medicacbes
prescritas pelos médicos, do mesmo modo, a normalidade de sua rotina nas atividades
diarias. Foi solicitado que o participante evitasse ao maximo se ausentar dos atendimentos
semanais para que nao tivesse sua continuidade interrompida. Sexo, idade ou tempo de
patologia ndo serviram como fator de exclusao.

Os primeiros contatos ocorreram por telefone, situacdo na qual foram agendadas as
entrevistas presenciais. Nas entrevistas foram confirmados os diagnosticos, o interesse em
participar do projeto e os demais critérios necessarios para participacdo dos atendimentos.
Notificou-se todas as informacdes do projeto, bem como seus objetivos e procedimentos,
além de terem sido esclarecidas todas as davidas. O participante preencheu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e na sequéncia respondeu a uma Ficha de Avaliacao,
com seus sinais e sintomas.

2.1.2 Ambiente de Atendimento

Os atendimentos foram realizados no laboratério de Massoterapia do Instituto
Federal do Parana - Campus Londrina, no periodo da manha.

O espaco foi especialmente selecionado para esta finalidade. Também dispunha de
ar-condicionado (quente/frio) e aparelho de som, optamos por mdusica relaxante,
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geralmente musicas compostas por Som da Natureza. Nesse ambiente foram dispostas
macas portateis. O minimo de creme neutro foi utilizado, para pouca lubrificagdo, mantendo
sempre a pressao e velocidade e suavidade exigida pela técnica de DLM preconizada por
Vodder.

2.1.3 Intervencao

As intervencdes ocorreram semanalmente através da realizacdo de massagem de
DLM em atendimentos com 1 (uma) hora e 15 (quinze) minutos de duracéo. Nelas foram
aplicadas manobras da respectiva técnica, questionario de evolucdo e entrevistas
relacionadas a progressao do tratamento para obtenc&o de dados.

As sessOes de DLM aplicadas no paciente para cada uma das alunas ocorreu de
forma alternada durante as nove sessfes de massagem de DLM. Foi acordado dessa forma
para manter o vinculo de confianca que passa a existir entre paciente e terapeuta, o que
colabora para o bom desenvolvimento do trabalho. As duas alunas que aplicaram a técnica
foram treinadas para realizar da mesma forma e sequéncia a terapia.

Durante toda a pesquisa foi realizada a mesma rotina de atendimento, a qual
compreendeu atingir todas as extensdes do corpo, aplicada em decubito ventral e dorsal,
envolvendo a sequéncia da massagem de DLM. As manobras foram realizadas de forma
lenta, suave e ritmica, respeitando a anatomia e fisiologia do sistema linfatico, com técnicas
iniciais de estimulos dos ganglios linfaticos (cadeias ganglionares) e movimentos
monoétonos e constantes, durante 1 hora de atendimento.

2.1.4 Instrumentos

Como instrumentos do estudo foi aplicada uma avaliagdo completa e detalhada com
64 perguntas sobre a Doenca de Parkinson, com questfes abertas e fechadas, composta
por informacdes pessoais do participante, dados de contato, questdes sobre o tempo de
patologia, medicamentos dos quais fazia uso, se realizava algum tratamento alternativo, se
ja havia diagndstico de Doenca de Parkinson na familia, se possuia alguma outra patologia
e estava realizando tratamento para ela, se era praticante de atividade fisica (qual atividade,
frequéncia e duracao e se fora indicada por médico). Esta ficha de avaliacéo foi elaborada
pelas autoras deste trabalho.

Questbes voltadas para a pratica, de massagem também foram realizadas (se ja
haviam recebido algum tipo de massagem e quais expectativas em relagdo ao tratamento
com a terapia) além de questdes diretamente relacionadas aos sintomas da doenca:
distUrbios do sono, rigidez muscular, tremores, depresséao, obstipacédo intestinal, cansaco,
dores inespecificas, dificuldades na fala e dificuldades de engolir.

