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RESUMO

Introdugcdo: Entendendo a complexidade do periodo perioperatorio o profissional da
enfermagem tem autonomia na tomada de decisao terapéutica do paciente buscando
terapias assertivas através dos conhecimentos cientificos, abrindo a possibilidade
para explorar os beneficios da bandagem elastica de Kinesio Taping. Objetivo:
Descrever o método de kinesio taping. Método: Trata de uma revisdo narrativa por ser
uma metodologia de estudo mais ampla, analisando e interpretando deliberadamente
um determinado tema através de producbdes e evidéncias cientificas diversas.
Resultados e discusséo: O perioperatério que segue protocolo rigido de execugdo em
que é dividido em: pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatério nesses periodos a
enfermagem exerce a fungéo de reduzir complicagées que podem ser fatais, garantir
a segurancga e bem-estar do paciente. Entendendo a complexidade do perioperatorio,
as bandagens elasticas terapéutica de kinesio taping implementado a SAE
(Sistematizagcado da Assisténcia de Enfermagem) como prescricdo de enfermagem
para o controle dos principais diagndsticos de enfermagem decorrentes do processo
cirurgico, a fim de reduzir intercorréncias previsiveis, como o edema, equimose e a
dor, inovando assim a forma como se presta a assisténcia de enfermagem.
Consideracgdes Finais: Este estudo permite desenvolver um olhar clinico e exploratério
sobre os beneficios do método de kinesio taping, e como essa bandagem terapéutica
pode contribuir para a assisténcia de enfermagem como pratica integrativa e
complementar.

Palavras-chave: kinesio taping, perioperatério, enfermagem, SAE.



1 INTRODUGAO

Em toda cirurgia, independentemente do seu grau de complexidade, o
paciente € submetido a cuidados perioperatérios que vao desde quando € informado
sobre a cirurgia até a alta médica. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), articula esses cuidados de forma personificada, respeitando a particularidade
individual e o tipo de cirurgia, promovendo um planejamento da equipe cirurgica a fim

de reduzir possiveis intercorréncias (RIBEIRO et al., 2017).

O perioperatorio é dividido em trés periodos, sendo eles o pré-operatério,
operatério e pods-operatério: Pré-operatorio mediato, que vai da internagdo até 24
horas antes da cirurgia. Pré-operatorio imediato, que vai de 24 horas antes da cirurgia,
até a entrada no centro cirurgico (CC). O operatério corresponde ao periodo que o
paciente adentra ao CC, até a sua saida da sala. Pds-operatério imediato, que vai do
término da cirurgia até 24 horas apds. Seguido do pés-operatorio mediato, que é
posteriormente 24 horas da finalizagdo da cirurgia até sua alta médica. Ter agbes que
integram esses 3 periodos é fundamental para a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem (FENGLER; MEDEIROS, 2020).

E uma dessas acgoes, € a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no Perioperatério (SAEP), método que se faz necessario para hegemonizar o cuidado
nas diferentes etapas do processo cirurgico, fazendo a implementagao do processo
de enfermagem (PE), que oportuniza uma investigacao, priorizando as necessidades,
fazendo um diagnostico, planejando e tragando uma intervengao, além de ser uma
metodologia fundamental para obter bons resultados nos cuidados de enfermagem
(COSTA et al., 2018).

E necessario executar a SAEP, como forma de promoc&o da autonomia do
enfermeiro na tomada de decisdo terapéutica do paciente no periodo perioperatério,
minimizando os eventos adversos. A Nursing Interventions Classification (NIC),
classifica as intervengdes de enfermagem, definindo-as como quaisquer terapias de
conhecimentos clinicos, com o intuito de tratar a doenca, preveni-las e fazer a
promogao da saude respaldando a assisténcia do cuidar em enfermagem
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMMAN, 1997).



A escolha da melhor intervencéo € parte do processo de tomada de decisao
clinica do enfermeiro durante a pratica da assisténcia. E observado o uso de terapia
alternativas e complementares, que sao técnicas terapéuticas que nao fazem parte da
pratica médica norte americana usual, porém que visam a prevengao de agravos e

recuperagao em saude de forma multiprofissional e multidisciplinar (BRASIL, 2006).

