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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é o segundo mais frequente no mundo, constituindo a
principal causa de morte por cancer entre as mulheres. O linfedema de membro superior
pos-mastectomia € uma sequela comum e de grande morbidade entre as pacientes,
afetando diretamente a qualidade de vida das mesmas. A terapia complexa
descongestiva, apesar de eficaz, traz como importante limitacdo o desconforto causado
pelo enfaixamento compressivo. Neste sentido, alternativas mais confortaveis e praticas
vem sendo estudadas para melhorar a adesdo das pacientes ao tratamento.
Metodologia: Pesquisa bibliografica sistematica nas bases de dados online LILACS,
SciELO e PUBMED, tendo como palavras-chave os termos “kinesio® taping”, “linfedema”,
“alteragdes funcionais”, “cancer de mama” e “qualidade de vida”. Critérios de inclusio:
estudos sobre os efeitos da kinesio® taping sobre o linfedema, nacionais e internacionais.
Resultados e Discussao: Houve reducdo da perimetria, da sensagdo de peso, da dor
tanto com o uso do Kinesio® Taping quanto em outras ténicas, porém, o Kinesio® Taping
apresentou como beneficio adicional a maior comodidade e conforto facilitando a
realizacdo das AVDs e melhorando a funcionalidade das pacientes. Consideragoes
Finais: Ficou claro que o Kinesio® Taping apresenta resultados positivos no tratamento
de linfedema e, portanto, se mostra como um excelente substituto a terapia complexa
descongestiva convencional com uso de bandagem compressiva. No entanto,
consideram-se necessarios mais estudos randomizados, com maior tamanho amostral e

com maior tempo de seguimento, para acompanhar desfechos a longo prazo.

Palavras-chave: cancer de mama; linfedema; fisioterapia; terapia complexo
descongestiva; Kinesio® Taping
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most frequent in the world, being the main
cause of death from cancer among women. Post-mastectomy upper limb lymphedema is a
common sequel and has great morbidity among patients, directly affecting the patients’
quality of life. The decongestive complex therapy, although effective, brings as an
important limitation the discomfort caused by compression bandaging. Therefore, more
comfortable and practical alternatives have been studied to improve patients' adherence to
treatment. Methodos: Systematic bibliographic research in the LILACS, SciELO and
PUBMED online databases, with the terms “Kinesio® Taping", "lymphedema", "functional
changes", "breast cancer" and "quality of life" as keywords. Inclusion criteria: studies on
the effects of Kinesio® Taping on lymphedema, national and international. Results and
Discussion: There was a reduction in perimetry, weight sensation and pain both with
Kinesio® Taping and other techniques, however, Kinesio® Taping presented the additional
benefit of convenience and comfort facilitating the performance of AVDs and improving the
functionality of patients. Final Considerations: It has become clear that Kinesio® Taping
has positive results in the treatment of lymphedema and therefore, it is shown as an
excellent substitute for the conventional complex decongestive therapy with the use of
compressive bandage. However, more randomized studies, with a larger sample size and
longer follow-up are considered necessary to follow long-term outcomes.

Keywords: breast cancer; lymphedema; physical therapy; complex decongestive therapy;
Kinesio® Taping

INTRODUCAO

O céncer (CA) de mama vem se apresentando como um grande problema na
saude publica, sendo considerado o segundo mais frequente no mundo afetando
principalmente as mulheres. Corresponde a 29,5% dos novos casos a cada ano, segundo
dados obtidos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018); sendo a principal causa de
morte por cancer em mulheres, representando 13,7% do numero de o&bitos por esta
doenca no mundo. A sobrevida mundial em cinco anos € de 61% (Instituto Nacional de
Cancer José Gomes Alencar da Silva, 2012).