Antes e apos cada atendimento o paciente marcava em uma escala visual o nivel de
dor e de relaxamento. As terapeutas preenchiam a ficha de evolucéo do paciente ap6s cada
atendimento. Ao término das nove sessdes de massagem DLM o participante preencheu a
Ficha de Conclusédo. O formulario dispunha de 21 perguntas, ele era composto com
guestdes abertas e fechadas, também organizadas pelas autoras do trabalho.

Ao fim do atendimento o paciente foi entrevistado pelas alunas responsaveis pelo
projeto. Foi questionado sobre o projeto, 0 que percebeu em seu dia a dia durante o periodo
em que participou dele, tanto no aspecto fisico como no emocional. Foram verificados
também sobre a relevancia ou ndo do projeto, se indicaria a massagem a outro portador de
Doenca de Parkinson e se continuaria com a massagem de DLM se tivesse condi¢des.
Essa entrevista foi gravada e analisada posteriormente.

Além dos questionarios e entrevista, foi gravado um video com o paciente
caminhando, este video foi gravado no primeiro e no ultimo dia de atendimento. O video foi
realizado na sala do laboratério do Instituto Federal do Parana, o paciente caminhou cerca
de 5 metros.
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2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1 Historia da Drenagem Linfatica Manual

A obra da autora Vasconcelos (2015) traz os relatos da historia da DLM, que ocorreu
na década de 1930, o dinamarqués Dr. Emil Vodder e sua esposa Estrid Vodder ampliou
os primeiros trabalhos com DLM na Francga, tratando pacientes com infec¢des cronicas nas
vias aéreas superiores que apresentavam congestao tecidual subcutanea associada.

Conforme observa Vasconcelos (2015) a particularidade das manobras
desenvolvidas por Vodder, apdos anos de estudos e pesquisas, precisamente era a
suavidade e a leveza dos movimentos. Sempre muito lentos, monétonos, equilibrados e
ritmicos, cita também que o punho deveria estar sempre flexivel e relaxado. Ja a
observacéo feita por Mayall et al. (2004) confirmam que a DLM, quando realizada de forma
suave e superficial apresenta melhor resultado.

Em 1960 iniciou o primeiro centro Vodder de DLM na Alemanha, onde surgiram as
primeiras indicacfes para tratamento com a técnica. Da mesma forma apresentaram em
seguida as escolas do método Vodder na Austria e no Canada, e o método se difundiu pelo
mundo todo. No entanto Vodder faleceu em 1986, na Dinamarca, com quase 90 anos ‘[...]
o fisioterapeuta Dr. Albert Leduc, discipulo de Vodder, desenvolveu a sua prépria técnica
de DLM. Ele também foi o fundador do Grupo Europeu de Linfologia, que, desde a década
de 1970, faz investigagbes quanto a anatomia, fisiologia e patologias do sistema linfatico.”
(Oliveira, 2022, p.77).

Além disso a autora acrescenta que conforme Godoy e Godoy, a técnica de DLM
muitas vezes também chamada de terapia linfatica manual, € baseada nos conceitos de
anatomia, fisiologia e fisiopatologia do sistema linfatico. A técnica de Godoy e Godoy se
baseia no conceito de hidrodinamica do deslocamento dos fluidos corporais. Nesse caso,
dentro do sistema linfatico séo estudados mais profundamente o liquido intersticial e a linfa,
0 que evidencia a compreenséo de que o sistema linfatico também faz parte do sistema
circulatorio (Oliveira, 2022).

2.2.2 Beneficios da Drenagem Linfatica Manual

Conforme Oliveira (2019), destaca a DLM segundo Godoy ndo somente contribui na
circulacao da linfa de maneira imediata, como também traz beneficios a longo prazo. Nessa
técnica, os coletores linfaticos tém especial importancia, pois captam a linfa proveniente
dos capilares e vasos linfaticos, que posteriormente sera conduzida até os ductos toracicos.

