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Resumo

Introducéo: O segundo tipo de cancer que mais aparece entre as mulheres é o cancer
de mama, seguido de esvaziamento axilar para controle da disseminacdo da doenga, e
apos a intervencdo cirargica o linfedema de membro superior € comum aparecer. A
fisioterapia dispde de varios recursos que auxiliam no controle do linfedema, uma
técnica inovadora que vem sendo muito utilizada é o Kinesio Taping®. Objetivo:
Encontrar, revisar e descrever artigos que utilizem o Kinesio Taping® no tratamento
do linfedema de membros superiores p6s mastectomia. Método: A revisdo
bibliografica foi efetuada nas bases de dados LILACS, PubMed, Cochrane, MedL.ine,
Embase e Scopus no periodo de 2004 a 2015. Cada artigo passou pela revisdo do
avaliador e pontuado pela scala de PEdro (physiotherapy evidence database scale.
Foram inclusos apenas os artigos que obtiveram pontuagéo igual ou maior que cinco
no total de dez pontos. Resultados: Foram encontrados 13 artigos, destes 6 obtiveram
a pontuacado igual ou maior que cinco pontos, sendo que quatro tiveram nota igual ou
maior que cinco e resultados satisfatorios do Tapping no tratamento do linfedema.
Concluséo: A maioria dos trabalhos analisados mostraram que a utilizagdo do Kinesio
Taping® é eficaz para o tratamento do linfedema, porém mais estudos devem ser
realizados.

Palavras chaves: Linfedema, tratamento, fisioterapia, sistema linfatico.

Abstract

Introduction: The second most common type of cancer among women is breast
cancer, followed by axillary emptying to control the spread of the disease, and after
surgery, upper limb lymphedema is common. Physical therapy has several resources
that help control lymphedema, an innovative technique that has been widely used is
Kinesio Taping®. Objective: To find, review and describe articles that use Kinesio
Taping® to treat upper limb lymphedema after mastectomy. Method: The literature
review was performed in the databases LILACS, PubMed, Cochrane, MedLine,
Embase and Scopus from 2004 to 2015. Each article was reviewed by the evaluator
and scored by PEdro (physiotherapy evidence database scale). only the articles with a
score equal to or greater than five out of a total of 10. Results: Thirteen articles were
found, of these six obtained a score equal to or greater than five, four of which had a
score equal to or greater than five and satisfactory results. Tapping in the treatment of
lymphedema. Conclusion: Most studies analyzed showed that the use of Kinesio
Taping® is effective for the treatment of lymphedema, but more studies should be
performed.

Keywords: Lymphedema, treatment, physiotherapy, lymphatic system.
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INTRODUGAO

O linfedema é um quadro patolégico e crénico que pode
ser definido como todo e qualquer acimulo anormal de liquido
rico em proteinas no espaco intersticial, devido a uma
insuficiéncia do sistema linfatico, sindrome complexa com
etiologia e manifestacdes clinicas variadas, que se caracteriza por
um aumento de tamanho e inchaco de uma regido ou extremidade
acometida. Essas alteracbes geram problemas funcionais,
estéticos e psicossociais ao paciente (O’SULLIVAN;
SCHIMITZ, 2007).

Os sinais e sintomas do linfedema incluem: sensacdo de
peso e desconforto no membro, dores, alteragcBes sensitivas,
diminuigdo da amplitude de movimento, aumento da temperatura
local, levando a uma diminuicdo da imunidade, podendo levar a
complicacBes como infeccBes, erisipela, celulite e, muito
raramente, linfangiossarcoma (LUZ; LIMA, 2011).

Mundialmente, cerca de 140 milhGes de pessoas
apresentam linfedema, sendo 20 milhdes no pos-operatério de
cancer de mama, representando 98% dos linfedemas de membro
superior. No Brasil, segundo estudo realizado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) com 384 mulheres no pds-operatorio
de cancer de mama, a prevaléncia do linfedema foi de 20,8%,
acompanhando a média apresentada na literatura (SANTOS et al.,
2010).

