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KINESIO TAPING COMO RECURSO PARA O TRATAMENTO DO LINFEDEMA
RELACIONADO AO CANCER DE MAMA: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: O cancer de mama € caracterizado pelo crescimento rapido e desordenado
de células anormais no tecido mamario, levando geralmente a retirada da mama
provocando consequéncias como o linfedema. O linfedena, complicagéo frequente, é
causada pela remocéao dos linfonodos durante a cirurgia de retirada do cancer ou pelo
tumor em si. Esta reviséo integrativa tem como objetivo avaliar se a kinesio taping
pode ser utilizada como recurso fisioterapéutico na reducao do linfedema. Objetivo:
Esta revisao integrativa tem como objetivo avaliar se a kinesio taping pode ser utilizada
como recurso fisioterapéutico na reducao do linfedema referente ao cancer de mama.
Metodologia: Estudo de revisdo integrativa, com levantamento na leitura cientifica
onde adotaram-se 2 artigos, publicados de 2019 a 2020, em portugués e inglés,
encontrados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e MEDLINE,
através de delineamentos dos tipos revisbes integrativa, ensaios clinicos
randomizados, utilizou-se o operador booleano “AND”. Sendo incluidos estudos
baseados na aplicabilidade do kinesio taping como recurso fisioterapéutico em
pacientes com linfedema relacionado ao cancer de mama. Resultados: Foram
encontrados 43 artigos, selecionamos 10 artigos para leitura na integra, restaram 6
apos a exclusao, posteriormente selecionamos 2 artigos por tratar-se de estudos que
corresponderam aos critérios de elegibilidade. Concluséo: Foi verificada neste
trabalho que se faz necessaria a realizacao de outros estudos, com maiores amostras,
para determinar se a kinesio taping pode ser utilizada como uma terapia alternativa

na reducéo do linfedema decorrente do cancer de mama.

Palavras-chave: Linfedema; Kinesio Taping; Cancer de mama.



ABSTRACT

Abstract: Breast cancer is rapid and disordered growth of abnormal cells in the breast
tissue, usually leading to breast removal, causing consequences such as
lymphedema, a frequent complication caused by the removal of lymphnodes during
cancer surgery or by the tumor itself. Objective: This integrative review aims to assess
whether kinesio taping can be used as a physiotherapeutic resource to reduce
lymphedema related to breast cancer. Methodology: Integrative review study, with a
survey in scientific reading, adopting 2 articles, published from 2019 to 2020, in
Portuguese and English, found in the databases of the Virtual Health Library and
MEDLINE via PUBMED, through reviews of types integrative, randomized clinical
trials, and Boolean operator “AND”. Studies based on the applicability of kinesio taping
as a physical therapy resource in patients with breast cancer related lymphedema were
included. Results: 43 articles were found, we selected 10 articles to be read in full, 6
remained after the exclusion, later we selected 2 articles as this was a study that met
the eligibility criteria. Conclusion: It was verified in this work that it is necessary to
carry out other studies, with larger population, to determine whether kinesio taping can
be used as an alternative therapy in the reduction of lymphedema resulting from breast

cancer.

Keywords: Lymphedema; Kinesio Taping; Breast cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia que mais atinge as mulheres em todo
o mundo. De acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
cancer de mama foi a neoplasia maligna com maior incidéncia no mundo em 2020
entre as mulheres. Foram estimados 2,3 milhdes de novos casos totalizando 11,7 no
total de casos, ocupando o primeiro lugar de incidéncia na grande maioria dos paises
(159 de 185 paises) e se tornando a quinta principal causa de morte no mundo (INCA,
2019).

Ja no Brasil, estima-se 66.280 novos casos para cada ano do triénio 2020-2022,
correspondendo a um risco estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres,
e ocupando a primeira posicdo como neoplasia mais frequente em todas as regioes
do Brasil (INCA, 2019).

