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Resumo

Na literatura sdo escassos os estudos que avaliam o efeito da
aplicacio de sessdo unica de drenagem linfitica manual (DLM) na
composicdo urindria. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
agudo da DLM na composi¢io urindria de homens e mulheres
usudrias ou ndo de anticoncepcional oral (ACO). Foram estudados
11 homens; 11 mulheres nio usudrias de ACO (Mn-ACO) e 12
usudrias (M-ACO), com idade média de 21,3 dp 2,9 anos, saudéveis,
sedentdrios e eutréficos. Foram coletadas 4 amostras urindrias, sendo
em um dia sem intervenc¢do terapéutica, denominado controle e
em outro dia com aplica¢do da DLM. Foram analisados a osmola-
ridade, a concentracio de sédio e o fluxo urindrio. Para andlise da
normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados
paramétricos foram analisados por ANOVA e ANOVA para medi-
das repetidas seguido por Tukey e para os dados nio paramétricos
Kruskal-Wallis e Friedman seguido por Dunn’s, com significincia p
< 0,05, utilizando o software GraphPad Prism. A DLM promoveu
nos homens reducio dos eletrélitos e aumento do fluxo. Em Mn-
-ACO promoveu aumento do fluxo, sem alteragio na composigao
urindria. E em M-ACO a DLM nio promoveu efeitos adicionais
ao dia controle. A DLM promove dilui¢io urindria em homens e
aumento de fluxo sem dilui¢ao urindria em mulheres nao usudrias
de anticoncepcional oral.
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Abstract

There are scarce studies in literature assess the effect only session
of manual lymphatic drainage (MLD) at urinary composition. The
aim of this study was to analyze the acute effect of MLD at urinary
composition of men and users or non-users oral contraceptive (OC)
women. Participated 11 men, 11 non-users women OC (Wn-OC)
and 12 users women (W-OC), 21.3 = 2.9 age, healthy, sedentary and
eutrophic. The 4 urinary samples were collected in one day without
therapeutic intervention, called control, and another with MLD.
Were analyzed osmolarity, sodium concentration and urinary flow.
For analysis of normality was applied the Kolmogorov-Smirnov test.
Parametric data were analyzed by ANOVA and ANOVA repeated
measures followed by Tukey and for nonparametric data Kruskal-
-Wallis and Friedman followed by Dunn’s, with significance p <
0.05, using GraphPad Prism software. The MLD promoted in men
reduction of electrolytes and increased flow. Wn-OC promoted
increased flow without change in urinary composition. And W-OC,
MLD did not promote additional effects to day control. The MLD
promotes urinary dilution in men and increase urinary flow without
dilution in non-users women oral contraceptives.
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Introdugao

O sistema linfdtico tem papel crucial no equilibrio do flui-
do corporal, macromolecular, absorgao lipidica, fungio imune
entre outras. Para tanto, os linféticos transportam a linfa do
espaco intersticial para a corrente sanguinea por meio da rede
linfética, passando pelos linfonodos e ductos linfaticos [1].

A drenagem linfética manual (DLM) é uma terapia manu-
al aplicada por fisioterapeutas com o propdsito de contribuir
na prevengio e recuperacio da satde e do bem estar do indi-
viduo [2,3]. Faz parte das técnicas utilizadas para favorecer a
circulagio linfética, drenar os liquidos excedentes que banham
as células e as proteinas plasmdticas do intersticio, mantendo
desta forma, o equilibrio hidroeletrolitico. Além de auxiliar na
eliminagio dos residuos provenientes do metabolismo celular.
Este tipo particular de massagem consiste em movimentos
leves, lentos e ritmicos sobre os trajetos linféticos [2,3].

Foi observado em modelo animal por meio de reografia
e fluxometria, que a DLM promove estreitamento dos vasos
e aumento no fluxo sanguineo nas arterfolas, capilares e vé-
nulas da pele, bem como, nas artérias periféricas. Além disso,
a DLM promoveu aumento do fluxo linfitico nos coletores
linfaticos [4]. Kurz et a/l. [5] observaram aumento na diurese
ap6s 45 min de DLM em portadores de linfedema cronico.

A diurese ¢ resultante de vdrios processos que estao en-
volvidos na formacio da urina. Além de eliminar excretas
nitrogenadas e qualquer substincia hidrossolavel de baixo
peso molecular, os rins juntamente com o sistema enddcrino
e cardiovascular, mantém o equilibrio hidroeletrolitico [6].

