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A massagem é uma prdtica terapéutica
amplamente utilizada para promover o bem- =,
estar, aliviar tensdes musculares e melhorara
circulagao sanguinea. Este manual tem como
objetivo apresentar de forma clara as principais
téenicas da massagem cldssica, incluindo
deslizamento, amassamento, vibragao,
tapotagem, percussas, pinga e fricgao.

serdo abordados, neste material, os
fundamentos tedricos e préticos das manobras,
bem come a importéncia da postura do
fisioterapeuta e a relagdo profissional com o
paciente. A documentagdo inclui descrigdes
precisas e fotografias auténticas para auxiliar
na compreensao das técnicas.

Além disso, descreve o passo a passo da
aplicagao dessas téenicas no corpo, tanto na
posicao ventral quanto dorsal, destacando seus
beneficios e o forma correta de execugdo.
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POSTURAS DO
FISIOTERAPEUTA

1- Postura do Esgrimista: os bragos sdo

mantidos afastados do corpo e ambas as maos
realizam o deslizamento.

2- Postura do Esgrimista com cotovelo

flexionado: os brages séo mantidos afastados

do corpo, o cotovelo ¢ flexionado e a massagem

¢ aplicada com uma mao.

3- Postura do Tai chi: as costas permanecem
eretas e os joelhos flexionados. By
Y- Postura Ereta: os joelhos permanecem fixos
e retos, pode haver uma curvatura minima para \ |
a frente, na altura da pelve, com as maos N
posicionadas no lado contralateral das costas.
5- postura Vaivém: o calcanhar traseiro é
levantado para levar o peso corporal para

frente

- Postura Inclinada: todo o corpo inclina-se

para frente, aplicando a presséo por meio dos
bragos.
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¢ POSTURAS DO
PACIENTE

- Dectibito dersal: A massagem na posigdo dorsal
érealizada com o paciente deitado de barriga pal
cima, o profissional comega o procedimento pelod
pés e sobe para os membros superiores,

2- Declbito ventral: A massagem na posicao
ventral é realizada com o paciente deitado de
brugos, com a cabega virada para o lado apoiada
na maca com os membros inferiores sendo
massageados em diregao & cabega.

burante a massagem é aplicada as técnicas de
deslizamento, amassamento e percussdo,
principalmente nas costas, lombar, gliteos e
parte posterior das pernas. Esse tipo de
massagem traz diversos beneficios, como alfvio d
tenséo muscular, melhora da circulagéd) v
sanguineo, redugao de dores e rigidez, gfgmn‘e
proporcionar relaxamento e cont[iby{r)‘f_o.rc‘\,q

melhora da postura. o
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POSTURAS DO
PACIENTE
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& POR ONDE
COMECAR?

Manter um relacionamento
respeitdvel e profissional com o
paciente é ideal para um bom
atendimento. A massagem cldssica
deve comecar com a anamnese do
paciente, é preciso saber o que seu
paciente tem para evitar
complicagdes. Entenda as
contraindicagdes.

® POR ONDE
COMECAR?

Contraindicagoes

Doengas infecciosas de pele ou febre;

Trombose e varizes com risco de trombose;
InflamagGes agudas;

Doengas crénicas ndo tratadas (diobetes,
hipertensdo,entre outras);

Gravidez (apenas com autorizagdo médica);
Pds-cirurgias (apenas com autorizagdo médica,
recomendando-se movimentos leves);

Problemas renais (apenas com autorizagdo médica);
Tumor maligne ou benigno (apenas com autorizagao
médica);

Logo apds as refeigdes (aguardar o processo de
digestéo);

‘\- Com a bexiga cheia (indicade ir ao banheiro antes da.
‘\‘ massagem)
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& POR ONDE
COMECAR?

Cremes e Oleos

Os dleos e cremes sao utilizados
para evitar airritagdo da pele
durante a massagem. Dependendc da
preferéncia e do tipo de pele do
paciente, determinamos o cosmético
apropriado.
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& MANOBRAS

Deslizamento
0 deslizamento é uma manobra de
massagem caracterizada por um
movimento suave e prolongado sobre a
pele, usando . mdao ou os dedos. Podendo
ser um deslizamento superficial,
realizado com as palmas das méo de
forma lenta e suave, ou deslizamento
profundo, aplicado com movimentos
lentos e pressao firme.
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& MANOBRAS

Amassamento

0 amassamento é uma técnica de
massagem que envolve movimentos de
pressao e soltura, semelhantes a. amassar
uma massa de pdo, utilizando as maos ou

os dedos.