A extensdo da cirurgia axilar, presenca de obesidade,
recorréncia de cancer nos linfonodos axilares e radioterapia, sdo
fatores que contribuem para a incidéncia do linfedema. Além
disso, seu aparecimento pode ocorrer quase em seguida ao
tratamento cirdrgico, durante o curso da radioterapia ou muitos
meses ou anos apo6s a conclusdo do tratamento (LEAL et al.,
2009). O Linfedema uma vez instalado pode ser controlado,
porém ndo ha cura. O volume do membro acometido, se nédo
tratado, aumenta progressivamente, assim como ha o aumento das
complicacdes relacionadas (LEAL et al., 2009).

A fisioterapia dispde de recursos que auxiliam o
funcionamento dos vasos linfaticos, promovendo a reabsorcéo e a
conducdo do excesso de liquido da area edemaciada, para as areas
normais. Além disso, incentiva o desenvolvimento das vias
colaterais de drenagem, a fim de controlar a extensdo do edema a
longo prazo (LUZ; LIMA, 2011).

O tratamento preconiza a reducdo e o controle do edema,
a melhora funcional do membro, a prevencdo de infecgdes
associadas, a independéncia nas atividades de vida diaria e a
melhora dos aspectos psicossociais. O trabalho multidisciplinar é
de extrema importdncia para o sucesso do tratamento
(BARBALHO et al., 2007).

A terapia fisica complexa (TFC) é o tratamento com 0s
resultados mais consistentes na literatura, e é subdividido em duas
fases: a primeira fase visa reduzir o edema e dar inicio a regressdo
das alteragdes teciduais fibroescleréticas, e é composta por
cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, exercicios e
enfaixamento compressivo. A segunda fase, tem como objetivo
conservar e otimizar os resultados alcangados na primeira fase.
Nesta fase o paciente inicia 0 uso da meia compressiva, continua
com os cuidados com a pele e com a drenagem linfatica manual,
se necessario (SOARES et al., 2008).

A compressdo pneumatica (CP) é um método de
compressdo mecanica, usado como uma terapia complementar a
TFC para potencializar o tratamento do linfedema (TSAI et al.,
2009).

A drenagem linfatica manual (DLM) consiste em um
conjunto de manobras realizadas de forma ritmica, lenta,
superficial e unidirecional (do sentido distal para proximal). As
manobras geram gradientes de pressdes diferentes, facilitando o
percurso da linfa de locais bloqueados para outros onde ndo ha
bloqueio linfatico, contribuindo assim para a entrada do liquido
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intersticial nos vasos linfaticos, diminuindo o edema
(BARBALHO et al., 2007). Ao final da DLM, utiliza-se uma
contencao inelastica (enfaixamento com atadura de crepe mais
esparadrapo) ou uma contencéo elastica (luva ou meia elastica),
para que ndo haja perda das medidas que foram diminuidas com
a drenagem (BARBALHO et al., 2007).

O enfaixamento com atadura de crepe mais esparadrapo,
fornece uma leve pressao em repouso e cria maior pressao durante
a contragdo muscular para prevenir a expansdo da pele. Os vasos
linfaticos sdo comprimidos entre o musculo e a atadura, fazendo
com que sejam bombeados. A pressao variavel sobre a pele gerada
pela contracdo muscular é idéntica ao efeito obtido depois da
DLM, o que aumenta o fluxo da linfa. O enfaixamento deve ser
mantido o maior tempo possivel, mesmo durante a noite. A baixa
adesdo dos pacientes a esse tipo de tratamento se da devido as
condigdes de calor e umidade, pois 0 material ndo é impermeavel
(por exemplo, o paciente ndo pode tomar banho com o
enfaixamento) e o curto prazo de utilizacdo e reaproveitamento da
atadura de crepe e do esparadrapo (TSAI et al., 2009).

