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1. Introducéo

O volume plasmético e do fluido extracelular sdo extremamente importantes para o funcionamento celular e manutencdo da pressdo
sanguinea. O equilibrio hidroeletrolitico se faz pela quantidade de liquido ingerido e eliminado e é controlado pela osmolaridade e o
volume extracelular. Quando ocorre diminuigdo do volume plasmético decorrente da perda de &gua, os rins respondem de maneiraa
reter o sddio e consequentemente a retencdo hidrica, recuperando o volume total do fluido extracelular (DOUGLAS, 2006).
Mecanismos constituidos pela agdo do sistema nervoso simpatico-adrenal e diversos horménios podem intervir sobre a filtracdo
glomerular e resbsor¢gdo tubular do sddio, como as catecolaminas, horménio anti-diurético (ADH), sistema
reinina-angiotensina-aldosterona (SRAA), esterdides sexuais (estrégenos e progesterona) e outros. O ADH atua nos rins controlando
a permeabilidade de dgua e é estimulado pel o estado de hidratacdo corporal, onde a hiper hidratacdo, diminui sua secrecéo, levando a
uma urina diluida e em maior volume. Logo a desidratacdo aumentao ADH promovendo reabsor¢do de agua e a queda do volume de
urina tornando-a concentrada (BERNARD, 2009). O SRAA possui a funcdo de reduzir a excrecdo de sédio de forma direta nos
tibulos renais e indiretamente pelas glandulas supra-renais ao secretarem aldosterona (FORMENTI et al, 2008). O estradiol pode
aumentar 0 volume plasmético e ainda estimular o SRAA (STACHENFELD; TAYLOR, 2004). Ja a progesterona compete com a
aldosterona pelo receptor de mineral ocorticdide, levando um aumento compensatério na secre¢éo de aldosterona (MY LES; FUNDER,
1996). Stachenfeld e Taylor (2005) mencionam que a progesterona aumenta o volume plasmético e o faz aumentando o fluido
extracelular. Rosenfeld et a (2008) observaram aumento da atividade de renina plasmatica, aldosterona e distirbio na distribuicéo do
fluido corporal somente durante o final dafase |itea em mulheres com TPM.

A drenagem linfética manual (DLM) é uma técnica utilizada para favorecer a circulag8o linfética, elimina residuos provenientes do
metabolismo celular e drena os liquidos excedentes que banham as células e as proteinas plasméticas do intersticio, mantendo o
equilibrio hidrico (LEDUC; LEDUC, 2000). A DLM consiste em movimentos leves e lentos sobre os trajetos linfaticos
(CONSENSUS, 2009). Sua prética € sempre acompanhada de rel atos que indicam aumento acentuado na diurese, entretanto, isto ndo
esta cientificamente comprovado, bem como as possiveis alteragdes na quantidade de sbdio na urina.

2. Objetivos




Avdliar o efeito daDLM em mulheres que fazem uso ou ndo de ACO, a partir da avaliagdo da composi¢ao de el etrdlitos urindrios, por
meio de titulagdo por argentimetria.

3. Desenvolvimento

Foram recrutadas mulheres consideradas clinicamente sadias, com padréo de vida sedentério segundo Questionério Internacional de
Atividade Fisica versdo 6 (IPAQ), nafaixa etaria entre 18 a 25 anos, IMC entre 18,5 a 24,9 Kg/m2, normotensas, ndo portadoras de
anomalias do sistema cardiovascular ou respiratério, doengas enddcrinas, ndo tabagistas e etilistas. As participantes foram divididas
em dois grupos de estudos: o grupo | (GI) sem uso de ACO e o grupo Il (Gll), que utilizam ACO. Os grupos foram submetidos as
avaliagbes de bioimpedancia, frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), andlise urindria e a DLM na fase |(tea, realizado em
dois dias, o controle e da aplicagdo da DLM. O protocolo compreendia 4 coletas urindrias com intervalo de 60 minutos cada,
denominadas TO, T60, 120 e T180. Apos cada coletafoi aferido a FC e PA; a voluntéria permanecia em supino durante o experimento
em sala climatizada artificialmente em torno de 22° a 24°C, e a umidade relativa do ar em 40 a 60%. A DLM foi aplicada ap6s a
coleta T60, no abdomem e MMII com duragdo de 50 minutos. Este estudo foi aprovado pelo CEP/UNIMEP (processo no 59/08).