As terapias complementares sao alternativas aplicadas como no alivio da
dor, como por exemplo aromaterapia, hipnose, estimulagdo nervosa elétrica
transcuténea, entre outras. Essas praticas, por mais que sejam classificadas nas
intervengdes de NIC, ainda sdo poucas exploradas e geralmente n&o estdo
disponiveis em todos os servigos de saude (SAVARIS et al., 2019).

A enfermagem com seu olhar holistico, deve se desafiar diariamente
buscando implementar essas praticas nos varios setores da unidade de saude,
optando por intervengdes atuais e efetivas que possam contribuir para a terapéutica
do paciente, exemplo disso é a Kinesio Taping (KT) ou taping, que ainda nao faz parte
das praticas integrativas e complementares, porém tem apresentado resultados
relevantes na prevencao e no tratamento de lesdes (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014).

KT foi desenvolvida pelo médico Kenzo Kase, e trata-se uma técnica ligada
a terapéutica preventiva do paciente, usando uma fita ou bandagem elastica
hipoalérgica resistente a agua, colocada sobre a pele em diferentes regides do corpo,
permitindo maior fluxo sanguineo e linfatico minimizando o acumulo de liquido e
estabilizando a regido lesionada (FERREIRA, 2013).

Ha muita especulagcdo sobre a efetividade da técnica, ja que existem
poucos estudos que abordem a qualificagdo do seu uso. Entretanto, os achados
cientificos e as observagdes clinicas sao significativos para atestar os beneficios da
tapagem (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014).

Para obter bons resultados, a técnica deve ser realizada por profissionais
qualificados, ja que existem variagdes da sua fixag&do. Por isso, € fundamental ter um
conhecimento prévio de anatomia e fisiologia, para que haja uma compreensao do
mecanismo de acao das fitas, tendo um melhor aproveitamento dos seus beneficios.

Dessa forma o enfermeiro se qualifica para a realizagao do taping (FERREIRA, 2013).



Os beneficios do taping sao diversos, que vao desde acelerar a
recuperacao de lesdes, fortalecimento da musculatura, estimulo cutaneo, redugao de
edemas, equimose, corre¢cao do posicionamento de articulagdes, e reducado da dor.
Essa pratica é muito aplicada na area do esporte, porém, até o momento, pouco
explorada nas areas hospitalares (FERREIRA, 2013).

Na tentativa de explorar mais esses beneficios nas diferentes alas da
saude, em um estudo publicado pela revista Brasileira de Cirurgia Plastica em 2018,
faz a associacado da técnica de taping compressivo e o linfatico no perioperatdrio.
Afirmando que a fita preservaria a mobilidade do paciente oferecendo um maior
conforto, além de reduzir edemas, equimose, dores e diminuir a aparigcdo de fibrose
(CHl et al., 2018).

Entendendo a complexidade do periodo perioperatorio, o profissional da
enfermagem tem autonomia na tomada de decisao terapéutica do paciente buscando
terapias assertivas através dos conhecimentos cientificos. Neste sentido partimos da
seguinte pergunta de pesquisa: como se daria a intervengcdo de enfermagem na

prevencao de agravo no perioperatério com o uso do taping?

Esse estudo se justifica, pois, a técnica de kinesio taping além de ser pouco
conhecida, ndo ha muitos estudos que exploram seus beneficios, sendo necessario
uma pesquisa mais ampla sobre a técnica e aplicabilidade dos seus resultados, tendo
como intuito inovar a assisténcia do cuidado de enfermagem com praticas terapéutica

complementar e alternativa que sejam efetivas.



2 OBJETIVOS

- Descrever o método de kinesio taping;

- Citar como o método de kinesio taping, pode ser usado pelo enfermeiro na
terapéutica complementar do perioperatério



3 METODO

Trata de uma revisdo narrativa por ser uma metodologia de estudo mais
ampla, analisando e interpretando deliberadamente um determinado tema através de
producdes e evidéncias cientificas diversas, focando em pontos especificos da
tematica como: esclarecimento de conceitos, contextualizagdo histoérica, e um

posicionamento critica e reflexivo (CORDEIRO et al., 2017).