Atualmente tem sido usado um método relativamente
novo, o Kinesio® Taping, que se tornou popular nos ultimos dez
anos ap0s a divulgacao nos jogos olimpicos, o qual foi usado para
o tratamento de lesdes desportivas (ARTIOLI; BERTOLINI,
2014).

A técnica foi desenvolvida pelo quiropraxista japonés Dr.
Kenzo Kase na década de 1970 (PYSZORA; KRAJNIK, 2010).
O Kinesio® Taping (KT) ou bandagem el&stica é uma fita feita de
fio eléstico de polimero envolto por fibras de algoddo (100%),
livre de latex em sua composicdo, com capacidade adesiva
acrilica que é ativada pelo calor corporal. Suas caracteristicas
favorecem seu uso em relagdo as bandagens convencionais, pois
permitem maior tempo de uso (de 1 a 3 dias), sdo impermeaveis
(o paciente pode tomar banho com as fitas), sdo mais finas e mais
elasticas (estiramento longitudinal de 55 a 60% da sua posicao
inicial ou elasticidade total de 120 a 140%), o que facilita o
envolvimento dos tecidos e articulagcdes (TSAI et al., 2009)
(ARTIOLI; BERTOLINI, 2014).

A capacidade de reduzir o edema, a dor e melhorar a
atividade muscular, resultou na adocdo deste método na prética
clinica como uma opc¢éo adicional ao tratamento do linfedema
(FINNERTY et al., 2010).

A aplicacdo do KT na é&rea a ser tradada, promove a
drenagem da linfa, pelo levantamento da pele em relagéo a fascia
muscular, facilitando o fluxo de sangue e a drenagem de fluidos
pelo sistema linfatico. Este levantamento afeta as circunvolugdes
da pele, aumentando assim o espaco intersticial, permitindo uma
diminuicdo na inflamacéo das areas afetadas (FINNERTY et al.,
2010).

Apesar de ser bastante utilizado atualmente 0 mecanismo
de acdo do KT ainda ndo é completamente compreendido e as
evidéncias cientificas sdo limitadas e controversas em relacéo aos
efeitos e formas de aplicacdo sobre o sistema linfatico. Diante
disto, o objetivo deste estudo foi revisar e descrever a utilizacdo
do KT no tratamento do linfedema de membros superiores pos
mastectomia.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da
literatura sobre o uso do Kinesio Taping® para o tratamento do
linfedema secundério ao cancer de mama. A pesquisa foi feita nas
bases de dados eletrdnicas: LILACS, PubMed, MedLine, Embase
e Scopus, utilizando as palavras chaves linfedema (lymphedema)
e Kinesio Taping®. Foram incluidos artigos do tipo ensaio
clinico, em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo
de 2004 a 2015 e disponiveis na integra. Cada artigo encontrado
era lido pelo avaliador a analisado de acordo com os critérios de
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PEdro. Para artigos de ensaio clinico foram incluidos apenas
aqueles com cinco pontos ou mais, 0s demais artigos foram
excluidos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.

Critérios de PEDro

A base de dados PEDro, que estd disponivel no site
http://www.pedro.org.au, € uma base especifica para estudo de
intervenc@es em fisioterapia. Foi criada em 1999 por um grupo de
fisioterapeutas australianos do Centro de Fisioterapia Baseada em
Evidéncias das Universidade de Sydney, visando melhorar a
eficacia dos servicos de fisioterapia e facilitar a divulgacéo e
consequente aplicacdo da melhor evidéncia existente. Esta base
de dados apresenta uma escala de qualidade de 11 critérios, sendo:
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados? 2. Os sujeitos
foram aleatoriamente distribuidos por grupos? 3. A alocacdo dos
sujeitos foi secreta? 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais
importantes? 5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no
estudo? 6. Todos os terapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega? 7. Todos os avaliadores que mediram
pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega? 8.
Mensurac6es de pelo menos um resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
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grupos? 9. Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condicéo
conforme a alocacdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a
analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
intencdo de tratamento? 10. Os resultados das comparacGes
estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave? 11. O estudo apresenta tanto medidas de
precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave?