O sistema linfatico € uma grande rede composta por 6rgaos linféides, linfonodos,
ductos linfaticos, vasos e capilares linfaticos, atuando como uma via acesséria ao fazer
transporte e a filtragdo da linfa. Todas as manobras utilizadas na DLM tém por objetivo
ajudar no transporte e escoamento do excesso de liquido (Oliveira, 2019).

Como a maior parte de nosso sistema linfatico esta disposta de maneira superficial,
as manobras realizadas sdo pensadas de maneira que consigam manipular a linfa. As
manobras ndo podem causar uma compressao excessiva sobre os capilares linfaticos, e
deve-se respeitar uma pressdo de até no maximo 40 mmHg, que é a unidade de medida
gue usamos para mensurar a pressdo de nossa mao. A técnica proposta por Vodder
preconiza a utilizacdo de uma pressdo suave, lenta e repetitiva, em que ndo ha
deslizamento do tecido que esta sendo tratado. Ha, no entanto, acdo de empurrar e relaxar
em duas fases distintas: de evacuacao e de captacgéao.

Segundo Vasconcelos (2015), a funcéo principal da DLM é estimular o sistema
linfatico na eliminagéo de liquidos e residuos metabdlicos do organismo. Ela promove a
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renovacao da linfa, favorece a reabsorcdo dos liquidos e o seu transporte, mas nao
aumenta a filtracdo, ou seja, ndo favorece a saida do plasma de dentro do capilar sanguineo
para o tecido.

O mesmo autor adverte com as diferenciadas contraindicacoes, e ressalta que o
terapeuta deve estar muito bem-informado sobre todas as contraindicacdes, elas podem
ser de natureza absoluta e relativa. Desta forma, segue as orientacdes das
contraindicacfes gerais: na presenca de uma insuficiéncia cardiaca descompensada, a
DLM esta absolutamente contraindicada. Isso significa que um edema cardiaco nunca deve
ser tratado com DLM manual ou enfaixamento. Inflamacdes agudas, provocadas por
germes patologicos (bactérias, fungos, virus), também sdo contraindica¢des absolutas.
Esses germes podem ser disseminados com a DLM, desencadeando uma sepse. Por outro
lado, os linfedemas malignos, provocados por um céancer ativo, sao contraindicacoes
relativas (Foldi, 2012).

Segundo Borges (2006), a técnica também é contraindicada, quando o individuo
apresenta tuberculose, insuficiéncia renal, flebite e trombose, infec¢cbes agudas, reacdes
alérgicas agudas e hipotenséo arterial.

2.2.3 Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson é definida como um transtorno neurodegenerativo
progressivo, ocasionado pela perda seletiva de neurbnios dopaminérgicos localizados na
parte compacta da substancia negra (Gelb; Oliver; Gilman, 1999). A degeneragao nesses
neurdnios € irreversivel e resulta na diminuicdo da producdo de dopamina, que € um
neurotransmissor essencial no controle dos movimentos.

O parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € um dos mais frequentes tipos de
distarbio do movimento e apresenta-se com 4 componentes basicos: lentiddo, rigidez,
tremor e instabilidade postural. (Barbosa; Sallem, 2005).

A historia de quem é acometido pela Doenca de Parkinson consiste num aumento
gradual dos tremores, maior lentiddo de movimentos, caminhar arrastando os pés, postura
inclinada para frente. O tremor afeta os dedos ou as méos, mas pode também afetar o
gueixo, a cabeca ou os pés. Pode ocorrer num lado do corpo ou nos dois, e pode ser mais
intenso num lado que no outro. O tremor ocorre quando nenhum movimento est4 sendo
executado, e por isso € chamado de tremor de repouso. Por razbes que ainda sao
desconhecidas, o tremor pode variar durante o dia. Torna-se mais intenso quando a pessoa
fica nervosa, mas pode desaparecer quando esta completamente descontraida. O tremor
€ mais notado quando a pessoa segura com as maos um objeto leve como um jornal. Os
tremores desaparecem durante 0 sono.