O tratamento do cancer de mama pode ser cirargico e/ou clinico. No tratamento
cirargico é realizada a mastectomia, e variacbes dessa técnica que podem ou néo
incluir a remocéo dos linfonodos. J& o tratamento clinico se da pela radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo com trastuzumabe. O tratamento pode
apresentar toxicidades, como radiodermite, dano decorrente da quimioterapia que
alteram ou danificam o funcionamento do sistema linfatico, podendo se tornar um fator
de risco para o surgimento do linfedema (THOMAZ, et al. 2018).

O linfedema é o acumulo de liquido rico em proteinas e células inflamatérias,
como interleucina-4 e interleucina-6, no espaco intersticial. Além disso, esta
complicacdo é causada pelo comprometimento dos linfonodos, extensao cirdrgica e
predisposicdo genética. O linfedema leva a uma série de sinais e sintomas, tais como:
inchaco, dor, rigidez articular, reducédo da amplitude de movimento, risco de infeccao,
peso no membro afetado, aumento da circunferéncia do membro, irritacées na pele.
Tal condicdo além de atrasar a recuperacdo completa da paciente acaba por reduzir
sua qualidade de vida por afetar sua funcionalidade e saude mental (TANTAWY, et al.
2019).

Os fatores de risco mais comuns relacionados ao linfedema incluem a idade da
paciente, tipo de cirurgia, estado tumoral, envolvimento ganglionares, radioterapia,

indice de massa corporal, entre outros. (VIEIROS, et al. 2006).
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Atualmente, o tratamento do linfedema se dé& através da terapia descongestiva

complexa (TDC), que é a juncdo de algumas técnicas como, drenagem linfatica
manual (DLM), exercicios miolinfocinéticos, enfaixamento compressivo elastico,
enfaixamento contensivo e cuidados com a pele. A Kinesio Taping (KT), inicialmente
era aplicada apenas para disfuncbes ortopédicas, hoje vem sendo utilizada também
como um tratamento alternativo para a diminui¢éo do linfedema decorrente do cancer
de mama (THOMAZ, et al. 2018).

A KT é aplicada respeitando a anatomia do fluxo linfatico. Ao ser aplicado, a
pele é elevada formando um espaco entre a derme e a epiderme chamado de
circunvolucdo, diminuindo a pressdo nos vasos sanguineos, conduzindo a linfa da
area de alta pressdo para a de menor pressdo, tendo como alguns dos efeitos
fisiologicos da aplicagdo do KT, a diminuigcdo dor, a melhora dos movimentos
musculares proporcionando ganho de amplitude de movimento ajudando a paciente
nas atividades de vida diaria e diminuindo a congestéao linfatica (THOMAZ, et al. 2018).

Dessa forma, esta revisao integrativa tem como objetivo avaliar se a kinesio
taping pode ser utilizada como recurso fisioterapéutico na reducao do linfedema

referente ao cancer de mama.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células devido a
alteracdes genéticas de ordem multifatorial, que incluem a predisposi¢cao genética
principalmente disfuncdes dos genes BRCA1, BRCA2 e PALB2, fatores ambientais,
hormonais e intrinsecos. Ao sofrer a alteracéo genética as células mamarias comecam
a se multiplicar em excesso com formas e tamanhos inespecificos, formando um tumor
(PEREIRA, 2020). Para um diagndstico precoce e um bom progndstico € importante
estar atento aos sinais e sintomas da doenca, que sao: retracdo mamilar, nédulos,
secrecédo (prurido, sangue), dor, edema na mama, deixando a pele com aspecto de
“casca de laranja”, fadiga, perda de peso, linfonodos axilares maiores que o normal,
entre outros (INCA, 2020) (SARTORI, BASSO, 2019).
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O diagnostico se da por meio de alguns exames investigativos como, a

anamnese, inspecao, palpacao, exames clinicos e exames de imagem, principalmente
a mamografia que é considerada um exame com alta precisdo na detecgéo de lesdes
pequenas ou fase inicial da doenca, além de ser de baixo custo e acessivel. Embora
sua precisao reduza em pacientes com menos de 40 anos, a mamografia é essencial
para a deteccdo do cancer de mama (SARTORI, BASSO, 2019).