RESULTADOS

Foram encontrados treze artigos completos nas bases de
dados citadas, utilizando as palavras-chave linfedema
(lymphedema) e Kinesio Taping® (Tabela 1). Sendo que dos treze
artigos seis obtiveram pontuacdo maior ou igual a 5 pela escala
PEdro (Tabela 2). Dos seis artigos que obtiveram nota igual ou
maior que cinco, quatro apresentaram nota igual ou maior que 5 e
obtiveram resultados satisfatorios, Tabela 3 e Figura 1.
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Tabela 1 - Artigos encontrados na base de dados no periodo de 2004 a 2015 utilizando as palavras-chaves linfedema

(lymphedema) e Kinesio Taping®.

Autores

Artigo

Tsai H, Hung H, Yang J, Huang C, Tsauo J.

Pekyavas et al

Opuchliket al

Finnerty, S; Thomason, S; Woods, M.
Natalia Ciesielska et al.

Smykla, A;. Walewicz, K;. Trybulski, R; Halski, T; Kucharzewski,
M;.Kucio, C; Mikusek, W; Klakla, K; Taradaj, J.

Teresa Bronistawa Popl, Bozenna Karczmarek-Borowska2,

Monika Tymczakl,

Taradaj,J; Tomasz, H; Malgorzata, Z; Rajfur;,J; Pasternok,
M;Chmielewska,D; Piecha, M; Kwas$na, K; Plinta, V.S.

Anne Williams
Pyszora,A; Krajnik, M.

Kaya, E; Kaplan, C; Dandin, O.
Joyce Bosman

Ya-HuiChou, ,Shu-Hua Li, , Su-Fen Liao, , and Hao-Wei Tang,

Could Kinesio tape replace the bandage in decongestive
lymphatic therapy for breast-cancer-related lymphedema? A pilot
study

Complex decongestive therapy and taping for patients with
postmastectomy lymphedema: A randomized controlled study

A comparison of the effect of the application of kinesiology taping
to the use of upper limb compression products in the second phase
of treating lymphoedema in patients after mastectomy

Audit of the use of kinesiology tape for breast oedema

Comparison Of Effectiveness In ApplicationOf Manual Lymphatic
Drainage And Kinesiology TapingWith Patients Suffering Post
Mastectomy Lymphedema

Effect of Kinesiology Taping on Breast Cancer-Related
Lymphedema: A Randomized Single-Blind Controlled Pilot Study

The influence of Kinesiology Taping on the reduction of
lymphoedema among women after mastectomy —
preliminary study

Evaluation of the effectiveness of kinesio taping application in a
patient with secondary lymphedema in breast cancer: a case report

Breast and trunk oedema after treatment for breast cancer

Is Kinesio Taping useful for advanced cancer lymphoedema
treatment? A case report

Kinesiotaping For Breast Cancer Related Lymphedema
Lymphtaping for lymphoedema: an overview of the treatment and
its uses

Case Report: Manual Lymphatic Drainage and Kinesio Taping in
the Secondary Malignant Breast Cancer-Related Lymphedema in an
Arm With Arteriovenous (A-V) Fistula for Hemodialysis

Fonte: Base de dados LILACS, PubMed, MedLine, Embase e Scopus.

DISCUSSAO

Este artigo de revisdo da uma visdo geral da eficécia
da técnica Kinesio Taping® para o tratamento do linfedema
em membros superiores secundario ao tratamento do cancer
de mama. A técnica aparece como uma forma alternativa de
substituir o enfaixamento compressivo por sua maior adesdo
e conforto proporcionado aos pacientes. E uma técnica que
proporciona flexibilidade, conforto e caracteristicas a prova
de agua, garantindo boa fixagdo, aumento da absorcdo
linfatica e maior adesdo a técnica (PINHEIRO et al., 2015).