Os artigos de revisao narrativa sdo considerados estudos mais amplos, que
ndo exigem um protocolo rigido para a sua escrita. E dividido em introdugéo,
desenvolvimento, comentarios e referéncias (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

Quando se propde a realizar um estudo do tipo revisdo narrativa, ndo sao
necessarias citagdes das fontes de informacéo utilizadas, metodologia para busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004). Constituem, basicamente, de analise de
textos publicados em livros, artigos de revista e andlise critica do autor (ROTHER,
2007).

A busca dos estudos ocorreu no més de abril e maio de 2021, sendo
construido um banco de dados com os materiais incluidos, para leitura na integra,

apOs categorizagao e analise critica.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio

Quando uma pessoa necessita ser submetida a uma cirurgia, ela entra no
perioperatorio que segue protocolo rigido de execugao dividido em etapas, que tem
como objetivo reduzir complicagdes que podem ser fatais, garantir a seguranga e bem-
estar do paciente. O perioperatorio € dividido em trés periodos: pré-operatério, intra-
operatério e poés-operatério (DAVRIEUX et al., 2019).

O pré-operatério se inicia quando o paciente toma a decisao de prosseguir com
a cirurgia e termina ao entrar no centro-cirtrgico (CC). E subdividido em pré-operatério
mediato, que se inicia com paciente internado, e tem como objetivo esclarecer
duvidas, preparo dos exames, e revisao do prontuario, entre outros. E o imediato que
compreende as 24 horas que antecedem a cirurgia, nessa fase inclui o jejum, preparo
da pele e higiene geral, limpeza intestinal, retirada de adornos e préteses entre outros
(GUIDO et al., 2014).

A equipe de enfermagem, nesse periodo, € responsavel pelo acolhimento
humanizado, preparo fisico e emocional do paciente, identificacdo de fatores que
contribuem para surgimento de complicagdes no intraoperatério, além de ser
intermediadora de uma boa comunicagdo com toda a equipe do CC (SENA et al.,
2013).

O intraoperatdrio, inicia-se com o paciente na sala cirurgica e termina quando
paciente vai para Sala de Recuperagao Pds - Anestésica (SRPA). Nessa fase a equipe
de enfermagem assume responsabilidades que envolvem o cuidado integrado do
paciente dentro da sala de cirurgia (DAVRIEUX et al., 2019).

O pos-operatdrio tem seu inicio quando se finaliza o procedimento cirurgico, e
seu término ocorre quando o paciente precisa de atencdo especial, sendo esse
periodo subdividido em: recuperagao pos-anestésica (RPA), pds-operatoério imediato,
mediato e pds-operatorio tardio, e a assisténcia de enfermagem nesse periodo é
fundamental para uma boa recuperagao (DAVRIEUX et al., 2019).

No primeiro momento do pds-operatério, quando o paciente sai da sala de

cirurgia, o mesmo é encaminhado para a SRPA, sendo a enfermagem responsavel



pelo restabelecimento do equilibrio eletrolitico, protecédo de vias areas, alivio da dor e
desconfortos, monitoramento dos sinais vitais (SSVV) e avaliagéo do estado geral de
saude, até ser encaminhado para quarto (PREARO, 2019).

O segundo momento do pds-operatorio imediato compreende o momento da
alta da SRPA até as primeiras 24 horas ap0és a cirurgia e no pos-operatorio mediato
se inicia 24 horas apo0s a cirurgia e se estende até a alta do paciente. Em ambos os
momentos a enfermagem tem como objetivo avaliar o estado fisiolégico, promover
uma boa cicatrizagdo, monitorar SSVV, até os pacientes ter uma recuperacéo total
(PREARO, 2019).

No quarto momento, pods-operatoério tardio, 0 mesmo se inicia com a alta
hospitalar e se estende ao tempo que o paciente necessitar de assisténcia de saude.
Nessa fase, € essencial avaliar se esta tendo o autocuidado, estimulando uma
recuperagao sem complicagdes (GUIDO et al., 2014).