Foi solicitado a voluntéria que permanecesse deitada e ndo fizesse ingest&o de liquidos, foi oferecido um mix de frutas secas e
oleaginosas sem sal (6 améndoas, 1 castanha, 1 noz e 2 damascos), para a manutencéo do metabolismo basal.

Foi utilizado o aplicativo Prism 4.0 (GraphPad). Para verificar a distribuicdo dos dados realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foram utilizados os testes ANOV A para medidas repetidas, seguido por Tukey e o teste de Friedman seguido por Dunn’s. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

4. Resultado e Discussdo

Foram estudados 14 voluntérias, das quais 5 compreendiam o Gl e 9 o Gll, classificadas como irregularmente ativo tipo B,
significando que elas ndo atingiram os critérios da recomendacdo quanto a freqiéncia e duracéo das atividades propostas pelo IPAQ.
A tabela 1 apresenta as caracteristicas, bem como se tinham TPM e se 0 ACO era combinado (progestédgeno e estrogénico) ou ndo
(estrogénico).

Nastabelas 2 e 3 é possivel visualizar os resultados abaixo.

O Gl e Gll demonstrou diminui¢éo significativa na FC no T120 e T180 comparado ao TO no dia controle, 0 mesmo ndo ocorreu no
diaDLM.

Em relagdo a PA verificamos que a mesma ndo apresentou diferenca estatistica no decorrer do experimento em ambos os dias para 0os
grupos estudados.

O resultado do volume urinario (mL) ndo apresentou diferenca significativa parao Gl em ambos os dias de teste. Contudo, parao Gl|
houve aumento significativo apenas no diaDLM ao comparar 0 T180 ao TO.

O fluxo urindrio (mL/min) e a concentracdo de sodio urinario ndo demonstraram diferencas estatisticas nos grupos estudados em
ambos os dias de experimento.

Ao observar os dados obtidos pelo osmémetro, parao Gl ndo houve diferenca estatistica na eliminacdo de eletrdlitos na urinanos dias
estudados. Porém, o Gl apresentou aumento da diluicdo urinéria apenas no dia DLM ao comparar o0 T120 e T180 ao TO.

O clearance da agua néo apresentou diferenca significativa para o GI em ambos os dias de teste. Entretanto, para o GlI observamos
gue houve aumento no dia controle e DLM ao comparar o T180 aos demais tempos.

A andlise do total de agua corporal demonstrou que ndo houve diferenca estatistica para os grupos estudados em ambos os dias de
testes.

Osvalores daFC parao Gl e Gll no dia controle demonstraram reducgéo significativa ao comparar os T120 e T180 ao TO, entretanto
no dia DLM né&o houve diferenca estatistica. A DLM é um tipo de massagem que consiste em movimentos lentos de leve pressdo
(CONSENSUS, 2009). Field, Diego e Hernandez-Reif (2010) estudaram o efeito da massagem realizada com pressdo leve e
moderada e observaram por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca, que a mesma aplicada com pressdo moderada resulta em
aumento do componente de alta frequéncia (HF), mediado pelo sistema nervoso autdnomo parassimpético, e conseqiiente diminuicao
darazéo L F/HF (baixafrequéncia/alta frequéncia) demonstrando predominio vagal durante atécnica e assim refletindo na diminuicdo
da FC. Ja a massagem realizada com pressdo leve demonstrou efeito antagbnico, ou sgja, houve diminui¢do do componente de ata
frequéncia com aumento darazdo L F/HF. Desta maneira aumentando a FC pela estimulagéo do sistema nervoso autbnomo simpético.
Relacionando os resultados destes autores, com nossos resultados durante a DLM, a mesma ndo foi capaz de promover efeito
vagotdnico como menciona Herpertz (2006).