Em estagios iniciais, o atual tratamento padrao para o CA de mama é composto por

cirurgia conservadora e abordagem axilar seguida de radioterapia. Em estagios mais
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avangados, utiliza-se o tratamento sistémico com quimioterapia e hormonioterapia na
tentativa de controlar a doenga e possiveis metastases (SOUSA et al, 2013). Dentre as
cirurgias realizadas como parte do tratamento para o CA de mama estdo as mastectomias
(radical e modificada) e as cirurgias conservadoras. Independente do tipo de cirurgia
realizada, as técnicas podem ser acompanhadas do esvaziamento linfatico axilar,
trazendo como possivel sequela o linfedema de membro superior (LEAL et al, 2009). Os
efeitos do tratamento adjuvante se sobrepdéem as sequelas cirdrgicas, aumentando assim
os riscos de complicagdes (BERGMANN et al, 2006).

Em todo o mundo, cerca de 140 milhdes de pessoas sao portadoras de linfedema,
sendo 20 milhdes no pés-operatério de CA de mama, representando 98% dos linfedemas
de membro superior (SANTOS et al, 2010). E a complicacdo pds-operatéria de maior
morbidade no cancer de mama, e seus efeitos adversos afetam diretamente a qualidade
de vida das pacientes (REZENDE et al, 2010).

Os fatores de risco relacionados a sua instalagao sao: extensao da dissecgao axilar
do nddulo; radioterapia na axila e na fossa supraclavicular; quimioterapia; estadiamento
avangado no momento do diagndstico; diminuicdo da amplitude de movimento do ombro;
obesidade; idade avangada; atraso no fechamento da ferida; infec¢des pds-operatorias; e
recorréncia de cancer nos ganglios linfaticos axilares (LEAL et al, 2009). Ele pode surgir
em qualquer época apoés a cirurgia, desde o pos-operatorio imediato até anos depois (LUZ
e LIMA, 2011).

Embora sua incidéncia esteja diminuindo devido ao diagndstico precoce e ao
progresso nas estratégias terapéuticas, em especial a técnica da biopsia do linfonodo
sentinela, o linfedema ainda permanece como um desafio significativo para as pacientes e

para a equipe multidisciplinar (REZENDE et al, 2010). A incidéncia nas pacientes poés-
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mastectomizadas é de 20% a 30% com uma taxa de prevaléncia de 15% a 30% (LUZ e
LIMA, 2011).

Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia (2013) o linfedema €& uma
manifestacao clinica de insuficiéncia do sistema linfatico, com consequente desordem no
transporte de linfa, podendo acometer face, térax, pescogco, membros e pelve, sendo
comum em poés-operatério de cirurgias e radioterapias para tratamentos oncologicos. Ele
representa um quadro patolégico crbénico e progressivo, que além do déficit no equilibrio
das trocas de liquidos no intersticio, gera desconfortos, dores, aumento do risco de
infecgdes, diminuicdo da amplitude de movimento, alteragdes sensitivas e/ou problemas
com a imagem corporal, podendo levar a complicagbes como a celulite e, muito
raramente, o linfangiossarcoma. (BARACHO, 2007)

O linfedema se apresenta em 3 fases: na fase |, sdo visiveis apenas sulcos sendo
considerado ainda reversivel; a medida que o edema progride, torna-se forte, fibrético,
sem sulcos e irreversivel (fase Il); na fase lll, ocorre o endurecimento cartilaginoso, com
consequéncias papilomatosas e com a hiperqueratose da pele (LUZ e LIMA, 2011). Os
sinais e sintomas associados ao linfedema s&o: aumento do didmetro do membro,
tensionamento da pele com risco de rotura e infecgéo, rigidez e diminuicao da amplitude
de movimento (ADM) das articulagdes do membro acometido, disturbios sensoriais na
mao e uso reduzido do membro em tarefas funcionais (LEAL et al, 2009). O aspecto
emocional também sofre intensamente, pois altera-se a auto-estima do paciente, podendo
limitar suas relagdes sociais e profissionais. (MEIRELLES et al, 2006).

O linfedema é, portanto, uma das principais intercorréncias da cirurgia e
radioterapia para o cancer de mama, sendo de extrema importancia buscar alternativas
para sua reducao e controle (LEAL et al, 2009). Com a evolugdo dos métodos de

detecgao precoce, os tumores passaram a ser descobertos em estadiamentos menores,
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favorecendo o tratamento e aumentando a sobrevida da paciente, tornando-se necessaria
a busca de abordagens cirurgicas menos extensas e a oferta de reabilitagdo estética,
fisica e psicologica (CAMARGO, MARX, 2000).