E nitida a importancia do enfermeiro em todas as etapas que envolvem o
periodo perioperatorio, uma vez que ele assume praticas que contribuem para um
adequado preparo e recuperacdo do paciente, e assim favorece a redugado das
intercorréncias cirurgicas, acelerando a recuperagao do paciente (DAVRIEUX et al.,
2019).

4.2 Conceitos e contexto historico do Kinesio Taping

Na década de 1970, no Japéo, o quiropraxista Dr. Kenzo Kase estudou meios
que pudessem ajudar no processo de cicatrizagao de tecidos traumatizados, através
de estimulos sensoriais externos e cutaneos, capazes de proporcionar um feedback
nos componentes criticos do sistema motor com o objetivo de trazer hemostasia
corporal e tecidual (MOURA, 2018).

Fisiologicamente, nosso sistema nervoso € formado por varios neurénios que
se comunicam entre si através de impulso elétrico, denominado como sinapse, e tem
funcao de receber e transmitir informacdo. Essa rede de comunicagéao € dividida em
Sistema Nervoso Central (SNC), composto pelo cérebro e medula espinhal, local onde
€ processado o estimulo recebido, gerando uma resposta coordenada. Ja o Sistema
Nervoso Periférico (SNP), € composto por fibras nervosas (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008)



As fibras nervosas do SNP s&o subdivididas em aferente, que é responsavel
por conduzir estimulos sensoriais provenientes do meio externo e estimulos viscerais
para o SNC geral; e fibras eferentes que transmitem a informagdo do SNC para
sistema nervoso somatico através dos neurdénios motores na musculatura esquelética;
e o sistema nervoso autbnomo no musculo liso, cardiaco e glandulas (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2008).

Através da compreensao da fisiologia e da observacéo clinica, Dr. Kenzo notou
que através de estimulos sensoriais do meio externo, os tecidos contrateis e tecidos
moles tendem a seguir sua hemostasia. Estes estimulos se viabilizam, pois, a pele
possui receptores do sistema somatossensoriais que recebe informagdes sensitivas
do meio externo como: tato, presséo, temperatura e dor pela a via aferente e gera um
feedback por fibras eferentes (PIVETTA, 2017).

Dr. Kase buscou estimular os receptores somatossensoriais, desenvolvendo
assim o método Kinesio Taping (KT) que € uma técnica de bandagem terapéutica, a
qual busca acelerar essa rede de comunica¢des SNP das vias aferentes e eferentes,
por meio de pressdes, tensodes, elevacdes, descompressdes e tracbes da pele
(PIVETTA, 2017).

Fonte: SILVA et al. (2022)

Diferente das outras bandagens elasticas existentes, essa bandagem permite

uma maior durabilidade no corpo por apresentar uma espessura fina e com secagem



rapida, além de ser hipoalergénica, com composicdo livre de latex, sendo composta
por algodao a 100%, com elasticidade de 40% a 60% de alongamento do seu repouso,
intensificado o estimulo cutaneo (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

Essa técnica, inicialmente, foi muito utilizada em centros médicos de
reabilitacdo no Oriente, sendo apresentada mundialmente pela primeira vez em 1988,
nas Olimpiadas de Seul. Surgindo assim, no mesmo ano, a Associagao Internacional
de Kinesio Taping (KTAIl), que tem o intuito de aprofundar mais sobre sua
aplicabilidade, instigar o desenvolvimento do método e propagar a técnica de KT
(LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

A partir da KTAI, foi proporcionado maior divulgagcdo da técnica nos Estados
Unidos da América, Europa, entre outros paises. No Brasil, essa pratica chegou em
1999, sendo a primeira bandagem elastica terapéutico objeto de estudos em varias
areas da saude, abordando sobre sua eficaz e utilizagdo, e assim revolucionando o
modo de tratamento e prevengado de diferentes lesées cutaneas (LEMOS; KASE;
DIAS, 2015).