A lentiddo de movimentos é, talvez, o maior problema para o parkinsoniano, embora
esse sintoma nao seja notado por outras pessoas. Uma das primeiras coisas percebidas
pelos familiares é que o doente demora mais tempo para fazer o que antes fazia com mais
desenvoltura como, banhar-se, vestir-se, cozinhar, escrever (ocorre diminuicdo do tamanho
da letra). Outros sintomas podem estar associados ao inicio da doenca: rigidez muscular,
reducdo da quantidade de movimentos, distarbios da fala, dificuldade para engolir,
depresséo, dores, tontura e disturbios do sono, respiratorios e urinarios (Drausio, 2022).

2.2.4 Tratamento da Doenca de Parkinson
A grande barreira para se curar a doenca esta na propria genética humana, pois, no

cérebro, ao contrario do restante do organismo, as células ndo se renovam. Por isso, hada
pode ser feito diante da morte das células produtoras.
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A grande arma da medicina para combater o Parkinson sdo os medicamentos e, em
alguns casos, a cirurgia. No entanto o tratamento preconizado para esta patologia é
multidisciplinar e envolve diversos profissionais, tais como, médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, 0s quais atraves de
suas atividades laborais colaboram com a melhoria na qualidade de vida desses pacientes
(AYOUB; FERRIGAN, 2008). Infelizmente ndo existe cura para a doenca, porém, ela pode
e deve ser tratada, ndo apenas combatendo os sintomas, como também retardando o seu
progresso e buscando melhora da qualidade de vida.

As massagens atuam na longevidade e melhoram a qualidade de vida porque
integram corpo e mente, além de relaxar e aliviar os efeitos do estresse.

Ha quem diga que pessoas que se submetem a sessdes semanais de massagem
corporal, ndo importa o tipo, vivem mais que as outras. Nao é a toa, além de fins estéticos
e relaxantes, a massoterapia, técnica que consiste em um conjunto de toques firmes com
as maos e aparelhos sobre determinadas areas do corpo, esté indicada para aliviar dores
musculares, diminuir o estresse e a tensao, eliminar traumas e controlar desde a ansiedade
até a depressdo. Algumas técnicas séo tdo poderosas que agem fortalecendo o sistema
imunologico, melhoram a circulacdo sanguinea, contribuem no processo digestivo e tratam
inclusive hipertensdo arterial. E perfeitamente compreensivel que pessoas que se
submetem a este tipo de terapia corporal vivam mais e melhor, pois a massoterapia, além
de todos os beneficios descritos acima, originalmente oriental, nasceu com o intuito de unir
corpo e mente, assim como a Yoga, como uma técnica de autoconhecimento e atua no
campo fisico, psicolégica e espiritual (Peaux, 2015).

E importante que terapias ou métodos alternativos sejam incorporados. Atualmente,
o tratamento preconizado para esta patologia € multidisciplinar e envolve diversos
profissionais, tais como, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, 0s quais através de suas atividades laborais colaboram com
a melhoria na qualidade de vida desses pacientes (Ayoub; Ferrigan, 2008). Com bases
nesses dados organizamos nosso estudo.

2.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
2.3.1 Caracterizacéo do Paciente

A amostra contou com um paciente que tem 76 anos, sexo masculino, 78 quilos e
1,66 de altura. Diagnosticado com Doenca de Parkinson ha 09 anos. Os tremores foram
percebidos pelo filho paciente, principalmente durante o movimento de caminhada.

O paciente faz uso dos seguintes medicamentos: Prolopa Bd 25mg (Parkinson),
pramipexol 25mg (Parkinson), Miselato de Rosagilina 1ml (Parkinson), Puram T4
75(Tireoide), Enalopril 20m (controle PA), Carvedilon 12,5ml (Para o Corac¢6a), e vitmina D
1000mg Dprev.