A Fisioterapia, quando iniciada precocemente, desempenha um importante papel
na busca da prevengao das complicagdes advindas do tratamento do cancer da mama,
favorecendo o retorno as atividades de vida diaria, e melhor qualidade de vida. O
programa de Fisioterapia deve ser realizado em todas as fases da doenga: pré-tratamento
(diagndstico e avaliagao); durante o tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, e
hormonioterapia); apds o tratamento (periodo de seguimento); na recorréncia da mesma e
nos cuidados paliativos (BERGMANN et al, 2006). Os objetivos do tratamento do
linfedema sao: prevenir a progresséo do quadro e as infecgdes de pele, reduzir o volume
do membro e, consequentemente, os sintomas (PINHEIRO et al, 2015). A Fisioterapia
atua sobre os trajetos dos vasos linfaticos, promovendo a reabsor¢céo e a condugao do
acumulo de liquido da area edemaciada, para as areas normais, e incentivando o
desenvolvimento das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a expansao a longo

prazo (LUZ e LIMA, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sistematica em que foram utilizadas as
bases de dados online LILACS, SciELO e PUBMED. Ao finalizar as pesquisas em cada
base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para a
selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse, sendo destacados os resumos (dos

artigos que nao tinham texto acessivel) e os textos completos dos artigos, utilizando-se
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como palavras-chave os termos “kinesio® taping”, “linfedema”, “terapia complexo

LE 11

descongestiva”, “cancer de mama” e “fisioterapia”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos que discorriam sobre os
efeitos da kinesio® taping sobre o linfedema, nacionais (objetivando aproximar a
discussdo ao nosso contexto), e internacionais (para compararmos com realidades
diferentes da nossa) ou publicados referente a qualidade de vida de pacientes com
linfedema. Assim, foram encontrados 32 artigos referentes ao assunto.

Ao final, foram selecionados 25 artigos, sendo organizados em fichas nas quais

constavam dados de identificagao dos artigos e uma sintese de cada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sabe-se que o complexo descongestivo fisioterapéutico (CDF) tem sido fortemente
recomendado internacionalmente pelos estudos publicados nessa area, pois ja se tem
comprovagdo que a drenagem linfatica manual (DLM), associada ao enfaixamento
compressivo, exercicios e cuidados com a pele trazem redugdo no volume do membro
acometido pelo linfedema (PINHEIRO et al, 2015). A Sociedade Internacional de
Linfologia recomenda o CDF como “padrao-ouro” no tratamento do linfedema. Ele reune
um conjunto de recursos: DLM, com o objetivo melhorar o fluxo linfatico e remover o
excesso de liquido tecidual; cuidados com a pele, caracterizado por medidas higiénicas e
dietéticas que proporcionam hidratagao a pele e previne infecgdes; compressao, que pode
ser elastica (utilizagdo de luvas de média/alta compressdo para manter a redugao da
circunferéncia do membro) e a inelastica (varias camadas de bandagem); e exercicios
miolinfocinéticos, indicados para estimular a atividade muscular e recuperar a amplitude

de movimento. (LEAL et al, 2009)
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Porém, mesmo o CDF sendo considerado tratamento padrdo ouro para os
pacientes com linfedema, muitos pacientes relatam desconforto ao realizar o
enfaixamento compressivo com as faixas inelasticas, além de sensagao de peso e calor
demasiado no membro. Desta forma, tal técnica possui pouca ou nenhuma adeséao pelas
pacientes, levando ao abandono ao tratamento. A ndo adesao a este recurso pode limitar
o efeito do tratamento, por isso (PINHEIRO et al, 2015).

Sendo assim, alguns estudos estdo buscando outros métodos e técnicas para
auxiliar a terapia do CDF e que gere maior adesdao das mulheres ao tratamento,
proporcionando melhor qualidade de vida (TSAI et al, 2009).

