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Resumo

Objetivo- Identificar quais os efeitos do kinesio taping no tratamento de linfedema em
mulheres com cancer de mama. Métodos- Revisdo integrativa da literatura, sendo
pesquisado nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e

PEDro, no periodo de fevereiro a junho de 2023, nos idiomas portugués e inglés.

Resultados- Verificou-se que as técnicas mais utilizadas no tratamento do linfedema
sdo os diversos tipos de bandagem, fisioterapia e a compressdo pneumatica. O
tratamento deve ser realizado nas primeiras semanas de surgimento do linfedema
para se obter resultados mais eficazes. Conclusdo- As técnicas com melhores
resultados no tratamento do linfedema s&o aquelas que promovem uma maior
compressao no membro afetado, reforcando a ideia de que a compressao € a etapa

mais importante da fisioterapia descongestiva complexa.

Descritores: Fisioterapia, Mulher, Cancer de mama, Linfedema.

Abstract

Objective - Identify the effects of kinesio taping in the treatment of lymphedema in
women with breast cancer. Methods- Integrative review of the literature, being
searched in the Virtual Health Library (VHL), PubMed and PEDro databases, from
February to June 2023, in Portuguese and English. Results- It was found that the most
used techniques in the treatment of lymphedema are different types of dressings,
physiotherapy and pneumatic compression. Treatment should be carried out within the
first few weeks after the onset of lymphedema to obtain the most effective results.
Conclusion- The techniques with the best results in the treatment of lymphedema are
those that promote greater compression on the affected limb, reinforcing the idea that

compression is the most important stage of complex decongestive physiotherapy.

Descriptors: Physiotherapy, Women, Breast cancer, Lymphedema.

Introducgao

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células anormais da mama que forma um tumor. Ha varios tipos de cancer de mama,
alguns com desenvolvimento rapido e outros lentos. O sintoma mais comum € o

aparecimento de nédulos, geralmente indolores, duros e irregulares. Outros sintomas



sdo edema cutadneo, semelhante a casca de laranja, dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacao ou ulceragao do mamilo -2,

Trata-se do cancer com maior incidéncia em mulheres no mundo,
representando 24,5% dos casos novos de cancer em mulheres, o0 que corresponde a
2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020. Além disso, € a causa mais frequente
de morte por cancer na populagdo mundial, com 684.996 6bitos estimados. No Brasil,
€ a primeira causa de morte em mulheres, sua taxa € mais alta nas regides Sul e
Sudeste e em 2022, sua incidéncia foi de 43,74 casos por 100 mil mulheres?3.

Durante o tratamento do cancer de mama pode haver complicacdes, uma delas
€ o linfedema, que é o acumulo de liquido rico em proteinas que causa edema
constante da parte afetada do corpo obstruindo o fluxo sanguineo, frequentemente
provocado pela remogao de linfonodos durante a cirurgia do cancer, mas também
podendo ser causado pelo proprio tumor ao bloquear o sistema linfatico*°.

Os sintomas sdo sensagao de peso em alguns locais do corpo, alteragado na
textura e na cor da pele, enrijecimento, edema, formigamento, diminuicdo do
movimento e da flexibilidade nas articulagdes proximas, como maos, pulsos ou
ombros. Esses sintomas atrapalham muito, pois, trazem tanto limitacbes fisicas
quanto psicologicas as pacientes. Muitas mulheres se sentem emocionalmente
abaladas com o aumento do tamanho do membro afetado, sendo comum o sentimento
de vergonha e o desejo de nao querer mais sair de casa. Fisicamente, essas
limitagbes fazem com que seja necessario o0 auxilio de terceiros para a realizagéo de
algumas tarefas diarias, retirando dessa mulher a independéncia*>®.

E na busca pela independéncia nas atividades de vida diaria que a fisioterapia
ocupa um papel de destaque. Nesse contexto, a fisioterapia langa mao de diversas
técnicas para o tratamento do linfedema, podendo ser feita em duas fases: a intensiva
e de manutencdo. Na fase intensiva, utiliza-se a terapia complexa descongestiva
(TCD), técnica que combina drenagem linfatica manual (DLM) com procedimentos,
tais como: enfaixamento compressivo funcional (ECF), Kinesio taping (K-TAPE),
contencéo elastica, compressao pneumatica (CPI) e exercicio terapéutico.

Ja na fase de manutencéo, os recursos mais aplicaveis sdo a automassagem
linfatica, os exercicios funcionais, uso de contencgao elastica e, a compressao externa
com o intuito de reduzir a formagao de edema e auxiliar a remogao do excesso de
fluido linfatico ja acumulado. Em ambas as fases os cuidados com a pele s&o

imprescindiveis”2.