Além da Doencga de Parkinson o paciente apresenta hipertenséo arterial, hérnia de
disco lombar, e alteracdo da tireoide. Ha4 dois anos passou por uma cirurgia onde fez
cateterismo, no entanto ao realizar exames periddicos constatou que esta tudo bem com o
coracgao.

As queixas do paciente, mais relacionadas a doenca de Parkinson s&o tremores,
insegurancga na caminhada, rigidez muscular, alteragéo na fala sendo essa mais baixa e
lenta, sente mais tremor na perna esquerda, as vezes se engasga com facilidade, e sente
um pouco de ansiedade, e desanimo.

A principal queixa, além das relacionadas a Doenca de Parkinson, é a dor lombar.

2.3.2 Resultado da Drenagem Linfatica Manual
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O paciente esteve presente em todas as sessbes, com disposicéo,
comprometimento com os horarios e roupas adequadas, e sempre entusiasmado para
receber as massagens de DLM.

Foram realizadas nove sessdes de massagem e nos proximos topicos
descreveremos os resultados obtidos apos cada sesséo e ao término da intervencao.

2.3.2.1 Dor

Podemos perceber que através da DLM o paciente teve reducdo de dores.
Percebemos ao fim de cada sesséo a melhora na dor por meio da Escala Visual Analdgica.
Como observamos os resultados no gréafico abaixo:

Grafico 1 — Melhora de Dor
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Fonte: elaborado pelas autoras

Também foi possivel averiguar, através dos relatos do paciente, diminuicao da dor
lombar, como também ao caminhar ndo sente dores nas pernas e obteve mais seguranca
para virar-se na cama. Podemos observar isso no questionario quando o paciente avaliou
as sessoes de DLM: “A avaliacao é que além do Parkinson melhorou outras dores, como a
dor lombar, o cansag¢o ao caminhar e me senti mais confiante e seguro ao levantar”, “Sobre
a hérnia de disco melhorou bastante e a dor que eu tinha no tornozelo, ndo estou sentindo
mais”.

A dor, de acordo com Pimenta e Silva (2008, p.645) é uma experiéncia emocional e
sensorial desagradavel e “uma das mais frequentes razdes de incapacidade e sofrimento
para pacientes com doenga grave em progressdo”. A massagem age sobre o sistema
nervoso central, sistema nervoso periférico, sistema nervoso auténomo (SNA) e sobre o
controle neuroenddcrino, isso quer dizer que por meio da massagem o sistema nervoso
estimula os receptores sensoriais, que, consequentemente, restabelecem a homeostase.

Por intervencdo da homeostase ocorre uma liberagédo maior dos neurotransmissores,
0 que resulta em uma alteragéo quimica no organismo. Entre outras substancias liberadas
estdo: a endorfina, dopamina, serotonina, ocitocina, epinefrina e norepinefrina, uma vez
gue a massagem aumenta o0 nivel dessas substancias quimicas disponiveis no corpo,
resultando no alivio da dor e melhora do humor. Além de que, atua nas terminacdes
nervosas sensitivas, diminuindo a hipersensibilidade, o que alivia as dores (Cassar, 2001).

Na maior parte dos casos, a busca pela massagem objetiva reduzir os sintomas,
portanto alivia as dores musculares e estimula a circulagcdo sanguinea e linfatica, as quais
auxilia o sistema linfatico a eliminar toxinas e residuos metabdlicos.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



scacounicenmer KA1

=P CC

IS8N
24 a 26 de outubro de 2023 999-99-999-9999-9

A massagem apresenta alguns efeitos terapéuticos que podem ser definidos,
conforme a visdo de Cassar (2001), em mecanicos, fisiolégicos e psicologicos. A
estimulacdo mecanica ocorre através da aplicacdo da compressédo e do estiramento do
tecido, no qual acarreta na estimulacdo das terminacdes nervosas e dos vasos linfaticos e
sanguineos.