Por mais que seja uma técnica antiga, a sua visibilidade foi apenas em 2012,
nos jogos olimpicos de Londres, momento no qual muitos atletas fizeram uso da
mesma, durante as praticas esportivas, assim, instigando a comunidade da saude a
pesquisar e estudar os beneficios do KT e sua aplicabilidade nas diferentes areas de
assisténcia em saude (MOURA, 2018).

KTAI também desenvolveu um treinamento de profissionais sobre a técnica, no
qual, ap6s qualificagédo, era fornecido ao certificado da Kinesio Taping (CKTP).
Atualmente, existem mais de 500.000 profissionais certificados (LEMOS; KASE; DIAS,
2015).

4.3 Principais indicagoes/aplicabilidade

KT atua nas fibras aferentes, através do sistema somatosensorial nos
receptores mecanorreceptor: disco de merkel, corpusculos de Meissener, terminagdes
de Ruffini, corpusculos de Paccini, e assim permite maiores pressdes, extensoes,
elevagbes, descompressdes e tragdes da pele, gerando resultados eficazes com o
uso da bandagem elastica de forma terapéutica (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).
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Assim, o método KT tem fungdes dérmicas, musculares, articulares e linfaticas,
visando a redugdo de quadros de algias, corregdes de fungbes musculares,
alinhamentos de tecidos moles (pele e aponeurose), melhora da circulagao do sangue
e linfa, e acelera a reparagao de lesdes teciduais como reabsorcdo de edemas
(MOURA, 2018).

A funcdo dérmica do KT atua no processo algico que se da pelas fibras
aferentes tipo A-Delta e tipo C que conduz os estimulos dolorosos, sendo elas
facilmente bloqueadas pela a ativagcao de fibras periféricas do tipo A-Beta, que
respondem ao toque mecanico (ALVES et al., 2014).

Esse mecanismo forma um “sistema de fechamento de comportas”, através do
contato da bandagem sobre mecanoceptores por pressao, tensao e tragdo da pele
ativando as fibras A-Beta, trazendo o efeito de analgesia, sendo a teoria proposta
pelos pesquisadores Melzack e Wall em 1965 (ALVES et al., 2014).

Além do estimulo mecanico para o alivio da dor, a bandagem faz a
descompresséao dos nociceptores, que sao receptores da dor. Sendo assim, a KT faz
um espacgo a nivel de derme e epiderme, criando circunvolug¢des ou rugas, e assim
melhorando a circulagdo de sangue e linfa, reduzindo o processo inflamatério (ALVES
et al., 2014).

Porém, ha questionamentos feitos pela comunidade de saude sobre esse
estimulo sobre os mecanorreceptores e a formagao de circunvolugdes ou rugas, se
0s mesmos sao suficientes para desencadear o processo de analgesia, sendo
necessaria maior analise clinica sobre a aplicabilidade de KT na reducdo da dor
(ALVES et al., 2014).

A KT atua, também, na sinergia muscular através da comunicagdo com
mecanoceptores, aumentando o recrutamento do numero de unidades motoras,
agindo de forma a facilitar a contragdo e forgca muscular, e também para inibir a
contragao e relaxamento muscular, com resultados antagbnicos e alcangado pela
aplicagao diferente das bandagens (FREITAS; MARCHETTI, 2016).

As articulagbes fazem ponto de jungédo de ossos, cartilagem e exercem um

papel fundamental no movimento de extensao e flexao possibilitando a movimentacao
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esquelética. Essas articulagbes podem ser divididas em sinartrose (imdveis),

anfiartrose (semi-moveis) e diartrose (flexiveis) (MARCIEL, 2001).

A articulacao diartrose por ter maior flexibilidade, pode desenvolver movimentos
patolégicos, gerados por movimentos repetidos. Entdo KT age diretamente na
manutengdo da postura estatica e no desequilibrio muscular, melhorando o
desalinhamento osteomuscular (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

A funcao linfatica do KT tem varias atribuicbes e uma delas é eliminar impurezas
do organismo, tais como o excesso de acido graxo e a reabsorgdo do liquido
extravasado para tecido intersticial, fazendo um linfedemas (MARQUES; SILVA,,
2020).