&

& MANOBRAS

Amassamento

Existem vdrias técnicas de amassamento:

Com compreensdo: Pressiona e soltaa
musculatura de forma ritmica,
promavendo relaxamento e melhora da
circulagdo.

Com torgdo: Movimentos opostos
aplicados simultaneamente em diregdes
diferentes, ajudando na liberagdo de
tensdes.

Reptante: Realizado com os dedos ou
maos deslizando sobre o mdsculo,
promovende mebilidade e relaxamento.

Rolamento: A pele e o mdsculo sao
suavemente levantados e rolados entre
os dedos, estimulando a circulagdo e
soltura muscular.
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& MANOBRAS

Vibragao

A vibragdo é uma técnica que
consiste na contragao dos mdsculos
do brago que geram movimentos
répidos e sutis, uma. vibragdo. Para.
aplicd-la, o terapeuta mantém uma

leve pressdo e realiza.a vibragdo na
drea desejada.

& MANOBRAS

Topotagem

A tapotagem é uma técnica que
envolve toques ritmicos e répidos
sobre a pele, utilizando as maos em
formato de concha, ponta dos dedos
ou lateral das méos.

& MANOBPRAS
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Pinga

A pinga é uma técnica que envolve
movimentos de pressdo e soltura com
os dedos em regides pequenas, como os
dedos dos pés e maos.

& MANOBRAS
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A fricgdo é uma téenica que
consiste em movimentos rdpidos
de vai e vem com as maos ou
dedos dependendo da regido.
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E AGORA?

vamos iniciar o atendimento? Como é seu

ambiente de tratamento? O paciente se (-
sente confortdvel? A temperatura estd C%/\
boa? Como profissional sua aparéncia estd
apropriada? \
Todas essas perguntas devem ser h
pensadas e planejadas para o melhor
atendimento. Seu ambiente deve ser
confortdvel, trazer cores claras e neutras, .
iluminagdo reduzida, misica e “‘\
temperatura agraddveis. \
Complementando o fisioterapeuta deve .}

)
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estar com as unhas curtas e llmpas, evitar \
. q s NG
o uso de aneis, pulseiras ou reldgios, N

cabelo preso e sempre informar o paciente . -
de suas agdes para evitar mal entendidos

e ddvidas, mantendo o respeito durante

todo o atendimento.
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E AGORA?

79- Avise o paciente que ird comegar e peca
licenga;

89- Mantenha uma comunicagdo com o paciente
para saber sobre a pressdo ideal;

99- Comece pelos pés e termine nos bragos;
109- coloque o paciente em dectbito ventral;
119- Comece pelas pernas e termine nas costas.
129 Finalize sempre com deslizamento
superficial.

Comece por um ladoe e termine todas as regides

do mesmo, depois volte para o outro lado e
repita 0 mesmo processo. Inicie sempre com_
deslizamento superficial para espalhar o

~

an

cosmético na pele.
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¢ DECUBITO
DORSAL

23

i DECUBRITO
DORSAL

Perna.

19: Deslizamento superficial sobre toda
regido;

19: Deslizamento profundo com a polpa dos
dedos sobre a regiao medial;

39 Deslizamento superficial sobre toda
regiao;

Joelho &

19: Deslizamento superficial, em j\ 1
=TI

movimentos cireulares no {7y

contorno da patela;
29: Mobilizagdo da patelo;
39: Deslizamento superficial, em
movimentos circulares no
contorno da patela;

. DECUBITO
DORSAL

Perna

2 DECUBITO
DORSAL

Coxa

19: Deslizamento superficial sobre
toda regico;

29: Deslizamento profundo, com as
maos espalmadas ou em bracelete,
movimentos transversais;

39: Deslizamento com amassamento,
movimentos transversais; ﬁ 3
42: Amassamento tipo torgdo, na

postura vaivém;
59: Deslizamento superficial
sobre toda regido.




b DECUBITO
DORSAL

Coxa

o DECUBITO
DORSAL

Abddomen
12: peslizamento superficial sobre toda regido, na
pestura vaivém;

12 Deslizamento em prece nas duas divisées do
abddmen;

32 Deslizamento superficial nas duas divisdes do
abddmen, movimentos circulares;

4?: Deslizamento com amassamenta.