O adequado volume plasmidtico e do fluido extracelular
sd0 essenciais para o funcionamento celular. A osmolaridade
e o volume do liquido extracelular atuam sincronicamente
ou antagonicamente para regular o balango hidroeletrolitico,
por mecanismos de controle neuroenddcrino, mediados por
osmoceptores localizados predominantemente no hipotdlamo
e baroceptores nos vasos sanguineos. A queda de volume plas-
mitico por perda de dgua promove retencdo de sédio e dgua
pelos tibulos renais para restaurar o volume total do fluido
extracelular com sua composigio adequada. Assim, mudangas
no volume total do fluido extracelular estio relacionadas as
alteragoes no contetdo de sédio, e este é considerado o prin-
cipal eletrdlito no componente extracelular [7].

O fluxo sanguineo renal sofre influéncia neuroendécrina,
principalmente pela eferéncia simpdtica e ativagio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o qual é um importante
sistema de manutengio da pressio arterial sistémica atuando
no fluxo sanguineo renal e no equilibrio de sédio ¢ dgua. A
reabsorcao renal de 4gua ¢ influenciada pelo gradiente osmo-
tico do sédio e também pelo hormonio antidiurético (ADH).
O ADH aumenta a permeabilidade 4 dgua nas células que
compdem o tiibulo distal e ducto coletor. A produgio e libera-
¢io deste horménio sao sensiveis principalmente as alteracoes
na osmolaridade e na volemia [8]. Um outro importante
horménio que contribui para o equilibrio hidroeletrolitico
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¢ o peptideo natriurético atrial (PNA). Este hormoénio age
inibindo a reabsor¢io de sédio, predominantemente nas cé-
lulas do ducto coletor, e também inibe a liberagio de renina,
tendo como consequéncia, menor produgio de angiotensina
I1, aldosterona e ADH. O resultado serd a producio de na-
triurese e aumento do fluxo urindrio. O PNA estd estocado
em granulos nos cardiomidcitos atriais e sua liberagio ocorre
pelo estiramento dessas células decorrente do aumento na
volemia [9].

Estudos apontam que o equilibrio hidroeletrolitico
também estd sobre influéncia dos hormonios sexuais. Os an-
drogénios facilitam os reflexos dos baroceptores, aprimoram
a atividade cardiomotora vagal, interferem na vasodilatago
periférica e na pressdo arterial, além de aumentar a sensibi-
lidade a0 ADH e diminuir a diurese [10-12]. Os receptores
esteroidais estao presentes no tecido reprodutivo, no hipotala-
mo, no sistema cardiovascular e nos tibulos renais. Os hor-
monios ovarianos alteram o volume plasmdtico e favorecem
o0 aparecimento de edema. Além disto, o estradiol influencia
o sistema renina-angiotensina-aldosterona, por aumento na
concentragio de renina e na sintese de angiotensinogénio
[13]. Estudos apontam que a utilizacdo de anticoncepcional
oral (ACO) causa disturbio no equilibrio hidroeletrolitico
por meio da alteragio do ponto osmético e aumento na
sensibilidade de osmoceptores [13,14].

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo da dre-
nagem linfética manual na composicio urindria de homens
e mulheres ndo usudrias e usudrias de anticoncepcional oral.

Material e métodos

Este estudo foi um ensaio clinico do tipo experimental
em modelo humano. Respeitando as normas de conduta
em pesquisa experimental com seres humanos (Resolugio
466/2012 do CNS), o estudo foi aprovado pelo CEP-
-FCM/UNICAMP sob o parecer 531.130, projeto CAAE:
24537613.2.0000.5404. Todos os voluntdrios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da reali-
zagdo de qualquer procedimento.

Foram selecionados individuos com idade entre 18 e 30
anos, normotensos, eutréficos (indice de massa corporal —
IMC entre 18-24,9 kg/m?) [15], sedentdrios de acordo com
IPAQ [16] e sadios. Para inclusio de mulheres usudrias de
ACO, estas deveriam estar em tratamento por no minimo 6
meses, 0 ACO deveria ser do tipo combinado com regime de
21 ou 24 dias, de 22 ou 32 geragao.

Foram excluidos individuos com doencas do sistema
cardiovascular, respiratério e enddcrino, tabagistas, etilistas,
com infeccoes e inflamacbes agudas, flebites, tromboses ou
tromboflebites, doencas renais cronicas, metaplasias, distdr-
bios imunitdrios, hipersensibilidade do seio carotideo e uso
de medicamentos (exceto anticoncepcional oral).