2.2 ESTATISTICAS DO CANCER DE MAMA

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2018 ocorreram 2,1
milhdes de casos, equivalente a 11,6 de todos os canceres estimados. Esse valor
corresponde a um risco estimado de 55,2 casos a cada 100 mil mulheres. As maiores
taxas de incidéncia em todo mundo ocorreram na Australia e Nova Zelandia, nos
paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental. Ja no Brasil, estima-se 66.280
novos casos entre os anos de 2020 a 2022, correspondendo a uma estimativa de
61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres, com um risco estimado de 81,06 por 100
mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na
Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de 21,34 por 100
mil na Regido Norte, sendo assim considerada a neoplasia mais comum entre as
mulheres brasileiras (INCA, 2019).

2.3 TRATAMENTOS PARA O CANCER DE MAMA

Uma vez diagnosticado o cancer de mama, sera tracado um programa de
tratamento para a paciente que dependera do estadiamento da doenca e do subtipo

molecular, podendo ser um tratamento cirdrgico, como a mastectomia e suas
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variacdes, e o tratamento clinico com radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia,

terapia biolégica, terapia alvo com trastuzumabe (INCA, 2020).

O tratamento do céancer pode ainda ser dividido em neoadjuvante,
caracterizado pelas terapias realizadas antes da retirada do tumor, e o tratamento
adjuvante sao terapias complementares a terapia principal. Além disso, essas terapias
sdo locais e sistémicas. O procedimento cirtrgico, que é um tratamento local, varia de
acordo com a quantidade de tecido mamario que precisa ser retirado, que pode incluir
ou nao o esvaziamento axilar, que é a retirada dos linfonodos. Outro tratamento local
€ a radioterapia que se utiliza da radiacdo ionizante em areas demarcadas para
impedir o crescimento ou destruir células cancerigenas (BRASIL, 2018).

Os tratamentos que envolvem a quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia,
terapia-alvo, s&o terapias sistémicas. Elas atingem as células cancerigenas e também
células saudaveis do organismo, gerando efeitos colaterais em outras estruturas do
corpo (PEREIRA, 2020).

2.4 COMPLICACOES DOS TRATAMENTOS

Os tratamentos para a eliminacdo do cancer de mama tém avancado e
provocado a reducdo na taxa de mortalidade pela doenca, mas ainda assim as
pacientes correm o0 risco de desenvolver algumas complicacbes devido a
agressividade das técnicas utilizadas. Alguns tratamentos acabam se tornando
nocivos para estruturas proximas ao local do cancer, fazendo com que a paciente
desenvolva complicacdes relacionadas ao tratamento (TANTAWY, et al. 2019).

Alguns efeitos colaterais que podem surgir devido as terapias utilizadas no
tratamento da pessoa com cancer sao: fadiga, dor muscular, alopecia, mucosite,
seroma, infeccéo, edema, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), necrose,
hematomas, trombose, reacfes cutaneas, perda do apetite, entre outras (PEREIRA,
2020). A complicacdo que surge com mais frequéncia é o linfedema, que pode
acontecer devido a acao da radioterapia, quimioterapia e mastectomia, que envolva a
retirada parcial ou total dos linfonodos (TANTAWY, et al. 2019).
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2.5 LINFEDEMA

O linfedema, que consiste no acumulo de liquido linfatico rico em proteinas no
espaco intersticial, pode ocorrer devido a resseccdo dos linfonodos, pela acdo da
radioterapia e mastectomia, ou até mesmo por comprometimento dos linfonodos
decorrente do estadiamento da doenca. Nos casos de cancer de mama a incidéncia
do linfedema em membros superiores é de 17%, niumero que pode aumentar dois
anos apos a cirurgia ou do diagndstico. A existéncia do linfedema causa diversas
consequéncias a paciente como, rigidez articular, reducdo da amplitude de
movimento, risco de infeccdo, dor e desconforto, assim como problemas de pele
devido a alteracdo do fluxo sanguineo e linfatico no local afetado. Quadro que afeta a
gualidade de vida, funcionalidade e saude mental da paciente (TANTAWY, et al.
2019).