Os dados da PA néo apresentaram resultados significativos para o Gl e Gll em ambos os dias de experimento. Embora a frequéncia
cardiaca tenha diminuido significativamente em ambos os grupos no dia controle, esta alteracdo ndo foi suficiente parainterferir nos
valores da PA. Sugerindo que a DLM n&o exerce efeito significativo na PA de mulheres jovens sadias, normotensas, usuarias ou nao



de anticoncepciona oral. Kater e Santos (2001) dizem que o produto da PA provém do céculo: débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia periférica; e para se abter o déhito cardiaco cal cula-se multiplicando a FC pelo volume gjetado. Tanto a diminuicdo da FC
no dia controle, quanto sua manuten¢do no dia DLM, ndo foram suficiente para inferir nos valores basais da PA. Diante disto,
propde-se que 0s mecani smos responsavel s pela manutencdo da PA das voluntérias, responderam de forma eficaz ao manter seu valor
dentro da normalidade mediante ao provavel estimulo eferente simpético, observado pela ndo reducdo da FC no diaDLM.

Entre os varios mecanismos responsaveis para manutencdo PA, estd o SRAA. Contrabalanceando sua atividade na reabsorcéo de
sodio e &gua, a diminuicdo da secrecdo do ADH atua de modo a eliminar este excesso de liquido do organismo. Desta forma
mantendo o equilibrio hidroeletrolitico (BERNARD, 2009).

Na andlise do total de agua corporal (ACT) obtida por meio da bicimpedéncia, cuja coleta foi realizada no TO e T180,
correspondendo, respectivamente, & uma hora pré e pés a aplicacdo da técnica. Observamos que ndo houve diferenca estatistica em
ambos os dias de experimento para os grupos estudados. Este resultado difere de Ikomi e Schimid-Schobein (1995) e Margaris e
Black (2012), que mencionam que o efeito da técnica sobre a motilidade do fluxo linfatico perdura por horas apds sua aplicacao.

Em relagdo ao volume urindrio para o Gll no dia DLM, observou-se aumento significativo no T180 em comparagdo ao TO. Este
resultado corrobora com Kurz et a (1981), ao mencionarem relatos de individuos, o aumento acentuado na diurese apés receberem a
DLM. Bernard (2009) diz que vérios hormbnios podem interferir no processo de filtracdo e reabsor¢ao renal de sodio e o aumento do
liquido extracelular reduz 0 ADH. Suabaixa concentracdo diminui a permeabilidade renal de agua, resultando em umaurinadiluidae
em maior volume.

O Gl relatou ter TPM e Rosenfeld et al (2008) relataram que a TPM esta associada ao aumento da atividade do SRAA e distirbio na
distribuicdo do fluido corporal apenas no final dafaselltea. O nosso experimento foi realizado durante esta fase, ndo foi discriminado
o inicio, meio ou fim. Provavelmente, este tenha sido o fato pelo qual ndo se observou o aumento do fluido corporal das voluntarias.
De acordo com Formenti et al (2008), 0 SRAA possui a fungdo de reduzir a excrecéo de sodio rena e indiretamente pelas glandulas
supra-renais que secretam aldosterona.