Inicialmente foram selecionados 40 voluntérios, dos quais
34 concluiram o protocolo experimental. Participaram 11
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homens (H), 11 mulheres nao usudrias de anticoncepcional
oral (Mn-ACO) e 12 usudrias (M-ACO). As Mn-ACO par-
ticiparam na fase latea do ciclo menstrual e as M-ACO na
fase de repouso da pilula. Os experimentos foram realizados
em dois dias, sendo um dia sem intervencio terapéutica, de-
nominado controle, e em outro dia denominado DLM onde
foi realizado o procedimento no abdémen e nos membros
inferiores” com duragio de 45 min. Os procedimentos foram
realizados em sala climatizada entre 22° a 24°C e umidade
relativa do ar entre 40 a 60%, sempre no periodo da manha.

Foram realizadas quatro coletas urindrias com intervalo
de 60 min. A primeira coleta foi denominada -60 min, e teve
como objetivo padronizar as condigoes de repouso, climdtica
e alimentar. Durante este periodo houve estabilizagao dos
valores do metabolismo de repouso e dos sinais vitais. As
demais coletas foram denominadas 0, 60 e 120 min (Figura
1 A). No dia da intervengio terapéutica, a DLM foi realizada
entre a coleta 0 e 60 min (Figura 1 B).

Figura 1 - Protocolo experimental do estudo do efeito agudo da
DLM. Os sinais indicam os momentos das coletas de urina nos dois

diferentes dias. A) dia controle. B) dia DLM.
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Durante o experimento, os voluntirios permaneceram
em repouso em decubito dorsal sem ingestao de liquido. De
acordo com orienta¢io de uma nutricionista, para manuten-
¢io do metabolismo de repouso, bem como da hidratagao foi
oferecido uma por¢ao padrio contendo 1 castanha do Brasil,
1 noz, 2 damascos e 6 améndoas in natura.

O volume urindrio foi quantificado por proveta graduada
em mililitros (mL). O fluxo foi obtido pela divisdo do volume
urindrio pelo tempo (60 min) e foi expresso em mL/min. A
osmolaridade (mOsm/L) foi analisada pela técnica do ponto
de congelamento pelo osmdémetro crioscépico (Fiske Os
Osmometer, Advanced Instruments Inc., Norwood, Massa-
chusetts, USA) [17].

A concentracio de sédio foi realizada por argentimetria.
Adotou-se uma amostra padrio com NaCl 150 mM (9
g/L) e K,CrO, a 20% como indicador. Utilizando AgNO, a
2,9% foi realizada a titulagio até a mudanca de cor de ama-
relo para marrom (com presenca de precipitado). O mesmo
procedimento foi realizado substituindo o NaCl (150 mM)
pela urina, que foi utilizada para o cdlculo da concentracio
de NaCl em mM.
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A massa corporal (kg) e altura (m) foram medidos por
uma balanga antropométrica-Arja® e entdo obtido o indice
de massa corporal (IMC).

A composicio corporal (massa magra, kg; gordura cor-
poral, kg e em % e o total de dgua corporal, L) foi aferida
pelo aparelho de bioimpedancia tetrapolar (Quantum II,
RJL Systems Inc., Clinton Towship, Michigan, USA) [18].
Os participantes foram orientados a nio praticar atividade
extenuante, nio consumir bebida alcodlica e nio se submeter
a sauna 24 h antes dos experimentos. Nos dias das coletas, os
mesmos deveriam alimentar-se 1 h 30 min antes dos proce-
dimentos, sendo proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas
estimulantes e diuréticas como, café, chd e derivados. Também
deveriam esvaziar a bexiga 1 h antes dos procedimentos. Apés
30 min de repouso, foi realizada assepsia com dlcool 70% da
face posterior da falange proximal do terceiro dedo da mio
e do punho direito, assim como da base ventral do segundo
e terceiro dedos do pé e tornozelo direito para colocagio dos
eletrodos de superficie.

Para verificar a distribuicio da normalidade utilizou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para dados paramétricos
foram empregados os testes ANOVA e ANOVA para medi-
das repetidas, seguido por Tukey e quando nio paramétrico
Kruskal-Wallis ou Friedman seguido por Dunn’s, com nivel
de significAncia de 5%. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o software GraphPad Prism 5.01.