59: Deslizamento superficial sobre toda regido, na.
postura vaivém.
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Térax kW
19: peslizamento superficial em s (comega no estemow%':
contorna o peito e o ombro, veltando no esterno), as \ N
méo formando um tridnqulo, realizar movimento nos
dois lados;
29 Deslizamento no esterne, N
39: Fricgdo no esterno, com a polpadopolegar; "= =
42 Deslizamento contornando o peito; &
5¢: Deslizamento lateral-medial;
©%: Deslizamento de baixe para cima;
9: Daglizamento superficial em s, as mdos
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DECUBITO
DORSAL

Abdomen

DECURITO
DORSAL

Pescogo

19: Pega. a0 paciente que vire a cabega para o lado;
29 peslizamento superficial sobre a lateral do
pescogo, com a. mao fechada ou com a polpa do
dedo;

39 Leve tragdo;

4°: Deslizamento superficial sobre toda regido;
59: Repita o mesmo processo do outro lade.
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Mao
19; Deslizamenta superficial sobre toda regido; h
29: Deslizamento no metacarpo com a polpa
dos polegares;

39: Pingar os dedos e entre os dedos;

49: Tragdo dos dedos e punho;

59: Deslizamento na palma da méo, <

o~

movimentos circulares;

% Abertura do tdnel do carpo;

92: Deslizamento superficial sobre toda regido,
&

h DECUBITO
DORSAL

Pescogo

W

DECUBITO
DORSAL

Brago

19: peslizamento superficial sobre toda
regido;

29: Deslizamento superficial com a. polpa
dos dedos;

3% Amassamento;

42: peslizamento superficial sobre
toda regide.

Antebrago

19: peslizamento superficial sobre toda

regiao;
29 Deslizamento superficial com I '
a polpa dos dedos; -

39: Amassamento;




. DECUBITO
DORSAL

Brago

. DECUBITO
VENTRAL

Pernoa

19: peslizamento superficial sobre toda

b DECUBITO
VENTRAL

Perna

regido;

29 peslizamente profundo;

39 Amassamento;

49: Percussao;

59: peslizamento superficial sobre toda

regido.

AN "
Coxa = &
12: peslizamento superficial sobre toda
regiao;

29: Deslizamento profundo;
39 Amassamento;

42: Torgao;

59 Deslizamento superficial

DECUBITO
VENTRAL

za

. DECUBITO
VENTRAL

. DECUBITO
VENTRAL

Costas

Gliteos Gliteos

19: Deslizamento superficial sobre
toda regiao;

29: Deslizamento superficial em §
(comega no esterno, contorna o peito
e o ombro, voltando no esterno), as
mao formando um triangulo, realizar
movimento nos dois lados;

39: Deslizamento superficial com as
maos nos paravertebrais, de cima \ iy
para baixo;

42: Deslizamento superficial, com a

polpa dos polegares nos
paravertebrais, lateral da coluna;.

19: Deslizamento
superficial sobre toda
regiao;

292: Amassamento;

39: percussao;

49 Deslizamento
superficial sobre toda
regico.

3
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DECUBITO
VENTRAL

Costas

59: Deslizamento com a.polpa dos
polegares no trapézio;

©?: Deslizamento transversal na
lombar;

79: Deslizamento com amassamento
em toda regido(lateral-medial,
paravertebrais e trapézios); ¢
89: Deslizamento superficial comas
mdéos nos paravertebrais, de cima
para baixo;

99: Deslizamento superficial em s, as
maos formando um triéngulo

LY

oy DECUBITO
VENTRAL

Costas
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& BENEFICIOS

A massagem cldssica oferece beneficios
mecanicos (efeitos diretos e fisicos) e
reflexos (respostas internas do organismos
causados pela estimulagdo nervosa).

Os beneficios mecénicos:

- Melhora da circulagdo sanguinea e
linfdtica;

- Relaxamento muscular;

- Drenagem de liquidos;

- Melhora a elasticidade da pele.

Os beneficios reflexes:
- Redugdo do estresse e da ansiedade;

- Alivio da dor;

- Melhora da qualidade do sono,
proporcionando bem-estar fisico e mental.

_41-

# CASO CLINICO

CIATR
70 anos
Aposentado
Edema leve nos
tornozelos e sensagdo de peso nas
pernas ao final do dia.