Stachenfeld (2010) menciona que a concentragdo de estradiol no ACO é maior que a produzida de formaenddgena, portanto, aumento
do volume urin&rio no grupo Gl (dia DLM), corrobora com Stachenfeld e Keefe (2002) que mencionam que o estrogénio e a
progesterona estimulam o SRAA, aumentando a reabsor¢ao renal de sodio e alterando o volume plasmatico. Myles e Funder (1996)
dizem que a progesterona compete com a aldosterona pelo receptor de mineralocorticéide, o que pode levar a um aumento
compensatério na secrecdo de aldosterona e consequente aumento na retencdo de sodio e agua. Stachenfeld e Taylor (2005)
estudaram o comportamento deste horménio em mulheres e verificaram que 0 mesmo provocou aumento do volume plasmético e do
fluido extracelular. Portanto, o resultado encontrado no Gl corrobora com as observacdes realizadas por estes autores.

Na andlise da osmolaridade urindria no Gl houve diminui¢do significativa na concentracdo de eletrdlitos na urina no dia DLM nos
T120 e T180 ao comparar com o TO, 0 mesmo ndo ocorreu no dia controle. Desta forma correlacionando 0 aumento do volume
urinério e a diminuicéo na concentracdo dos eletrdlitos na urina observa-se que houve dilui¢do da urina nas amostras do Gl ap6s a
aplicagéo datécnica.

A andlise da concentragdo de sddio urindrio ndo apresentou resultado significativo, sugerindo que este eletrdlito manteve sua
concentracdo basal mesmo havendo aumento da dilui¢do urinaria (observado pela diminuicéo da osmolaridade no Gl no diaDLM).
Em relagdo ao clearance da agua o Gl apresentou aumento significativo no T180 em comparacdo aos demais tempos no dia controle
e DLM. Destaforma, sugere-se que a DLM néo foi €ficiente na eliminacdo de agua corporal para usuérias de ACO.

A baixa ingestéo de sodio promove aumento da atividade da angiotensina Il e da aldosterona - SRAA. Porém quando ocorre a
situacdo inversa, tal mecanismo ndo é estimulado, possibilitando a excrecdo renal de sodio (McCANN; GUTKOWSKA e
RODRIGUES, 2003). Ao observar 0 comportamento da excre¢cdo urindria de sédio em nosso experimento, hipotetiza-se que a
aldosterona pode ser que esteja ativada por mecanismos neurais, observado pela diminuicdo do ténus vagal promovido pelaDLM em
ambos os grupos e por fatores humorais, como ADH e SRAA observado nos resultados do Gl I, pelo uso ACO.

5. Consider agbes Finais

A drenagem linfatica manual aumenta o volume e adilui¢&o urindria em mulheres que fazem uso de anticoncepciona oral. Contudo, a
drenagem linfética manual ndo altera o fluxo urindrio nem a concentragdo de sodio urinario independente da utilizagdo ou néo
anticoncepcional oral.
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Anexos

Tabela 3. Média + erro padréo da media das vanaveis coletadas nos tempos 0,
60, 120 e 180 minutos no dia controle (C) e drenagem linfatica
manual (DLM) no grupo Gl (n=9)

CONTROLE
TO Te0 T120 T180
76+ 239 67+ 253 68 + 1,93 TO £ 1,75¢

FC (bpm)

PA (mmHag) 110/70 + 5,23 11071 £528 110470 £ 3,26 110/70 + 289
Vol (mL) 32+ 798 35 +17.01 54 + 21,03 87 + 1556
Fluxo (mL'min) 058028 09+£035 145 % 0,26
MNaCl (mh) 210 + 2909 2375+ 21,72 200 + 23 61 221,05 + 16,65
miliOsmal (mOsmol) 778 + 58 92 778 + 58 92 645 + 79,17 555 + 50 58
Clearance (mg/min) 8891 £ 18 84 97 568 + 14 68 145,25 + 1583 187 67+ 1506
ACT (L} 19.14 + 1 84 2063 £1.74