Resultados

As caracteristicas dos grupos estudados estao apresentadas
na tabela I. A faixa etdria dos participantes foi homogénea. Os
voluntdrios dos grupos H, Mn-ACO e M-ACO apresentaram
IMC < 25 Kg/m?, classificando-os como eutréficos [15].
Houve diferengas entre homens e mulheres, sendo que estas
diferencas sio consistentes com a literatura considerando as
diferencas entre os sexos [19].

Tabela I - Dados antropométricos e composigio corporal dos vo-

luntdrios.
Caracteris- H Mn-ACO  M-ACO
ticas

dade (anos) 21,3 +2,9 20,6 2,1 22,2 =1,9
Altura (m) 1,80 = 0,07 1,63 = 0,05 1,62 = 0,05*
C;“l’?i:)wpo' 76,9 = 10,8 56,6 +9,6* 57,5«8,1*
IMC (kg/m2)  23,3+3,0 2132 21,8+19
ACT (U 40,0 =53 256+ 4,9% 24,5+ 5,7
GA (kg) 148 =52 146 «44 14836
G (%) 18,9 + 4,6 257 + 4,3 25+ 2,8
MM (kg) 58,9 = 16 32,9 +12,3f 26,1 = 10,6t
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Valores apresentados em média e mediana + desvio padrio;
IMC = indice de massa corporal; ACT = dgua corporal total;
GA= gordura absoluta; G = gordura; MM = massa magra.
*p < 0,05; ANOVA; TUKEY, comparados ao grupo H. 'p <
0,05; Kruskal-Wallis; Dunn’s, comparados ao grupo H. H,
n=11; Mn-ACO, n=11; M-ACO, n = 12.

Composicio urindria da coleta -60 min, nos dias Controle
e DLM

Homens e mulheres apresentaram homogeneidade nos
indicadores urindrios avaliados na coleta -60 min, no dia

controle e no dia DLM (tabela II).

Tabela I - Composicio urindria da coleta -60 min.

Osmolaridade (mOsm/L) Sédio (mM)

C DLM C DM
H 864 = 153 858 = 170 271 £ 96 239 = 46
Mn-ACO 835 =157 758 =199 205 £29 193 =47
M-ACO 846 + 205 846 = 153 240 = 64 246 =76

Valores apresentados em média = desvio padrdo. C = controle; DLM
= drenagem linfética manual P > 0,05; ANOVA; Tukey. H, n = 11; Mn-
-ACO, n=11; MACO, n = 12.

Composicao urinaria ao longo de 120 min,
nos dias Controle e DLM

No dia controle nio houve alteragio da composi¢ao urind-
ria nos homens (Figura 2). Nesta popula¢do a DLM promo-
veu redugio na excrecio de eletrélitos imediatamente apés a
realizacio da técnica, tempo 60 min, o mesmo foi observado
na coleta 120 min (Figura 2 A). A queda na concentragio de
s6dio foi observada ao final do procedimento, tempo 60 min,
retornando ao valor basal no tempo de 120 min (Figura 2 B).
O fluxo urindrio aumentou imediatamente apés a realizagio
da técnica, 60 min, e na coleta 120 min (Figura 2 C). Estes
dados apontam que a DLM em H promove maior facilitagio
de excrecdo de dgua do que eletrélitos.
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Figura 2 - Composicio urindria de homens em dias controle e DLM.

~ 1000+ A
§ 800 O Controle
e DLM
é 600 %ﬁ
[0}
o
S 400 + *
g ’ |
g 2004 ¢
(@] 04
" T |
0 60 120
Tempo (min)
300+ B
S iiij
o t
o
S 100+ *
0,
T T |
0 60 120
Tempo (min)
8 C

0 60 120 0 60 120
Tempo (min)

A-osmolaridade (mOsm/L); B-concentragdo de sédio (mM); C-fluxo
urindrio (mL/min). Ae B - * p < 0,05; ANOVA para medidas repetidas;
Tukey, comparados ao 0 min, DLM. C - #p < 0,05; Friedman; Dunn’s,

comparados ao 0 min, DIM, n = 11.