Apresenta hipertensdo
controlada e faz uso regular de
medicagdo. Relata que passa boa
parte do dia sentado assistindo TV
e caminhando pouco. Néo
apresenta histdrico de varizes,
porém apresenta artrite gotosa no
hélux esquerdo (“dedéo " do pé
esquerdo).

-42-

& CASO CLINICO

Objetivos de atendimento: Diminuir
edema e sensagdo de peso nas
pernas.

Procedimentos
recomendados/indicados: Massagem
cldssica nos pés e tornozelo,
evitando o hdlux esquerdo:

12- Deslizamento superficial nos
metatarsos e maléolos;

29- Deslizamento na regido plantar
do pé;

39- pingar os dedos e entre eles,
evitando o “deddo” esquerdo;

49- Fazer uma leve tragdo do
tornozele;

59- Finalizar com um deslizamento
superficial.

Resultados esperados: Melhorar bem
estar do paciente, diminuir dor e
edemaq, incentivando que ele aumente
o tempo de movimentagdo, como a
caminhada.

)
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REFERENCIAS

Referéncias

AZUMA, R.H.E. “Fundamentos e
manobras da Drenagem Linfética
Manual (DLM)". Powerpoint slides.
Acesso em: 21 fev. 2025.

FERREIRA, A.S. “O sistema linfdtico”.
Powerpoint slides. Acesso em: 21 fev.
2025




FISIOTERAPIA — ENTREGA SEMANAL 2

descom pllca PROJETO: Recursos Terapéuticos Manuais e Lesdo
+ UniAmé Tecidual

Centro Universitario

DOCENTES: Prof.2 Amanda / Prof. Ricardo

Nome: Gabriela Rigo e Dilaimi Pozzobon

Orientag0es para a atividade:
e Esta entrega devera ser realizada em dupla;
e As referéncias bibliograficas consultadas para a realizacdo desta, devem constar ao
final da atividade.

Entrega: Video tutorial sobre Drenagem Linfatica

Descrigao:
Produzir um video demonstrando em um colega as manobras de Drenagem Linfatica,
seguindo as seguintes recomendagdes:
e Seguir os fundamentos anatomicos do sistema linfatico para a execucdo das
manobras;
e Utilizar a técnica de Vodder;
e O video deve ter de 5 a 7 minutos de duracao.

Objetivo da Entrega: Aplicar a técnica de drenagem linfatica em um paciente real, com
base nos conhecimentos anatdmicos do sistema linfatico e das técnicas de Vodder
adquiridos ao longo da semana, bem como refletir sobre a pratica realizada, incluindo
avaliacdo dos resultados, identificando quaisquer desafios encontrados durante a
drenagem e estratégias utilizadas para supera-los.

VIDEO:
https://www.canva.com/design/DAGf8dZQ3kA/J106Qi00Va7ZigRhRIAZfg/edit?utm conten
t=DAGf8dZQ3kA&utm_ campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebu
ttonurce=uniquelinks&utlld=h83e2dce9dc




FISIOTERAPIA — ENTREGA SEMANAL 3

descom pllca PROJETO: Recursos Terapéuticos Manuais e Lesdo
+ UniAmé Tecidual

Centro Universitario

DOCENTES: Prof.2 Amanda / Prof. Ricardo

Nome: Dildaimi da Silva Lopes Pozzobon e Gabriela Coinete da Silva Rigo

Ficha Técnica de Mobilizacdo e Manipulagdo Articular

As técnicas de manipulacdo e mobilizacdo tratam disfun¢des articulares consequentes de
guadros sintomatoldgicos de dor, posturas incorretas, sobrecargas articulares, rigidez
muscular, entre outros, que podem limitar os movimentos.

Os movimentos articulares envolvem a flexdao e extensao, adugao e abducgao, rotacdo interna
e externa, e circunducao.

As técnicas de mobilizacdo manual envolvem:
- Mobilizacao;
- Manipulacao;
- Tragao.

Manobras
- Tragao;
- Compressao;
- Cisalhamento.

Mobilizagdo: Movimentos passivos realizados pelo terapeuta para restaurar a amplitude do
movimento articular.

Beneficios: Aumento da amplitude de movimento e flexibilidade das articula¢des
Manipulagdo o que é: Movimentos rapidos e precisos aplicados pelo terapeuta para corrigir
restricGes articulares.