2.6 FATORES DE RISCO PARA O LINFEDEMA

A principal complicacdo do cancer de mama é o linfedema, no entanto existem
alguns fatores de riscos que favorecem seu aparecimento, como a idade do paciente,
ocorre com mais frequéncia em pacientes com mais de 60 anos de idade. O peso do
paciente tem grande influéncia caso ele esteja com excesso. A técnica cirargica
(mastectomia e tumorectomia) também pode influenciar no aparecimento de
linfedema. A radioterapia, o0 desenvolvimento tumoral ganglionar axilar, o
esvaziamento axilar extenso estéo associados a um aumento do linfedema. Infeccbes
ou complicacdes pos-operatérias multiplicam o risco de linfedema. Além de doencas
coexistentes como patologias que comprometem a cicatrizacdo (diabetes, doencas do
tecido conjuntivo, entre outras), predispdem para o desenvolvimento do linfedema
(VIEIROS, et al. 2006).
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2.7 ATUACOES DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA

RELACIONADO AO CANCER DE MAMA

O papel da fisioterapia na resolucdo do linfedema decorrente do cancer de
mama é essencial, a fisioterapia com as técnicas que utiliza e promove a reabsorcao
da linfa com o objetivo de restaurar as funcfes da paciente através da diminuicao dos
sintomas como, dor, reducéo da ADM, rigidez articular, entre outros (DOMINGUES, et
al. 2021).

O tratamento do linfedema hoje consiste em uma série de cuidados e técnicas
combinadas, séo elas: enfaixamento compressivo elastico, drenagem linfatica manual
(DLM), exercicios miolinfocinéticos e cuidados com a pele. Para essa combinacdo de
técnicas se da o nome de terapia descongestiva complexa (TDC) que €é considerada
padrao-ouro no tratamento do linfedema. Estudos recentes tém abordado o uso da
Kinesio Taping (KT) como uma alternativa para o tratamento do linfedema, devido as

suas propriedades terapéuticas (THOMAZ, et al. 2018).

2.8 KINESIO TAPING

A Kinesio Taping (KT), desenvolvida em 1973 pelo quiroprata japonés Kenzo
Kase, foi inicialmente utilizada nas disfungdes ortopédicas para promover suporte em
determinados movimentos e na prevencéao de lesdes em atletas. A técnica se tornou
mais conhecida na Asia, Europa e América por volta de 1990, e passou a ser cada
vez mais estudada e utilizada por terapeutas (THOMAZ, et al. 2018).

Atualmente o uso da KT vai além das disfuncdes ortopédicas, tém auxiliado na
préatica clinica em disfuncbes no sistema linfatico, por exemplo, em pacientes que
desenvolvem o linfedema. A KT é uma faixa elastica, resistente a agua, tem uma boa
aderéncia a pele e seu material € 100% algodao e hipoalergénico, sua camada
adesiva absorve o calor do corpo quando entra em contato com a pele. A ativagédo da

faixa se da pelo estiramento da mesma, que so6 precisarda ser feito uma vez, podendo
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ficar aderida de 3 a 5 dias, uma nova aplicacédo pode ser feita apds 24 horas desse

periodo com uma nova faixa (BOSMAN, 2014).

A KT auxilia na reducdo do linfedema, pois promove a elevacdo da pele
causando um espaco entre a derme e epiderme, esse espaco € denominado
convolucéo, tais espacos promovem o afastamento das células endoteliais. A criacdo
desses espacos permite que a pressao entre 0s vasos sanguineos e vasos linfaticos
seja aliviada, permitindo com que o liquido que estava retido seja liberado para um
espaco de menor pressdo, aumentando assim o fluxo linfatico. Outros beneficios do
uso da KT sao: reducdo de contraturas e aderéncias, reducdo da dor e inchago
tecidual, correcdo de desalinhamentos articulares e aumento da amplitude de
movimento (BOSMAN, 2014).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta revisao integrativa tem como objetivo avaliar se a kinesio taping pode ser
utilizada como recurso fisioterapéutico na reducéao do linfedema referente ao cancer
de mama.