2.3.2.2 Relaxamento

A massagem €& uma palavra originaria da Grécia que consiste em “amassar”
diferentes partes do corpo com as maos, ela possui como finalidade relaxar a musculatura,
amenizar dores, estimular a circulacdo sanguinea e ainda promover o bem-estar fisico e
psicolégico.

De acordo com Cassar (2001), alguns dos beneficios proporcionados pelo
relaxamento apds uma sessdo de massagem sao: 1) relaxar os musculos, diminuindo sua
rigidez; 2) agucar os sentidos, 3) aumentar autoestima, 4) aumentar a sociabilidade; 5)
combater estados psiquicos e emocionais induzindo a tranquilidade.

No nosso estudo de caso revelaram ser favoraveis a melhora da qualidade de sono
em pessoas com Doenca de Parkinson, apds o recebimento de sessdes de massagem de
DLM. Nos atendimentos realizados com o paciente durante a pesquisa, obtivemos
respostas importantes com relacdo ao sintoma sono. O paciente, relatou que quando esta
ansioso, perde o sono ou acorda muito cedo, fora do horario normal e, portanto, com a
pratica da massagem de DLM observou melhora significativa. Relatou em seu segundo
atendimento: “no dia da massagem, dormi logo ao chegar em casa”. Na entrevista ao final
do projeto, quando questionado se havia percebido melhoras em seu sono, comentou:
“Entao eu melhoro muito depois da massagem de DLM. Melhora minha qualidade de sono”.
Visto que em todas as sessdes de massagem de DLM o paciente dormia profundamente.

E com isso podemos ver no grafico abaixo.

Grafico 2 — Melhora no Relaxamento
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Fonte: elaborado pelas autoras

A massagem diminui o cortisol, considerado o hormonio do estresse, sendo um dos
responsaveis pela insbnia também. Logo que um individuo recebe uma massagem,
consequentemente tera menos cortisol na corrente sanguinea, 0 que provocara uma
melhora na sua qualidade do sono e proporcionara um relaxamento e bem-estar no
organismo.

Assim como mencionado pelo autor nosso paciente também relatou melhora no sono
“senti que o sono esta sendo mais profundo”.

2.3.2.3 Melhora nos tremores
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A Doenca de Parkinson € uma doenca neurodegenerativa caracterizada por
sintomas motores como: rigidez, bradicinesia, tremor de repouso e instabilidade postural e
ndo-motores como: distlrbios neuropsiquiatricos, do sono, autondmicos e sensitivos
(Borges, et al., 2010).

Os principais sintomas apresentados pelo paciente durante a pesquisa se
relacionaram aos aspectos motores, em especial tremor e rigidez. Tais sintomas foram
relatados pelo paciente na avaliacao inicial e foram observados ao longo dos atendimentos.

Conforme relata Cassar (2001), os trés principais sinais que caracterizam a Doenca
de Parkinson (que se tornam evidentes a medida que a doenca avanca) sao a rigidez
muscular ou espasmo muscular, tremor em repouso e bradicinesia (lentiddo anormal dos
movimentos voluntarios).

Comprovou-se os beneficios da massagem DLM por meio dos relatos na fala do
paciente na entrevista final, assim como em relatos durante os atendimentos.

A rigidez € um involuntario “aumento nos ténus musculares, desencadeado durante
0 movimento passivo dos membros, pesco¢co ou tronco através de toda amplitude de
movimento. Acomete todo o corpo e é mais evidente nas extremidades” (Barros et al., 2006,
p. 24). Se limita geralmente aos musculos de uma acao determinada, afetando os musculos
agonistas e antagonistas (Bonnet; Hergueta, 2009).

A rigidez muscular € um sintoma que compromete muito a qualidade de vida da
pessoa portadora da Doenca de Parkinson.