A hemostasia desse sistema é fundamental para a manutencédo do equilibrio
eletrolitico do corpo humano, na absorcédo e reabsorcao dos fluidos corporais. E o
desequilibrio desse sistema pode acarretar o acumulo de liquidos e,

consequentemente, o aparecimento de edemas (MARQUES; SILVA, 2020).

S&o varios os motivos que podem acarretar o aparecimento de edemas, e um
deles é o bloqueio obstrutivo do sistema linfatico, sendo ele devido ao processo
inflamatorio de lesdes teciduais, condicdo comum em poés-operatérios (MARQUES;
SILVA, 2020).

Sendo assim, a KT promove um papel fundamental para o desaparecimento
desses edemas, exercendo uma pressao entre a superficie da epiderme com a derme,
fazendo circunvolugdes, acarretando a abertura e fechamento dos vasos sanguineos

e linfaticos, possibilitando a drenagem desse liquido acumulado (TOMAZ et al., 2018).

Através de um ensaio clinico com grupo controle e grupo experimental
observou-se que KT também contribui para a redu¢do de equimose, que € quando 0s
vasos sanguineos periféricos sdo rompidos por alguma lesdo formando uma area de
hematoma escurecida. A bandagem aumentou a distancia epiderme-derme reduzindo
o congestionamento de liquido linfaticos ou hemorragias sob a pele (CHI; MARQUET],
DIAS, 2021).

4.4 Método de aplicagao da bandagem
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O resultado do taping é determinado por varios fatores como: a forma que é
feito a ancoragem e como os cortes sao feitos na caudas que podem ser em 1Y X,
grafo ou rabo, web (teia de aranha), donut (casa de botao) e também pela tensao, que
varia, gerando uma zona terapéutica (DAHER et al., 2021).

A tensao é especifica para cada resultado que deseja alcangar, vai de 0% que
onde se faz a ancoragem, até 100% formando uma zona terapéutica. Essa tensao &
variavel, 10-15% sem papel, 15-25% leve, 25-50% moderada, 50-75% rigida, e 75-
100% total (DAHER et al., 2021).

Modalidades de aplicacdo irdo definir o percentual da tensao, que € subdividida
em: correcado mecéanica que melhora a estabilidade biomecanica e sera utilizado
tensao de 50 a 75%. Ja na correcgao fascial que sao tecidos que recobrem os musculos
o KT faz sustentagao, nutricdo e protecao tissular da mobilidade muscular alterada,
nessa modalidade se faz uma tenséo de 15 a 50% (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

Na modalidade de corregdo espacial, aumentando o espago entre derme,
epiderme e fascia superficial com tensdo de 25 a 50%; correcdo ligamentar e
tendinosa em que pode exercer uma tensao de 50 a 75%. Correcao funcional que
pode ser aplicada a favor do movimento potencializando uma pré carga ou contra que
atuam na limitacdo do movimento indesejado. Corregao linfatica e circulatéria a tenséo
utilizada é de 10 a 15% (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

A técnica esclarece que quanto menor a tensdo mais efeitos sensitivos é
exercido e quanto maior a tensdo mais efeitos mecanicos. E cada modalidade de
aplicagao para cada fungao, deve ser avaliada pelo profissional da saude para que
haja uma assisténcia as personalidades de acordo com a necessidade do paciente
(LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

4.5 Aplicabilidade da técnica de KT em cirurgias

Em todo processo cirurgico o paciente é submetido a intercorréncias previstas
€ possivel ser controlada no transoperatério. Assim a técnica de KT tem sido muito
utilizada por equipes de cirurgias plasticas para o controle de edemas, equimoses,
fibroses de deiscéncias cicatriciais, que podem trazer risco de infecg¢ao, retracoes,
alteracbes de sensibilidade, dor e redugdo da amplitude de movimento (MULITERNO,
2020).
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Os cirurgides plasticos tém optado em aplicar as bandagens elasticas no pés-
operatdrio imediato, sendo aplicada por profissionais qualificados e certificados sobre
a técnica, garantindo que atinge o resultado desejado no primeiro momento com
Linfotaping, auxiliando futuramente nas drenagens linfaticas manuais (DLM), e na
reducdo de equimoses. E no segundo momento sendo reaplicada de acordo com a

necessidade e particularidade de cada paciente (MORAES, 2022).