A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de
2021, sendo utilizadas as bases de dados: Medical Literature Analysis And Retrieval
System Online - MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores de
acordo com o Medical Subject Heading (MeSH) na lingua Inglesa, Lymphoedema,
Kinesio taping, Breast cancer. Para a busca todos foram combinados através do

operador booleano “AND”, conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Quadro referente as estratégias de busca com os descritores utilizados nesta revisao

integrativa
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE (Medical Literature Analysis | “lymphoedema” AND “kinesio taping”
and Retrieval System Online) AND “breast cancer”
PUBMED (National Library of Medicine) | “breast cancer” AND “kinesio taping” AND
“‘Lymphoedema”
LILACS “Linfedema” and “kinesio taping”

“Linfedema” and “kinesio taping” and
“cancer de mama”

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados
e relatos de caso que abordavam a utilizagdo da kinesio taping no linfedema em
pacientes com cancer de mama ou pés-mastectomizadas, como sua técnica isolada
ou associada com a terapia complexa descongestiva. Neles mostravam os efeitos e a
eficacia da kinesio taping como abordagem fisioterapéutica na diminuicdo do
linfedema no cancer de mama. N&o houve restricbes linguisticas e nao foram
adicionados filtros de restricdo de tempo para os artigos.

Os critérios de exclusdo adotados foram: estudos em pacientes com linfedema
por consequéncia de outras doencas, distirbios musculoesqueléticos e outras
técnicas utilizadas para reducao do linfedema, reviséo de literatura e artigos que néo
se adequavam aos objetivos propostos por esse trabalho.

No entanto, a estratégia que foi utilizada para selecéo foi realizada através da
leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados, com o intuito
de selecionar os artigos que se adequavam melhor a proposta deste estudo. Apoés a
leitura foram escolhidos os artigos que correspondem aos critérios de elegibilidade
para serem lidos na integra e ser realizada a extracdo de dados necessarios para esta

revisdo. Os resultados foram expostos seguindo o Fluxograma.



Artigos identificados através de

! Artigos adicionais através de buscas
buscas de pesquisas de bancos de

externas:

INDENTIFICACAO

dados:
(n=18)

(n=0)

TRIAGEM

Artigos removidos por duplicacdo: (n=3)

A 4

Artigos Selecionados:
(n=15)

ELEGIBILIDADE

Artigos excluidos Apds a

leitura de titulos e Resumos:

(n=8)

Estudos lidos na integra para
avaliacdo de elegibilidade:
(n=7)

INCLUSAO

l

Estudos excluidos por
incompatibilidade do
objetivo desta revisdo:
(n=5)

Estudos incluidos na revisao
integrativa
(n=2)




4. RESULTADOS

18

De acordo com as pesquisas realizadas nas bases de dados a partir dos descritores ja mencionados, foram encontrados 18

artigos e entre eles foram pré-selecionados 7 artigos para serem lidos na integra, entdo foram escolhidos 2 artigos que abordavam

a utilizacdo da KT como recurso terapéutico na reducao do linfedema relacionado ao cancer de mama para esse trabalho. Tendo

como critérios de inclusdo ensaios clinicos e estudos de casos sem restricdes linguisticas ou de tempo.