Como ja mencionamos, podemos perceber também que no comeco das sessbes da
massagem de DLM, paciente tinha muita inseguranca e dificuldade para virar-se na maca,
e ao final das 9 sessdes percebemos maior agilidade e muita seguranca ao virar-se de
decubito ventral para dorsal, como também ao subir e descer da maca, até mesmo em
relacao a se vestir apds as massagens seus movimentos se tornaram mais ageis. Durante
a realizacdo do projeto, pudemos observar a ansiedade relatada e demonstrada pelo
paciente no inicio das sessofes e a tranquilidade que apresentava no final do atendimento.

Sobre os tremores o paciente relatou “Eu acredito que o tremor diminuiu bastante,
antes da massagem eu tremia demais e hoje ndo percebo tremores, parece que nem tenho
mais Parkinson, sinto que melhorou 80%".

2.3.2.4 Caminhada e Atividade Fisica

O paciente relatou dificuldade para caminhar e inseguranca, sentia também um
pouco de cansaco ao caminhar.

No video da caminhada realizado antes das sessdes observamos que o paciente,
arrastava os pés, caminhava lento, com os bracos abertos, e com o corpo inclinado para
frente. ApOs as sessfes notou-se que 0 paciente ndo arrastava mais 0s pés, com passos
mais firmes e seguros.

O filho do paciente percebeu que o pai ao fazer pratica de atividades fisicas em
academias ao ar livre, passou a ter mais seguranca, e agilidade, assim como também o
equilibrio foi observado.

2.3.2.5 Melhora no Volume de Fala

Individuos com Doenca de Parkinson podem apresentar desvios de voz, fala e até
mesmo de linguagem, além de dificuldades de degluticdo; tais problemas de comunicacéo
podem favorecer o isolamento social. A intensidade vocal geralmente esta reduzida e a voz
pode ser rouca, com comprometimento adicional da degluticdo por fraqueza da valvula
laringea. Alguns individuos com tal doenga podem apresentar velocidade da fala acelerada
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em trechos da emissao, alternada com trechos mais lentos, o que pode interferir
negativamente na inteligibilidade da mensagem. Para alguns pacientes, principalmente nos
graus mais avancados da doenca, pode haver comprometimento cognitivo associado
(Coutinho et al., 2022).

Notamos que nos primeiros atendimentos o paciente tinha um tom baixo ao falar,
dificultando a compreensao. Apds as noves sessdes passou a falar com mais clareza. Nas
palavras do paciente “Deu uma boa melhorada, antes eu falava bem baixo e apds a sessao
da DLM eu estou falando com clareza e mais alto”.

O paciente também notou melhora para engolir “Antes da massagem, muitas vezes
ao engolir sentia que o alimento parava na garganta, agora percebo que ndo esta mais
acontecendo isso”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento deste estudo foi observado que a massagem se mostrou
eficiente em todos os sintomas analisados: sono, diminuicdo da ansiedade, melhora da
rigidez muscular, fala, tremor e nas dores. A melhora do paciente foi percebida pelas
terapeutas e pelo préprio paciente. Portanto, verificou-se que, apds iniciar a terapia, o dia
a dia do paciente tornou-se mais prazeroso e menos dependente, uma vez que passou a
sentir menos dores, caminhar sem sentir tanto cansaco, redugcéo dos tremores, passou a
dormir melhor com um sono reparador, virar-se ha cama com mais seguranca, e estar mais
calmo e tranquilo.

Por meio deste estudo percebe-se a importancia da investigacdo de técnicas
alternativas e complementares como da massagem DLM, principalmente em se tratando
de pacientes com Doenca de Parkinson, como facilitadores e coadjuvantes no tratamento
dessa doenca crbnica. Assim, a inclusao do toque terapéutico nesta pesquisa, apresentou
efeitos combinados num tratamento além daqueles ja proporcionado pelo tratamento
convencional, e a técnica de DLM € um recurso com varias evidéncias de eficacia no
tratamento da Doenca de Parkinson, com beneficios fisicos e de bem-estar geral.