Beneficios: O"estalo" que ocorre durante a manipulacdo pode liberar a pressdo nas
articulagoes, resultando em alivio imediato e alivio da dor imediato.

Indicagbes: Restricbes articular, dor, rigidez, diminuicdo da ADM, antes e apds cirurgia e
traumas.

Contraindicages: Fraturas, instabilidades articulares, infeccdo, doencas inflamatdrias,
neoplasias, osteoporose nervosa.

Precaugbes: Avaliagdo cuidadosa, comunicacdo clara, conhecimento da anatomia e
fisiologia.



Graus de Mobilizagao:

1 - Mobilizagdo de pequena amplitude e resisténcia.
2 - Mobilizagdo de grande amplitude, realizado até a restricdo ou espasmo muscular.
3 - Movimentos mais amplos realizados contra a resisténcia ao final da amplitude.

4 - Mobilizacdo realizada no final da amplitude de movimento, devendo ser aplicada.
5 - Uma técnica de manipulagdo ou ajuste quiropratico que se caracteriza por ser uma
mobilizacao de impulso de baixa amplitude e alta velocidade.

Manobras MMII

Imagem

Posicdao do Paciente

Posicdao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito dorsal.

Fisioterapeuta fica
lateral ao paciente,
A mado 1 acimado
joelho com o
polegar e indicador
nas laterais da
patela,amdo 2o
polegar deve estar
posicionado na
cabeca da fibulae o
restante dos dedos
posicionado no
decorrer da parte
inferior da fibula.

Deslizamento da
Fibula:

A mao 2 realizao
deslizamento
antero-posterior da
fibula, enquanto a
mao 1 estabiliza o
joelho. A velocidade
e forca aplicada
variade 1 a 5 graus,
sendo aplicada de
acordo com a
necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.

Decubito dorsal.

Fisioterapeuta fica
em pé, onde a mao
1 fica na regido
posterior da perna,
realiza estabilizacdo,
a mao 2 posicionada
na parte posterior
do pé, com o
polegar e o]
indicador acima dos
maléolos.

Cisalhamento
latero-lateral de
Tornozelo:

E feita uma tracdo
no tornozelo, a mao
2 traciona o
tornozelo e a mao 1
estabiliza. Seguindo
com um
deslizamento
latero-lateral,
realizado pela mao 1
gue leva o tornozelo

para regido lateral
medial proximal e
depois medial




lateral distal, a
velocidade e forga
aplicada variade 1a
5 graus, sendo
aplicada de acordo
com a necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.

Manobras MMSS

Imagem

Posicdo do Paciente

Posi¢dao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito dorsal,
com o braco
abduzido a

aproximadamente
909.

Fisioterapeuta fica

medialmente ao
antebraco do
paciente, Mao 1
pouco acima do
cotovelo do
paciente, realiza a
tracao. Mao 2
abaixo da cabeca do
umero, na regido
anterior

entrelacando o

segmento, executa o
deslizamento.

Cisalhamento no
Ombro:

E feita uma tracdo
no ombro, e um
deslizamento
antero-posterior,
onde a mado abaixo
do Umero realiza
movimentos  para
baixo, a velocidade e
forca aplicada varia
de 1 a 5 graus,
sendo aplicada de

acordo com a
necessidade e
sensibilidade de

cada paciente.

Decubito dorsal,
com o] braco
abduzido a

aproximadamente
90e.

Fisioterapeuta fica
medialmente ao
antebrago do
paciente, com a
regido tenar da mao
sobre a cabeca do
radio, estabilizando
a mao do paciente

Cisalhamento de
cotovelo
(radio-umeral):
Com a mao proximal
estabilizando a
articulagdo e com a
distal realizando o
deslizamento




no quadril do
fisioterapeuta.

antero-posterior/po
stero-anterior, a
velocidade e forga
aplicada variade 1 a
5 graus, sendo
aplicada de acordo
com a necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.

Manobras na Coluna

Imagem

Posicdo do Paciente

Posi¢dao do
Fisioterapeuta

Técnica Aplicada

Decubito ventral.

Fisioterapeuta fica
lateral ao paciente,
a mao tera dois
dedos posicionados
NOS Processos
transversos da
vértebra, a mao 2
fica acima da mao 1,
com a parte lateral
nos dedos que estdo
NOS Processos
transversos.