Diante da complexidade que envolve o linfedema e seu tratamento, o presente
estudo tem por objetivo identificar os resultados obtidos com a aplicagdo do knesio

taping no tratamento do linfedema em mulheres com cancer de mama.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construgéo
de analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagao de pesquisas sobre
o tema. Este método permitira a combinacido de dados da literatura empirica e tedrica
que podem ser direcionados a definigdo de conceitos, identificagdo de lacunas nas
areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisdo com relagao as intervencdes
que podem resultar no cuidado mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados Pub MED e PEDro. no periodo de fevereiro a junho
de 2023, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados no idioma inglés
foram, physical therapy modalities breast cancer e lymphedema e, em portugués,
cancer de mama, fisioterapia e linfedema . Os artigos foram selecionados e analisados
por meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investiga mulheres com linfedema
por cancer de mama; (b) ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés; (d)
tratamento com Kinesio taping . Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que
abordem outros tratamentos para o linfedema; (b) artigos em que a populagéo nao é
composta exclusivamente por pacientes com cancer de mama; (c) artigos duplicados;
(e) artigos de revisao de literatura, dissertagdes e teses.

O processo de elaboragao da revisao integrativa tem como base a definicao de
um problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionada da revisdo é: Quais o0s
efeitos do kinesio taping no tratamento de linfedema em mulheres com cancer de
mama?

A segunda fase, apdés a escolha do tema e a formulacdo da questdo de
pesquisa, iniciou com a busca de publicagdes na plataforma Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Pub MED e PEDro para

identificacao dos estudos que foram incluidos na revisao. A determinagao dos critérios



foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os
participantes, a intervencao e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma
busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa consistiu na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacodes-
chave, como autores, ano, local de publicagdo, titulo, objetivos, métodos e
resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados,
procurando explicagcdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Trata-se de um momento que demanda uma abordagem organizada para
avaliar de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretagao e discusséo dos resultados da
pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacéo
de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta fase é a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao
da revisdo, os aspetos relativos ao tépico abordado e o detalhamento dos estudos
incluidos. Os modos de visualizagdo poderao ser expressos em tabelas, graficos ou
quadros, nos quais sera possivel a comparagao entre todos os estudos selecionados
e, logo, a identificagdo de padrdes, diferengas e a sublocagédo desses topicos como
parte da discussao geral.

Buscando apresentar as etapas do processo metodolégico de maneira didatica,
foram disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a
compreensao do caminho metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma
forma, foi organizado um quadro com os resultados que permite a comparagao entre
todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padrdes, diferengas e a

sublocagao desses topicos como parte da discussao geral (Quadro 2).



Quadro 1 - Combinagdo dos descritores, total de titulos e selegao final.

Bases de Descritores Total de Selegao
Dados Titulos Final
Céncer de mama E fisioterapia E linfedema 27
BVS Physical Therapy Modalities AND Breast Cancer 26 1

AND Lymphedema
Physical Breast Cancer Lymphedema 26
PUBMED 757, sical Therapy Modalities AND Breast Cancer o 2
AND Lymphedema
Physical Breast Cancer Lymphedema 0
PEDro Physical Therapy Modalities AND Breast Cancer 20 0
AND Lymphedema
BUSCA 2
INDIRETA
TOTAL 5
o
3 Numero de artigos identificados no banco
;§ de dados de buscas
b= (120 artigos)
[
T
Artigos apos a eliminagao dos duplicados
(31 artigos)
o}
us
g |
)
(/)
Numero de artigos rastreados Artigos excluidos
(89 artigos) (84 artigos)
l Estudos:
S Fora d
S - - . ora do
5 Artigos em texto completo avaliados para temalobjetiv
3 elegibilidade 0 proposto;
D : e Néo
2 (5 artigos) abordaram
1T}
as
l manobras
18 Artigos incluidos de
g . fisioterapia;
S (5 artigos) e Artigos de
£ revisdo de
literatura,
dissertagbes
e teses.

Figura 1 - Representagéo do fluxo de informagédo com as diferentes fases da reviséo integrativa.
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Resultados

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos randomizados e
controlados, publicados em portugués e inglés. O Quadro 2 apresenta a descrigao dos
artigos com suas respetivas referéncias, tipos de estudo, numeros de participantes,
idade média, métodos e instrumentos utilizados e os resultados.

Os artigos analisados avaliaram a eficacia do Kinesio taping em pacientes com
linfedema por cancer de mama. Os instrumentos de avaliagao utilizados foram a fita
métrica, para mensuracgao da circunferéncia do braco da paciente; o dinamémetro,
para mensurar a forga de preensao manual; o gonidémetro, utilizado para medir a
amplitude de movimento das articulacdes; e, a optoelectronica, instrumento eletrénico
que mede o volume do membro.