O kinesio® taping € mais utilizado para disturbios musculares do que para outra
vertente. Contudo, a utilizagdo do mesmo para a drenagem linfatica € uma nova
abordagem para tratamento do linfedema (BELCHIOR, 2018). E uma técnica de
enfaixamento elastico que estimula o sistema tegumentar através dos receptores
somatossensoriais. Ele age através de estimulos mecanicos constantes na pele por agao
dos mecanoceptores (ZAVARIZE e MARTINELLI, 2014). Ele tem como vantagens uma
maior mobilidade do membro superior, sao impermeaveis, permitindo ao paciente tomar
banho sem as tapar, o0 que também n&o acontece com as bandagens compressivas e
proporcionam mais funcionalidade no membro superior, permitindo uma melhor qualidade
de vida aos pacientes. (MELGAARD, 2016)

Devido sua elasticidade, a kinesio® taping permite mobilidade do membro superior
lesado, ao realizar movimentos com este, a pele tende a ser tracionada formando rugas
(circunvolugdes) que a elevam (derme e epiderme) aumentando assim o espago
intersticial e promovendo consequente aumento no fluxo sanguineo e linfatico ao mesmo
tempo em que facilita a libertagcdo de pressdo sobre os tecidos moles subjacentes.

Reduzindo desta forma o edema e a inflamacéao nos tecidos lesados (BELCHIOR, 2018).
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Um estudo realizado com 24 mulheres que fizeram uso da Kinesio® Taping de 3 a
4 dias apos a retirada do enfaixamento compressivo mostrou que além de nao alterar os
valores de perimetria pregressos, houve melhora da funcionalidade do membro afetado e
aumento da adeséao das pacientes ao tratamento (MARTINS et al, 2016)

Além disso, a Kinesio® Taping € uma técnica que proporciona flexibilidade,
conforto, e devido a caracteristica a prova de agua, garante boa fixagao na pele, aumento
da absorg¢ao linfatica e maior adesao a técnica (TSAI et al, 2009).

Diversos estudo estudos que utilizaram o Kinesio® Taping em pacientes com
linfedema de membro superior pés-mastectomia (DAYES et al, 2013; REGO et al, 2015;
TSAI et al, 2009; PEKYAVAS et al, 2014; PINHEIRO et al, 2015; MARTINS et al, 2016),
constataram que a adeséao a técnica foi melhor que ao enfaixamento compressivo, sendo
observado maior tempo de permanéncia da fita associado a menor dificuldade no uso e
maior conforto. Corroborando com tais achados, um estudo realizado com 25 mulheres
com linfedema pdés-mastectomia e que foram submetidas a tratamento com aplicagao do
Kinesio® Taping exclusivamente, constatou que este método reduziu o linfedema em 24%
das mulheres, além de ter aumentado a motivagédo das pacientes em relagdo ao
tratamento em 20%, proporcionando maior sucesso ao tratamento do linfedema com o
Kinesio® Taping (PINHEIRO et al, 2015).

Um estudo piloto realizado na China com 41 pacientes com linfedema unilateral
pos-mastectomia divididas em 2 grupos (grupo bandagem e grupo Kinesio® taping)
mostrou que nao houve diferenga significativa entre os grupos na redugdo do membro,
porém, a aceitagao do Kinesio® Taping no grupo submetido a essa terapia foi melhor do
que o enfaixamento. Os pacientes relataram menor dificuldade em utiliza-lo, aumento do
conforto e conveniéncia para realizagao de atividades de vida diarias (AVD’s), além de

beneficios como maior tempo de utilizagdo do Kinesio® Taping. (TSAI et al, 2009).
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Outro estudo realizado contou com uma amostra de 45 pacientes com linfedema

graus 2 e 3 divididos em 3 grupos (grupo CDF com bandagem de compresséo, grupo
CDF com Kinesio® Taping e bandagem de compressao, grupo CDF com Kinesio® Taping
sem bandagem de compressao). Os pacientes foram avaliados antes, apés 10 dias
(término das sessobes) e no periodo de controle (um més apds o término das sessoes).
Durante o periodo de controle foi orientado que todos usassem luvas de compressao e
continuassem realizando os exercicios terapéuticos em casa. Como resultado deste
estudo, houve uma reducédo do linfedema em todos os grupos sendo que apenas o grupo
CDF com Kinesio® Taping e bandagem de compressao apresentou uma redugao tanto

durante o tratamento quanto no periodo de controle. (PEKYAVAS et al, 2014).