Manipulagao da
vértebra da coluna:
A mao 2 aplica uma
manobra de grau 5,
onde pede ao
paciente para que
inspire e expire,
durante o meio da
expiracao a
manobra deve ser
realizada de forma
rapida, atingindo
grau 5.




Decubito ventral. Fisioterapeuta fica A velocidade e forca
lateral ao paciente, | aplicadavariadela
5 graus, sendo
aplicada de acordo
com a necessidade e
sensibilidade de
cada paciente.

Referéncias

FERREIRA, Amanda Shenatto, MOREIRA, Lara. Mobilizagao Articular. Foz do Iguacu. 25
de fev 2025. Apresentacado em pdf. 19 slides. Aula do Projeto de Prescricdo de Recursos
Terapéuticos Manuais e Leséao Tecidual. Disponivel em:
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:cc2f8c7b-3f0d-40e2-b22c-962f884a83a5.
Acesso: 28 de fev. 2025.
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PROJETO: Recursos Terapéuticos Manuais e Lesdao
Tecidual

DOCENTES: Prof.2 Amanda / Prof. Ricardo

Nome: Dildimi da Silva Lopes Pozzobon e Gabriela Coinete da Silva Rigo

Introducgao

O linfedema resulta do transporte linfatico prejudicado, levando ao aumento do
volume dos membros. Ele pode ser classificado como primario, quando ocorre de
forma esporadica ou associada a condigdes genéticas, e secundario, geralmente
decorrente de cirurgias, infecgdes ou tratamentos oncoldgicos, sendo o linfedema
secundario ao cancer de mama um dos mais comuns. (Szuba, et al. 1998)

O tratamento do linfedema baseia-se na fisioterapia descongestiva completa, que
inclui bandagem multicamadas de baixa elasticidade, drenagem linfatica manual,
cuidados com a pele e exercicios. O objetivo inicial é reduzir o volume do edema e,
em seguida, estabiliza-lo. A bandagem multicamadas e a compressao elastica sao

fundamentais nesse processo.

Estagio1 [Estagio2 [Estagio3 Estagiod
- . 4 = < =

b

Fonte: SBACV RS
Avaliacao do paciente

A avaliagao fisioterapéutica inicial € um dos passos mais importantes no processo
de reabilitagao, pois permite ao profissional compreender as necessidades do
paciente e tragar um plano de tratamento adequado. Esse processo ¢é dividido em

trés etapas principais: anamnese, avaliagao fisica e testes especificos.



1. Anamnese: O Histérico do Paciente

A anamnese consiste em uma entrevista detalhada para coletar informacdes
essenciais sobre o paciente. Nessa etapa, sao levantados dados como nome, idade,
profissao e habitos de vida, além da queixa principal que o levou a procurar
atendimento fisioterapéutico. E fundamental compreender o histérico da doenca ou
lesao, identificando o inicio dos sintomas, sua evolugao e possiveis fatores
desencadeantes ou agravantes. Além disso, s&o investigadas doengas prévias,
cirurgias realizadas, uso de medicamentos e outros aspectos da saude geral que

podem intervir. Nesta etapa € utilizada a ficha de anamnese.
Ficha de Anamnese Facial

Dados Pessoais

“Dataz [ /| ldade|
Nome : Sexo @
Endereco : Dhata Nase @
Bairroe : Cidade: CEP:
Fones : | Hes: Comercial: Profissio :
Nacionalidade : | Cors Est Civil 2 | E-mail :
Indicacdo :
Motive da Visita: |
Histirico
Fez iratamento esiélico anterior 7 0S8 ON Qual 7
Antecedentes alérgicos? OS5 ON Quiais 7 |
Funcionamento intestinal regular? OS5 ON Ohbs.: |
Pratica esportes? 05 ON Quais 7 |
Efumante? OS5 QN )
Alimentacio balanceada ? OS8 ON Tipo 7 I
Faz algum tratamento médico ? OS5 ON Qual 7 |
Usa ou jd uson dcidos na pele? QS5 QN Quais 7 |
Egestante? Os AN Filws? 0% ON Quantos?
Portador de Marcapasso 7 OS5 ON Qual 7 |
Presenca de priteses metdlicas? OS5 ON Laocal ? i
Tem problemas cardiacos 7 OS5 ON Cual ?
Portador de epilepsia? OS5 ON
Portador de Marcapasso 7 OS5 QN Cuaal 7
Antecedentes oncolégicos? OS5 ON CQual 7 |
Ciclo menstrual regular? OS5 ON Ohs.: |
Usa método anticoncepeional 7 @S5 QN Cual ? i
Cuidados Didrios ¢ prodotosemusee @S ON Qual 7 |
Tem dishetes? QS QN
Priteses dentdrias 7 QS5 ON
Costuma tomarsol ? 08 ON
Toma Tranquilizantes 7 OS5 QN

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acorde com todas as mformagies acima relacionadas.