Quadro Dois — Apresentacao dos Resultados dos Estudos Incluidos

Autor Amostra Objetivo Intervencéo Resultados Concluséo
/Ano
Torres, et | N=150 Objetivo é saber | Todas as mulheres | As fitas mais eficazes foram as multicamadas | Os cinco grupos exibiram
al. 2020. | mulheres. quais os tipos de | receberam uma fase | simplificadas (59,5%, IQR = 28,7) e as|uma diminuicéo
Os fitas ou bandagens é | intensiva de *TCD. E | bandagens coesivas (46,3%, IQR = 39). As | significativa dos sintomas

participantes
foram
randomizados
em cinco
grupos (n =
30).

a mais eficaz .

houve a aplicacdo das
bandagens e fita.7

bandagens com menor diferenca foram a *KT
(4,9%, IQR = 17,7) e bandagem adesiva
(21,7%, IQR = 17,9).

apos as intervencgdes, sem
diferencas entre 0s
grupos.
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Gulbin, et

al,2019. (n=36)
Pacientes com
*BCRL
unilateral
foram

randomizados
em um grupo
controlado de:

Grupo 1
(*CDP, n = 14)

Grupo 2 (*CDP
+ *KT, n= 18).

Investigar o efeito do

uso de *KT em
regioes
anastomoticas
juntamente com
*CDP.

O grupo 1 e o grupo 2
receberam inicialmente o
tratamento de *CDP. A
diferenca entre os grupo
foi que o grupo 2 incluiu a
*CDP com a técnica de
correcdo com o *KT.
Todos os pacientes dos
dois grupos foram
tratados por 1 hora por
dia, 5dias por semana
durante 4 semanas (20
sessbes). Cada sessdo
durava cerca 45-60
minutos.

Teve uma diferenga significativa em ambos os
grupos antes e ap0s o tratamento (p <0,05),
mas nao houve diferenca significativa entre os
dois grupos em relacdo as mudancas no
volume do membro (p> 0,05).

Conclusao: Os resultados
sugerem que a aplicacéao
de *KT em regides
anastomoéticas  linfaticas
nao é eficaz na reducéao do
volume do membro no
tratamento de BCRL.

Legenda: GC: Grupo Controle | BCRL: linfedema relacionado ao cancer de mama | KT: kinesiotaping |CDP: fisioterapia descongestiva complexa | DLM: Drenagem

Linfatica manual.
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5. DISCUSSAO

O Linfedema € a principal complicacdo causada pelo cancer de mama, esse
tipo de disfuncdo pode resultar em piora da qualidade de vida do paciente. O
tratamento atual e de primeira escolha, recomendado pela Sociedade Internacional
de Linfoma para o linfedema, é a Terapia Complexa Descongestiva que consiste em
uma combinagdo de técnicas como: Drenagem Linfatica Manual, exercicios
miolinfocinéticos e enfaixamento compressivo da regido afetada, compressao
pneumatica e cuidados de higiene com a pele. O sucesso do tratamento consiste na
combinacdo de tais técnicas, sendo a fase de enfaixamento compressivo a mais
importante do processo por impedir o retorno linfatico, devido a isso surgiu a
necessidade de testar a variedade de fitas e bandagens para saber qual o tipo mais
eficaz para o tratamento (TORRES, et al. 2020).

No estudo realizado por Maria Torres, et al (2020), que tinha como
objetivo comparar os efeitos de quatro fitas e a kinesio taping para verificar a eficacia
de cada uma delas em mulheres com linfedema unilateral relacionado ao cancer de
mama. A unica diferenca entre os grupos foram os tipos de fitas aplicadas onde foram
selecionadas fitas do tipo: multicamadas; multicamadas simplificadas; coesivas;
adesivas; kinesio taping. As mulheres que participaram do estudo apresentavam mais
de 20 anos de idade e estagio Il do linfedema. Com base em um critério de diagnostico
o membro afetado tinha que apresentar uma diferenca de = 2 cm em pelo menos dois
perimetros consecutivos em comparacdo com o membro contralateral por pelo menos
seis meses (TORRES, et al. 2020).

Os resultados mostraram que os quatro tipos de bandagem e a kinesio taping,
todas associados a terapia complexa descongestiva, diminuiram significativamente
em valor absoluto o percentual do volume do edema e também os sintomas
associados. Porém, as bandagens multicamadas simplificadas, a coesiva e a kinesio
taping demonstraram ser mais eficazes em relacédo a reducéo do volume do edema.
Sendo as bandagens multicamadas simplificadas e a coesiva mais eficaz (P=0, 456).
No entanto, bandagem multicamadas simplificada parecia mais eficaz do que o

tradicional multicamadas (P<0,001), ela foi a Unica bandagem que obteve uma
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diminuicdo em excesso de volume de >50%, o que consistente em um resultado

positivo no tratamento de linfedema (TORRES, et al. 2020).