A Sociedade Internacional de Linfologia recomenda
a Terapia Fisica Complexa (TFC) como “padrdo ouro” no
tratamento do linfedema, a qual redne varios tipos de
recursos: drenagem linfatica manual, compressdo eléstica
(malhas de média/alta pressdo) ou compressdo inelastica
(varias camadas de bandagem), exercicios miolinfocinéticos
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e cuidados com a pele. Entretanto, esta técnica nédo
apresenta boa aceitabilidade pela paciente, em fungéo de
desconforto, sensacdo de peso e calor provocado pelo
enfaixamenro, o que leva muitas vezes ao abandono do
tratamento (PINHEIRO et al., 2015).

Tsai et al., (2009) realizaram estudo piloto com 41
mulheres com linfedema unilateral pds mastectomia, sendo
divididas em dois grupos (grupo Kinesio Taping® e grupo
bandagem). Apds a intervengdo ndo se observou diferenca
significativa na diminuicdo do membro entre 0s grupos,
porém o grupo KT relatou mais comodidade e conforto para
realizacdo das atividades de vida diaria, maior tempo de
utilizacdo do recurso e menor dificuldade em utiliza-lo, se
comparado com as bandagens. Sendo assim, concluiram que
0 KT pode substituir a bandagem na TFC e ser uma
alternativa quando hé a pobre adesdo ao uso da bandagem.
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Tabela 2 - Artigos encontrados na base de dados no periodo de 2004 a 2015 que obtiveram pontuacdo 5 ou mais pela escala de Pedro.

Autores

Artigo

Pontuacio Escala de PEdro

Tsai H, Hung H, Yang J, Huang C, Tsauo J.

Pekyavas et al

Opuchlik et al

Natalia Ciesielska et al.

Smykla, A;. Walewicz, K;. Trybulski, R;
Halski, T; Kucharzewski, M;. Kucio, C;
Mikusek, W; Klakla, K; Taradaj, J.

Teresa Bronistawa Popl, Bozenna
Karczmarek-Borowska2, Monika Tymczak1,

Could Kinesio tape replace the bandage in
decongestive lymphatic therapy for breast-
cancer-related lymphedema?

A pilot study

Complex decongestive therapy and taping for
patients with postmastectomy lymphedema: A
randomized controlled study

A comparison of the effect of the application of
kinesiology taping

to the use of upper limb compression products
in the second phase

of treating lymphoedema in patients after
mastectomy

Comparison Of Effectiveness In ApplicationOf
Manual Lymphatic Drainage And Kinesiology
Taping

With Patients Suffering Post Mastectomy
Lymphedema

Effect Of Kinesiology Taping On Breast
Cancer-Related Lymphedema: A Randomized
Single-Blind Controlled Pilot Study

The influence of Kinesiology Taping
on the reduction of lymphoedema
among women after mastectomy —
preliminary study

7

Fonte: Base de dados LILACS, PubMed, MedLine, Embase e Scopus.

Tabela 3 - Artigos encontrados na base de dados no periodo de 2004 a 2015 que obtiveram pontuacéo 5 ou mais pela escala de Pedro e
obtiveram resultados satisfatorio quanto ao uso do Kinesio Taping®.

Autores Artigo Escala PEDro Conclusio

Pekyavas et al Complex decongestive therapy 6 Todos 0s grupos apresentaram
and taping for patients with melhora do linfedema. Mas o que
postmastectomy lymphedema: A associou o0 KT obteve um
randomized controlled study resultado melhor.

Opuchlik et al A comparison of the effect of the 5 KT ndo garante diminuigéo da
application of kinesiology taping perimetria, mas mantém a
to the use of upper limb consisténcia do edema e reduz a
compression products in the dor. Pode ser uma alternativa para
second phase 0s pacientes que nao aceitam a
of treating lymphoedema in malha compressiva.
patients after mastectomy

Natalia Ciesielska et al. Comparison of effectiveness in 5 KT como um método para reduzir
application 0
of manual lymphatic drainage and linfedema do membro superior
kinesiology taping apds a mastectomia poderia ser
with patients suffering post mais eficaz do que o método da
mastectomy lymphedema DLM.