Local e Data Assinatura Cliente



2. Avaliacao Fisica: Avaliagao e Testes Especificos

ApoOs uma anamnese, inicia-se uma avaliagao fisica, onde o fisioterapeuta observa e
mensura aspectos fundamentais do funcionamento musculoesquelético e
neuromotor do paciente, avaliando de acordo com a necessidade vista a partir da
anamnese.

O diagnéstico do linfedema é predominantemente clinico. Exames complementares
sdo uteis principalmente para descartar outras causas de edema, como insuficiéncia
cardiaca, renal ou hepatica. Nas formas primarias que acometem os membros
inferiores, é importante considerar a realizagao de exames como cintilografia
abdominopélvica, linfo cintilografia isotépica, linfografia indireta e direta, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia. A ultrassonografia é
especialmente indicada em pacientes idosos, para investigar possiveis sindromes
compressivas. O exame de ultrassonografia com Doppler € rotineiramente
solicitado, embora alteracdes venosas significativas sejam raras em casos de

linfedema primario. (Rezende, et al. 2023)

Exames mais utilizados:

p=

Cintilografia ‘ __‘&_u

Ultrassonografia

Ultrassonografia com
Doppler

Cintilografia:A cintilografia ndo avalia altera¢des estruturais, mas sim as alteragdes
funcionais, farmacoldgicas, bioquimicas e moleculares causadas pelas doencas,
permitindo identifica-las de forma precoce.Quando um 6rgao esta doente, ele pode
absorver mais ou menos radiofarmaco do que o normal. Isso permite detectar areas
com atividade anormal.Apds a aplicagao do radiofarmaco, o corpo é rastreado por
um aparelho que capta a radioatividade e gera imagens que mostram onde a
substancia se concentrou.

Ultrassonografia: Mostra a forma, o tamanho e a estrutura dos 6rgéos e tecidos

internos, como utero, figado, rins, etc. Serve para identificar nddulos, cistos,



inflamacodes e outras alteracdes estruturais.
Ultrassonografia com Doppler: Além de mostrar os 6rgaos, avalia também o fluxo
sanguineo nas veias e artérias. Ela mostra se o sangue esta passando

normalmente, se ha obstrucdes, refluxo ou alteragdes na circulagao.

Intervencgao

A drenagem linfatica manual (MLD) é uma técnica especifica de massagem
realizada por especialistas, visando melhorar o enchimento e esvaziamento dos
vasos linfaticos, diminuindo o inchago do linfedema. Apds identificar o membro a ser
trabalhado, primeiro é realizada a evacuagdo dos linfonodos, em seguida, as
manobras e técnicas de drenagem especificas para cada regido irdo direcionar a
linfa para os linfonodos, diminuindo o edema, finalizando com a evacuagao dos

linfonodos nas areas trabalhadas. (Thompson, et al. 2021)

O linfedema pode ocorrer em qualquer parte do corpo, seu tratamento deve focar na

area afetada.
Passo a passo de como fazer uma drenagem linfatica, em todas as partes do corpo:

1° Posicionar o paciente em decubito dorsal na maca.

2° Estimular os pontos linfaticos:

- Linfonodos submandibulares;
- Linfonodos cervicais;

- Linfonodos supraclaviculares;
- Linfonodos axilares;

- Linfonodos inguinais;

- Linfonodos popliteos.
Estimular esses pontos de 5 a 10 repeticoes

3° Trajeto proximo ao distal
4° Drenagem na area edemaciada

As técnicas usadas na drenagem sao: Vodder; Leduc; Godoy & Godoy



Manobras:

- Circulos fixos;

-  Movimentos de bombeamento;

-



Movimentos de doador;

Bracelete;




Prognéstico
Apoés o tratamento de drenagem linfatica o paciente deve apresentar uma redugéo
no membro afetado, melhora na mobilidade no membro e principalmente na

qualidade de vida.
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