Nesta pesquisa, ndo encontramos artigos sobre os efeitos da DLM em pacientes com
Doenca de Parkinson, assim deve ser ressaltado a importancia da tematica e sugerimos a
continuidade de estudos e pesquisa que comprovem a efetividade em um maior nimero de
pacientes.

Assim conclui-se que a massagem de DLM pode ser utilizada como recurso
terapéutico alternativo e coadjuvante no tratamento da doenca de Parkinson, auxiliando em
estratégias terapéuticas a serem oferecidas e adotadas para uma melhor bem-estar e
gualidade de vida desses pacientes, contribuindo para a reducéo de sinais e sintomas.

REFERENCIAS

AYOUB, Tariq e FERRIGAN, Laura. Parkinson’s Disease: a multidisciplinary approach.
STUDENTBMJ, v. 16, 2008. Disponivel no site:
archive.student.bmj.com/search/pdf/08/07/sbmj280.pdf. Acesso no dia: 08 ago. 2022.

BARBOSA, Egberto Reis; SALLEM, Flavio Augusto Sekeff. Doenca de Parkinson:
diagnaostico. Revista neurociéncias, v. 13, n. 3, p. 158-165, 2005.

BARROS, A. L. S. (Org.) et al. Doenga de Parkinson: uma visdo multidisciplinar. S&o
José dos Campos: Pulso, 2006.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



1 da UniCesumar XI l I

cPCC

IS8N
24 a 26 de outubro de 2023 999-99-999-9999-9

BONNET, A. M.; HERGUETA, T. A doenca de parkinson no Dia-a-Dia. Sdo Paulo:
Andrei, 20009.

BORGES, et al. Doenc¢a de Parkinson: Recomendagdes. Ominifarma, 2010.

BARROS, AAS.; COSTA, E.G.; COSTA, M.L.G.; MEDEIRQOS, J. S. Doenca de
Parkinson, uma Visdo Multidiciplinar. Pulso Editora — 2006.

CASSAR, M. P. Manual de massagem terapéutica: um guia completo de massoterapia
para o terapeuta. S&o Paulo: Manole. 2001.

Coutinho, Sylvia Boechat et al. Voz e fala de Parkinsonianos durante situacdes de
amplificacéo, atraso e mascaramento. Pro-Fono Revista de Atualizacéo Cientifica
[online]. 2009, v. 21, n. 3 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
56872009000300007. Acesso em: 31out. 2022.

GELB DJ, Oliver E, Gilman S. Diagnostic criteria for Parkinson disease. Arch Neurol
1999;56:33-39. 4.ed. Séao Paulo, Atlas, 2006.

Godoy JMP, Godoy MFG. Drenagem Linfatica Manual. Uma Nova Abordagem. Sao
José do Rio Preto, 1999.

KUNZ, Béarbara e Kevin. Reflexologia — a salde na ponta de seus dedos — Civilizacéo,
Editores Ltda, 2003.

OLIVEIRA, Ribeiro Fernanda D. Drenagem linfatica. Grupo A. E-book. ISBN
9788595025196. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595025196/. Acesso em: 06 nov. 2022.

PEAUX, Les, Os Beneficios das Massagens Corporais na Qualidade de Vida. Les
Peaux, 2015. Disponivel em: http://lespeaux.com.br/blog/os-beneficios-das-massagens-
corporais-na-qualidade-de-vida/. Acesso em: 04 set. 2022.

PIMENTA F. A. P., SILVA, J.F. Controle da dor IN: MORAES, E. N. Principios basicos
de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte: COOPMED, 2008.

TEIVE, Hélio A.G. Doenca de Parkinson: um guia pratico para pacientes e familiares.
Editora: Lemos Editorial, S&do Paulo, 2000.

VASCONCELOS, Maria Goreti D. Principios de Drenagem Linfatica. Editora Saraiva,
2015. E-book. ISBN 9788536521244. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536521244/. Acesso em: 06 nov. 2022.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