Teresa Bronistawa Pop, Bozenna  The influence of Kinesiology 6 KT técnica propria € muito mais

Karczmarek-Borowska, Monika
Tymczak,

Taping
on the reduction of lymphoedema
among women after mastectomy

preliminary study

eficaz que o KT tradicional. A
mudanga da direcao das fitas
exerce influenciasobre a reducéao
do volume do linfedema.

KT melhora mobilidade das
articulagdes dos MMSS e a forca
de preenséo.

40
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Pyszora; Krajnik (2010) corroboram com este estudo
piloto, alegando também que o KT pode ser incluido na TFC,
sendo uma opcdo alternativa para pacientes com com baixa
adesao as bandagens.

Ciesielska et al., (2012) analisaram diferentes intervengdes
em dois grupos de mulheres com baixa adesdo as bandagens no
tratamento do linfedema pds mastectomia (grupo Kinesio
Taping® e grupo drenagem linfatica manual). As mulheres que
receberam a aplicacio do KT obtiveram resultados
significativamente melhores na reducdo do membro com
linfedema do que as mulheres que receberam drenagem linfatica
manual, concluindo ser uma técnica mais eficaz para o tratamento
do linfedema em mulheres mastectomizadas.

Opuchlik et al.,, (2014) avaliaram 80 mulheres
mastectomizadas, sendo que todas receberam na | fase do
tratamento para linfedema a TFC, e na Il fase foram separadas em
dois grupos (malha compressiva e Kinesio Taping®). As
pacientes que utilizaram a malha compressiva neste estudo foram
as que apresentaram melhor resultado na diminui¢cdo do membro
afetado. Porém os autores concluiram que o KT pode nao ter sido
eficaz na diminuicdo da perimetria, mas foi Gtil para manter a
consisténcia do edema e reduzir o quadro algico das pacientes.

Pekyavas et al., (2014) realizaram um estudo controlado e
randomizado com 45 pacientes do sexo feminino com linfedema
secundario a mastectomia, divididas em 3 grupos (TFC +
Bandagem; TFC + KT; TFC + Bandagem + KT). Os 3 grupos
apresentaram melhora do linfedema, mas os grupos que tinham o
KT associado obtiveram resultados mais significativos. O estudo
conclui que a técnica KT aplicada juntamente com a TFC
potencializa a reducéo do linfedema e dos outros sintomas como
dor, tenséo e desconforto.

O Kinesio Taping® estd cada vez mais sendo utilizado
pelos profissionais da Fisioterapia Dermatofuncional, por ser um
recurso de baixo custo, com baixo risco de intercorréncias, como
irritacéo e alergia (JORGE et al., 2012). Na Dermatofuncional é
utilizado principalmente para linfedema e po6s operatério de
cirurgias plésticas, com o objetivo de reduzir a dor e o edema,
sendo aplicado com baixas tensGes (entre 0 e 15%) e no sentido
que favorece o retorno linfatico do local. O recurso ainda é recente
e carece de mais estudos que comprovem a sua eficacia e seus
efeitos fisiologicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos encontrados, esta revisdo sistematica
sugere que o Kinesio Taping® pode substituir o uso das
bandagens na TFC, e poderia ser uma opgdo alternativa para o
tratamento do linfedema para pacientes com baixa aceitabilidade
ao uso das bandagens, além de reduzir a dor, a tensdo, e trazer
mais conforto e facilidade para executar as atividades de vida
didria, tornando assim o tratamento mais individualizado e realista
para cada paciente. Porém mais estudos devem ser realizados para
exprimir seus efeitos fisioldgicos e comprovar a sua eficacia.
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