Devido a versatilidade da aplicacdo da técnica de KT, os beneficios de
prevencao dessas intercorréncias estdo sendo foco de estudos e de exploragdo em
outros tipos de cirurgias, ampliando o modo como se presta a assisténcia em saude,
trazendo um melhor pds-operatorio para pacientes de diversas cirurgias (MORAES,
2022).

Tornando-se nitido que o resultado de uma cirurgia ndo engloba apenas o
cirurgiao, e sim a equipe multiprofissional que ira atuar, e inovar nos cuidados voltados

a prevencgao e redugao dos danos causados pelo intraoperatério (MULITERNO, 2022).
4.5 Habilitacao da técnica e as principais contra-indicagoes

O método de kinesio taping tem ganhado visibilidade em diferentes areas da
assisténcia em saude e tendo uma boa aceitagao pelo publico que busca linfotaping,
reajuste muscular e articular, alivio da dor e redug¢do, sendo uma técnica que tem seus

beneficios variaveis de acordo com sua aplicacdo (ARAUJO et al., 2014).

A pratica de kt busca a compensagdes e adequacao da disfuncao tecidual, ndo
existe ainda estudos que mostra uma contraindicagdo para o uso das bandagens
terapéuticas, entretanto o profissional deve ser certificado e habilitado pela CKTP,
além de ter uma base de anatomofisioldgico do corpo humano, para que tenha um
olhar holistico sobre o que causa cada descompensacéo tecidual além da habilidade
de avaliar e diagnosticar as condi¢gbes inerente que causa a falta de homeostasia
tecidual do individuo (LEMOS; KASE; DIAS, 2015).

Essa técnica exige que o profissional que executa desenvolva um atendimento
personalizado para cada individuo, tendo um olhar clinico sobre a forma de aplicagao
da tensdo necessaria e diregao correta, tendo consciéncia que cada paciente tem sua
forma de buscar a compensacao adequada para sua hemostasia (LEMOS; KASE;
DIAS, 2015).
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Sendo assim no Parecer 018/2014 do COREN-SP aborda a utilizagdo das
bandagens terapéuticas, incluindo como uma das competéncias do enfermeiro a
pratica de kinesio taping em diferentes areas de atuagdo, como terapias alternativas
e praticas complementares na assisténcia em saude (COREN-SP, 2014).

4.6 Cuidados de enfermagem / Diagnésticos de enfermagem com

prescrigoes

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) sendo uma atividade privativa do enfermeiro que
tem como intuito fundamentar a assisténcia na ciéncia da saude. Sendo implementada
no Brasil na década de 1970, pela a enfermeira Wanda de Aguiar Horta, e desde entao
ela vem sendo aperfeigoada para garantir a seguranga do paciente e o padrao ouro
da assisténcia de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2015).

A SAE operacionaliza a assisténcia de enfermagem, colocando em pratica
acdes que vem contribuir para a promogao, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo da
saude do paciente, familia e comunidade, e a sua execugao acaba sendo termémetro

de qualificagdo da prestagao de servigo (OLIVEIRA et al., 2015).

Uma das formas de execugdo da SAE é através do Processo de Enfermagem
(PE), que é uma metodologia de orientagao do cuidado de enfermagem, que deve ser
realizado de modo sistematico em todos os ambientes publicos ou privados que ocorre
o cuidado do profissional de enfermagem, sendo a principal ferramenta de
direcionamento de equipe sobre as ag¢des a serem realizadas (COFEN, 2009).

O PE é organizado em cinco momentos: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento e avaliagdo, essa divisdo € fundamental para
operacionalizagao da assisténcia de enfermagem (SILVA; SILVA; GONZADA, 2017).

A coleta de dados de enfermagem ou a investigagao corresponde ao processo
de observacao e entrevista do paciente como um todo e do meio que ele vive, além
da realizacdo do exame fisico que inclui sinais vitais, peso, altura e a inspecao,

ausculta, palpagéao e percussao (COFEN, 2009).