As voluntdrias Mn-ACO no dia controle, da mes-
ma forma que os homens, nao apresentaram altera-
¢a0 na composi¢ao urindria (Figura 3). A DLM nio
alterou a composicao dos eletrdlitos urindrios, porém
promoveu aumento no fluxo urindrio ao término da
aplicacio (60 min), retornando ao valor basal na co-
leta 120 min (Figura 3 C). Estes dados sugerem que a
DLM, promove maior facilitagio de excre¢ao de dgua
bem como de que eletrdlitos, contribuindo assim para
a diminuig¢ao na retengao de eletrélitos nesta amostra.
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Figura 3 - Composicio urindria de mulberes ndo usudrias de an-
ticoncepcional oral, em dia controle e dia DLM.
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A-osmolaridade (mOsm/L); B-concentragdo de sédio (mM); C-fluxo
uringrio (mL/min). C- #p < 0,05; Friedman; Dunn’s; comparado ao 0
min, DIM, n = 11.

As voluntdrias do grupo M-ACO apresentaram reducio
na osmolaridade na coleta 120 min do dia controle (Figura
4 A) sem alteragio na concentragio de sédio (Figura 4 B).
O fluxo aumentou nos tempos 60 e 120 min (Figura 4 C).

A DLM antecipou a queda na concentracio de eletrélitos
(Figura4 A), sem promover alteracdes adicionais aos observa-
dos no dia controle (Figuras 4 B e C). As M-ACO foram mais

sensiveis & condicio climdtica e de repouso do que A DLM.
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Figura 4 - Composigio urindria de mulberes usudrias de anticon-
cepcional oral, em dia controle e DLM.
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A-osmolaridade (mOsm/L); B-concentragdo de sédio (mM); C-fluxo
urindrio (mL/min). A - *p < 0,05; ANOVA para medidas repetidas;
Tukey, comparado ao 0 min, controle. *p < 0,05; ANOVA para medidas
repetidas-Tukey, comparados ao O min, DLM. C - *p < 0,05; Friedman;
Dunn’s, comparados ao O min, controle. *p < 0,05; Friedman; Dunn’s,

comparados ao O min, DLM, n = 12.

Discussao

A DLM promoveu respostas distintas nos voluntd-
rios que compuseram os diferentes grupos. Os efeitos
agudos da DLM em homens promoveram aumento
do fluxo acompanhado de queda na osmolaridade e na
concentragio de sédio, indicando diluicio urindria. As
mulheres nio usudrias de ACO apresentaram aumento
do fluxo sem alteracio eletrolitica, indicando elimina-
¢ao de dgua equivalente a de eletrélitos. Entretanto,
as mulheres usudrias de ACO apresentaram alteracio
na composicao urindria no dia controle, e a sessao

tGnica de DLM antecipou a queda na osmolaridade.
Kurz etal. [5] observaram que 45 min de DLM aumentou
a eliminacio renal de metabdlitos de catecolaminas em porta-
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dores de linfoedema, sugerindo que o procedimento modula a
ativagio simpdtica. Diego e Field [20] observaram por meio da
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca que a massagem
manual aplicada com pressio leve, promove maior modulagao
do toénus simpdtico. A inervagio renal é formada por fibras
simpdticas, que via receptores B-adrenérgicos aumenta a
produgio e liberagdo de renina no aparelho justaglomerular,
com consequente aumento na concentragio de angiotensina
II (Angll), promovendo retencdo renal de sédio. A Angll por
meio de receptores AT1 localizados no cértex adrenal, libera
aldosterona, potencializando a reabsorgio renal de sédio, de
dgua e aumenta excrecdo de potdssio [8]. Este mecanismo
aumenta a concentragio de ADH e promove maior reabsorgio
de dgua. Desta forma, ocorre aumento do fluxo urindrio, pela
vasoconstricdo nas arterfolas eferentes, para eliminagio de
excretas, entretanto com menor eliminagio de dgua e sédio,
poupando desta forma os componentes do extracelular.

Por outro lado, estudos apontam o incremento da ativi-
dade no tonus do sistema nervoso parassimpdtico pelo pro-
cedimento de DLM. Este sistema promove vasodilatacio que
facilita o fluxo sanguineo renal, aumento na taxa de filtragio
glomerular e contribui para maior fluxo urindrio. A ativagio
parassimpdtica nio causa alteragio na composi¢ao urindria
[6,21]. Podemos sugerir que as Mn-ACO respondem com
aumento do ténus parassimpdtico. Por outro lado, os resul-
tados mostram que hd possibilidade destas mulheres terem
aumento na liberagao do PNA, o que ocasionou aumento do
fluxo urindrio acompanhado de natriurese.