A bandagem de multicamadas simplificada é a mais eficaz e foi relatada
como a mais confortdvel quando comparada com a bandagem multicamadas. A
bandagem coesiva é tao eficaz quanto a multicamadas simplificada e a multicamadas.
A bandagem adesiva € menos eficaz do que a bandagem multicamadas e foi relatada
como a mais desconfortavel. Ja a kinesio taping parece o menos eficaz em relagcéo
as outras bandagens, porém foi a mais confortavel entre as pacientes (TORRES, et
al. 2020).

A sobreposicdo de camadas favorece o mecanismo de contracdo do
tecido, substituindo o efeito de uma pele que deveria ser mais contenssiva, e
associada a uma contracdo muscular aumenta a pressao interna, o que favorece ao
melhor bombeamento desta linfa, por isso a colocacéo de multicamadas se torna mais
eficaz (TORRES, et al. 2020).

No estudo de Gilben, et al. 2019, que teve como objetivo analisar o efeito do
uso de kinesio taping em regides anastomaticas isoladamente e também esta técnica
associada a terapia descongestiva complexa (TDC), nao foi relatado pelos autores o
estagio do linfedema. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo Grupo 1
(CDP, n =18) e Grupo 2 (CDP + KT, n = 18). Sendo o total de 36 pacientes onde do
Grupo 1 tiveram 4 pacientes que ndo completaram o tratamento, ficando o grupo 1
(CDP, N = 14), foram feitas as medidas da circunferéncia do membro para serem
guantificadas e suas avaliacdes seréo feitas através dos calculos de cada segmento
medido pela formula de tronco (GULBEN, et al. 2019).

Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento com duracdo de 4
semanas, sendo 5 dias por semana, cada sessao com duracdo de 1 hora. Os
resultados foram obtidos através da avaliacao da reducao dos volumes dos membros
de cada paciente entre os grupos(GULBEN, et al. 2019).

No entanto os resultados mostraram que embora os dois grupos tiveram boas
evolucbes na reducdo de volume do membro superior, ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos. Embora o principal fator que pode ter provocado

uma diminuicdo no tamanho do membro pode ser a aplicacéo de fita adesiva na méo
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e no brago, em vez de apenas na anastomose, portanto essa proposicao deve ser

investigada, em estudos futuros em uma grande populagdo (GULBEN, et al. 2019).

Gulben, et al. 2019, fez algumas comparac¢des com outros estudos em relacéo
aos resultados obtidos de sua pesquisa, comparou os estudo de Pop et al., 2014 e
Pekyavaxs et al. (2014) onde pode observar que tiveram a mesma conclusao entre
eles e que o periodo de tratamento foi menor, podendo o prolongamento do estudo
ter afetado o resultado. Comparou também com (Tsal, et al. (2009), e percebeu que
os exercicios também fazem parte do controle do linfedema. Através dessas
comparacdes concluiu que seu estudo teve o niumero de amostra relativamente
pequeno. Em segundo lugar néo foi feito o registro de adesao do curativo e nem a
participagdo nos exercicios domiciliares esses motivos podem ter modificado o0s
resultados. Onde também o profissional que fez a avaliacdo dos pacientes foi o
mesmo que fez o tratamento podendo ter levado a uma viés (GULBEN, et al. 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a kinesio taping comparada e associada a outras técnicas
promoveu beneficios as pacientes devido ao seu mecanismo de acao, tanto quanto
as outras técnicas terapéuticas utilizadas nos estudos. Foi verificada neste trabalho
gue se faz necessaria a realizacdo de outros estudos, com maiores amostras, para
determinar se a kinesio taping e pode ser utilizada como uma terapia alternativa na

reducéo do linfedema decorrente do cancer de mama.
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