Ja o diagnéstico de enfermagem ira agrupar os dados coletados, em que
definira as necessidades do paciente, avaliar e identificar os riscos e as manifestacoes



15

da doenca, propiciar o bem-estar e promover a promog¢ado da saude através de um
julgamento clinico (BARROS, 2015).

A ferramenta de uso para os diagnésticos de enfermagem e NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) tendo 244 diagnésticos de enfermagem e
13 dominios s&o grandes grupos de necessidade humanas basicas e 47 classes s&o
subdivisdes desses grupos (NANDA, 2020).

O planejamento de enfermagem é o resultado que se espera do paciente a partir
da assisténcia em saude por meio de acdes prescritas e intervengdes de enfermagem
priorizando o diagnéstico em um determinado tempo. E a ferramenta utilizada para
categorizar as agbes de enfermagem e NIC que na sua tradugdo séao as
classificagdes de intervengdes de enfermagem (NIC, 2016).

As intervengdes de enfermagem sao compreendidas como qualquer terapia de
conhecimento clinico e cientifico que busca trazer preveng¢ao, promogao e tratamento,
através de praticas concisas e efetivas. A enfermagem com sua autonomia da deciséo
terapéutica deve-se buscar inovagdes para a sua assisténcia, sendo oportuno explorar
os beneficios da bandagem terapia de kinesio taping (COREN-SP, 2014).

Visto que os beneficios do KT sdo amplos, pode-se listar os principais
diagnosticos de enfermagem em que a utilizagdo dessa bandagem elastica
terapéutica pode ser usada como intervengao de enfermagem. Sendo assim segue o

quadro dos principais diagndsticos para a aplicabilidade de KT:

Diagnésticos de Prescrigoes de enfermagem

Enfermagem em Kinesio
Tapping

Volume de liquido excessivo | Utilizagdo do Taping linfaticos, com objetivo de

reduzir edemas local ou de extremidade.

Risco de Constipacao Aplicacdo o Taping para facilitar a motilidade
gastrointestinal

Mobilidade fisica prejudicada | A aplicagdo do Taping para facilitar maior ténus

muscula
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Integridade da pele A aplicacdo do Taping melhora da circulagéo
prejudicada sanguinea e aproximacdo de bordas de feridas
operadora promovendo uma cicatrizagdo mais

rapida.

Dor aguda Aplicacdo do Taping para fazendo o bloqueio nas
fibras aferentes através do toque mecanico

Risco de lesao por Aplicacdo do Taping para a redugao de edemas, e
posicionamento fraqueza muscular
perioperatdrio

Quadro 1 - Principais tipo de diagnésticos de enfermagem para pacientes em uso de Kinesio Tapping.
Goiania, Goias, 2022.

Como o objetivo de ampliar os conhecimentos e a assisténcia o método
de kinesio taping, vem proporcionando resultados significativos, a enfermagem tem
habilidades de aprofundar estudos sobre essa pratica, além de prescrever como

intervencdo de enfermagem.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permite desenvolver um olhar clinico e exploratorio sobre os
beneficios do método de kinesio taping, e como essa bandagem terapéutica pode

contribuir para a assisténcia de enfermagem como pratica integrativa e complementar.

O kinesio taping atua diretamente como terapia complementar ou exclusiva, no
alivio ndo farmacologico da algia, mobilizando o tecido recém-operado colaborando
para uma boa cicatrizagdo, no estimulo de uma boa circulagdo sanguinea, a fim de
evitar aparicdo de linfedemas, entre varios outros beneficios que a bandagens

proporciona.

A literatura aborda resultados significativos de pacientes que fizeram a
utilizacdo do taping em pds-operatério, como a redugdo de edemas, equimoses,
processos de algias, melhora da cicatrizagdo e redugéo de fibroses. Embora tenha
descrito na literatura os beneficios do KT, ainda faltam estudos que concluam o real
beneficio desse método no pds-operatorio, sendo necessario o investimento de

pesquisas clinicas com o método.
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