DLM

“FC (bpm) 70276 70+ 220 70+ 2 46 76+ 276
PA (mmHg) 110470 £ 4 57 11070 £ 523 110/70 £ 588 110/70 £ 596
Vol (mL) 26906 39+ 181 89 + 23 B6 108 + 16 49*
Fluxo (mUminy e 065+03 14804 18+027
MNaCl imh) 300 + 37 22 2833 £ 4507 167 + 51,786 150 + 52 25
miliGsmoel (mOsmol) 829 + 4924 T20 + B5 28 415 + 49 58 452 + 50 980
Clearance (mg/min) 68,66 +23.14 80 44 + 9 37 148 50 = 21 61 177 57 £ 13,230
ACT (L) 1859 + 1.86 s 18 86 + 1.81

<003, comparado ao T0 do mesmo grupa no dia controle
“p= 0.05 comparado ao T0 do mesmao grupo no da DLM

9p<0.05, comparado ao T0 do mesmo grupo no dia DLM
Pp<0.05, comparado ao TO do mesmo grupo no dia DLM
#p<l 05, comparado acs demais tempos do mesma grupo no dia DLM



Tabela 1. Média + erro padrdo da média dos valores da idade (em anos), altura
(em m), peso (em Kg), IMC (em Kg/m?) e os valores de
bioimpedancia: ACT (total de agua corporal em L) Gord. Abs
(gordura absoluta em Kg), % gordura, MLG (massa livre de gordura
em Kg) e MM (massa magra em Kg) e porcentagem da presenca de
TPM (sindrome de “tensdo pré-menstrual”) e tipo de ACO
combinado (etinilestradiol e progestageno) e isolado (etinilestradiol)
das participantes dos grupos Gl (n=5) e Gll (n=9).

Caracteristicas Gl Gl
Idade (anos) 21 %12 21 %233
Altura (m) 163+0,02 162+002
Peso (Kg) 50 + 5,06 58+ 315
IMC (Kg/m?) 1925+163 21,4 +066
ACTI(L) 2005+185 19,14 +1 64
Gord. Abs (Kg) 1148+230 12,77 +1,36
% Gordura 2417 +1 62 2442 +08
MLG (Kg) 3883+204 4523 +212
MM (Kg) 1884 +1.16 21,86 + 1,04
TPM 80% sim 100% sim
ACO 66, 7%combinado

33.3% isolado

Tabela 2. Media + ermo padrido da media das variaveis coletadas nos tempos 0,
60, 120 & 180 minutos no dia controle (C) e drenagem linfatica
manual (DLM) e no grupo Gl (n=5).

CONTROLE
TO TE0 T120 T480

“FC (bpm) B2+1,17 70+ 1,45 ICEFALS Tax112
PA (mmHg) 110/70 £ 5,8 1M070£516  110/70£512 110/70 £ 4.0
Vol imL) 40 + 10,49 79+ 10,25 615+17,11 78 + 33 56
Fluxo (mbLiminj) = =eeeeeee 1,32 +0.17 102029 1,3+058
NaClimh) 208.2 + 17.27 15148+ 268083  21188+3383 19181576
miliOsmol (mOsmol) 785 + 78,81 451 +14208  710+11962 649 +148 68
Clearance {mg/min) 100,16 + 20 98 110,98 = 19 85 14372 + 18 15 120,07 = 10,98
BACTI(L) 2005185 1944 +1 68

DLM

“FC (bpm) 76+ 166 83+30 74214 76 2,68
PA (mmHg) 110/74 £ 578 110770 £ 529 110i70 £ 6,87 110770 + 4 54
Vol imL) J2+3272 44 +43 54 06 +4173 T6+1566
Fluxo {mL/min) - 073073 1607 1,26+ 026
NaClimm) 220+ 3137 220 + 64 39 180 + 4092 244 7+ 2039
miliOsmol (mOsmoly 873 + 13559 802 + 126,09 689 + 121 64 573+ 4085
Clearance (mg/min) 109132112 113613302 2110522503 14454 +33 60t
ACTIL 203r+18 2 —— a— 2055+186

*p= 0.05, comparado ag T0 do mesmo grupo no dia controle.

tp<0.05, comparado aos demais tempos do mesmo grupo no dia controle