O aumento do fluxo urindrio apés a DLM observado
em homens e mulheres nao usudrias de ACO, contrapoe
Krupek ez al. [22] que ndo observaram aumento na diurese
de mulheres sauddveis apds 12 sessoes de DLM.

Stachenfeld e Keefe [14] apds observarem os efeitos da ad-
ministragio de estrégeno e progesterona em mulheres jovens
e sauddveis, sugerem que estes horménios alteram o ponto
homeostitico, reduzindo o limiar osmético e aumentando a
sensibilidade dos osmoceptores centrais. Stachenfeld ez 4/. [7]
observaram que o tratamento com 17-estradiol em mulheres
jovens e sauddveis, promoveu menor osmolaridade urindria
com concentragio basal de ADH plasmdtica. Sendo assim,
nossos resultados para o grupo M-ACO em ambos os dias
de coleta apoiam com a hipétese de que ACO induz maior
sensibilidade dos osmoceptores centrais [7,14].

Na medula renal de ratos machos orquiectomizados ou
tratados com antiandrogénico, foi observado redugio no
namero de receptores de ADH e menor efeito antidiurético
[10]. No presente estudo, a alteragio na composi¢io urindria
dos homens apés a DLM, foi de dilui¢do urindria e indica
que o procedimento foi eficiente na mobiliza¢io hidrica desta
amostra. Sugere ainda, possivel inibicao do ADH. Nossos
resultados apoiam relatos de aumento da diurese imedia-
tamente apds a aplicagio deste procedimento.’ Indicando
efeito positivo da técnica na drenagem do liquido intersticial
excedente.? Por outro lado, as usudrias de ACO apresentaram
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este comportamento ji no dia controle, indicando maior
sensibilidade dos osmoceptores.

As concentragdes de estrégeno e progesterona encontram-
-se elevadas em usudrias de ACO [13]. A administracio
exdgena destes hormonios reduz o limiar osmético e aumenta
a concentracio de ADH plasmdtico, sem alteragao na quan-
tidade de dgua livre urindria, pressupondo que usudrias de
ACO apresentam menor sensibilidade renal a0 ADH [14].

Na condi¢ao de repouso o organismo perde dgua para o
meio. Esta perda, ocorre pela respiracio (cerca de 250-400
mlL/dia), transpiragao (minimo de 150 mL/dia), composicao
das fezes (150 a 250 mL/dia) e na forma de urina (40-1500
ml/dia). A produgao de urina é a dnica que sofre alteracoes
na sua composi¢io dependendo do estado de hidratagio do
individuo. Isto ¢, em desidratacio poupa-se dgua, produ-
zindo urina concentrada, sendo o inverso verdadeiro. Desta
forma, perda maior de dgua pela transpiracio e respiragio em
situacoes de atividade fisica ou aumento na temperatura am-
biental, ird refletir na composi¢ao urindria para evitar maiores
desequilibrios nos compartimentos intra e extracelular. Em
repouso, hd menor produgio de calor, queda na temperatura
corporal e menor transpiracio, mantendo o equilibrio hidro-
eletrolitico [21]. No presente estudo, o controle ambiental foi
eficiente em manter o equilibrio hidroeletrolitico em homens
e Mn-ACO. Contudo, as M-ACO por apresentarem maior
sensibilidade dos osmoceptores [14] apresentaram resposta
precisa de regulacio osmética com diurese aquosa.

Os estudos que avaliam os efeitos dos hormonios sexuais
na composicio hidroeletrolitica, ndo discutem os mecanismos
deste comportamento na condi¢io de repouso. Poderfamos
apoiar a hipétese de que a sensibilidade dos osmoceptores [14]
das M-ACO estaria alterada e com isso a queda na perda de
dgua pela superficie corporal, resultaria em dilui¢do do com-
partimento extracelular com diminuicdo nas concentragoes
de ADH, o que acarretaria aumento de fluxo acompanhado
de queda na osmolaridade urindria.

A principal limitagio deste estudo se refere ao protocolo
experimental, o qual exigia do participante a disponibilidade
de duas manhas, por um periodo de 3 horas.

Conclusao

Concluimos que o efeito agudo da drenagem linfética
manual na composi¢ao urindria de homens e mulheres
ndo usudrias e usudrias de anticoncepcional oral, foi sexo
dependente; e que usudrias de anticoncepcional oral nio
foram sensiveis aos efeitos da drenagem linfética manual nas
condi¢des experimentais propostas.
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