Em um estudo de caso recente, uma paciente de 56 anos com linfedema
secundario a mastectomia total com esvaziamento axilar foi submetida a 10 sessdes de
Fisioterapia (DML e Kinesio® Taping). Em conformidade com os outros achados, apés o
tratamento foi observada diminuicdo na circunferéncia do brago afetado, melhora na
consisténcia e na sensacao de peso no membro. Além disto, a paciente relatou sensagao
de conforto, comodidade e maior facilidade na pratica das atividades diarias durante o
periodo em que permaneceu com o Kinesio® Taping, sem que 0 mesmo impedisse a
paciente de realizar suas AVD’s. (PINHEIRO et al, 2015). A Tabela 1 aborda os principais

estudos realizados acerca do tema, bem como seus resultados principais.
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Tabela 1: Estudos abordando Kinesio® Taping comparado a outras técnicas, e seus resultados principais

Autor

Tipo

Amostra

Intervengao

Resultados

45 pacientes

Grupo 1: CDT, MLD, cuida-

dos com a pele, bandagem

de compressao e exercicios
terapéuticos

Redugéao da perimetria, da dor, da sen-
sagao de peso, € maior comodidade e
facilidade em realizar as AVDs

Grupo 2: CDT, MLD, cuida-

Reducéo da dor, reducao da perimetria

s ™| homeiie? | e crau | s compncoohs Anenio | eSO apts  semanas recusdo
' 5 39 Taoin pe exerc;'cios tera- sensagao de peso, maior comodidade
ou ping € exe e facilidade em realizar as AVDs
péuticos
Grupo 3: CDT, MLD’ Cl.“da- Reducao da dor, da perimetria, da sen-
do com a pele, Kinesio® 50 d . didad
Taping e exercicios tera- sagao de peso, maior comodidade €
. facilidade em realizar as AVDs
péuticos
Grupo 1: DLT, PC, banda-
gem de compressdo, cuida- | Reducdo da perimetria, da sensacao
, dos com a pele e exercicios | de peso e da dor
41 p_aC|entes terapéuticos
com linfedema
TSAI et al, Ensaio clinico gzgeggsnoir?i-
2009 randomizado 9 . ~ . . ~
cio Gruoo 2: DLT. PC Reducao da perimetria, da sensacao
a pelo menos Kinesio(g Ta. in ;:uidédos de peso, da dor, maior comodidade e
3 meses ping, cul facilidade em realizar as AVDs; Alguns
com a pele e exercicios te- . L)
N pacientes apresentaram irritagao no lo-
rapéuticos L
cal da aplicagao
Paciente, 56
PINHEIRO et ___anos, s Reducao da perimetria, da sensagéao
linfedema se- | Drenagem linfatica manual, . . z
al, Estudo de caso : S . de peso, maior comodidade e facilida-
2015 cundario Kinesio® Taping de em realizar as AVDs
a mastectomia
total

Fonte: O autor, 2018. CDT: Terapia Complexo Descongestiva; MLD: Drenagem Linfatica Manual; DLT:
Terapia Linfatica Descongestiva; PC: Compressao Pneumatica

CONSIDERAGOES FINAIS

Ficou claro que o Kinesio® Taping apresenta resultados positivos no tratamento de

linfedema e, portanto, se mostra como um excelente substituto a terapia complexa

descongestiva convencional com uso de bandagem compressiva, uma vez que as
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pesquisas nao mostraram diferenga significativa tanto na perimetria, quanto em
diminuicdo da dor ou da sensagao de peso no membro afetado ao comparar-se as
técnicas. Consideram-se também necessarios mais estudos randomizados, com maior
tamanho amostral e com maior tempo de seguimento, uma vez que poucos estudos
acompanharam um desfecho a longo prazo comparando o Kinesio® Taping com outros

tipos de tratamento ja existentes, podendo os resultados diferirem nestas situagoes.
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