Os estudos incluiram mulheres com idade entre 18 e 50 anos de idade e a
duragéo do tratamento foi de 4 a 12 semanas. Todos os estudos foram realizados
comparando grupos submetidos a tratamentos distintos.

O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar a eficacia do Kinesio taping em

mulheres com linfedema por cancer de mama.



Quadro 2 - Descri¢ao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagéo e resultados.

NO

Autor/Ano

Tantawy et al.,2019*

Métodos

Intervencao:

Tipo de estudo

Grupo KT (30): aplicagdo de gravagao de Kinesio

Estudo Randomizado e Controlado

+ exercicios domiciliares.

N° de participantes e idade média

Grupo PG (29): roupas de pressao (20-60 mm
Hg) + exercicios domiciliares.

59 participantes com idade média de 54,71 anos

Autor/Ano

Otero et al., 202210

Duracgao:

Grupo KT (30): duas vezes por semana durante 3

semanas.

Grupo PG (29): 15 a 18 horas por dia durante 3

semanas.

lAvaliagao:

Realizada antes do tratamento e apés 3 semanas

de intervencéo.
° Fita métrica: usada para medir
a circunferéncia do brago. Valor de
referéncia utilizado foi a medida do
membro afetado do participante do
estudo.
. Dinamometro: utilizado para
mensurar a forga de preensao
manual. Valor de referéncia utilizado
foi a medida do membro afetado do
participante do estudo.

Resultados

FITA METRICA*
Antes (cm) Depois(cm)
Grupo KT 177,55+ 15,4 153,5+ 9,24
Grupo PG 172,2+ 17,3 163,4+ 14,6

*Valores referentes a média (tdesvio padrao)

DINAMOMETRO*

Antes (Kg) Depois (Kg)
Grupo KT 4,27 £18,91 27,7£54
Grupo PG 17,42+5,31 19,6 £ 5,92

* Valores referentes a média (tdesvio padréo)

Intervengao:
Grupo A (21): 12 fase: Fisioterapia complexa
+Compressao pneumatica intermitente / 22 fase:

Tipo de estudo

Kinesio.

Estudo Randomizado e Controlado

Grupo B (22): 12 fase: Kinesio / 22 fase:
Fisioterapia complexa +Compressao pneumatica

N° de participantes e idade média

intermitente.

43 participantes com idade média de 61,20 anos

Duragao:
Fisioterapia complexa + Compressao
pneumatica: todos os dias por 3 semanas.

FITA METRICA*
Antes (%) Depois (%)
Grupo A 18,2 (10,5) 15,8 (2,5)
Grupo B 19,2 (12,2) 17,6(2,0)

*Valores referentes a média (xdesvio padréo)
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Autor/Ano
Otero et al., 2019 "

Kinesio: 24h por dia, durante 3 semanas sendo

trocada a cada 3 a 5 dias.

lAvaliagao:

Realizada antes e depois de cada intervengéo.
e Fita métrica: volume foi
estimado por calculo
computadorizado de Lopez Martin
et al. para converter as medidas dos
membros em % através de formula.
Valor de referéncia utilizado foi a
medida do membro afetado do
participante do estudo.
e  Goniébmetro: usado para medir
a amplitude de movimento das
articulagdes. Valor de referéncia
utilizado foi a medida do membro
afetado do participante do estudo.

GONIOMETRO*

Antes (°) Depois (°)
Grupo A 42,0(15,9) 33,6(24,7)
Grupo B 39,5(20,7) 33,6(16,6)

*Valores referentes a média (tdesvio padrao)

Intervencao:
Grupo KT (15): Kinesio taping + Vestimenta de
compressiva.

Tipo de estudo

Grupo CG (15): Vestimenta de compressiva +

Estudo Randomizado e Controlado

Kinesio taping.
Duracgao:

N° de participantes e idade média

4 semanas

30 participantes com idade média de
67 anos

Smykla et al., 20132

KT: 24h por dia substituida a cada 7 dias.

lAvaliagao:

Realizada antes e ao final da intervengao
. Fita métrica.

FITA METRICA*

Depois (%)

Grupo KT -5,7(2,0)

Grupo CG -3,6(2,7)

* Valores referentes a média (tdesvio padréo)

Autor/Ano Intervengio:
Grupo KT (20): terapia de compressao

pneumatica + drenagem linfatica + kinesio.

Tipo de estudo

Grupo quase KT (22): terapia de compressao
pneumatica + drenagem linfatica + fita sem efeito

Estudo Randomizado e Controlado

terapéutico.

N° de participantes e idade média

VOLUMETRIA OPTOELECTRONICA*

Antes (%) Depois (%)

KT 31,03 £28,17 25,03+23,08
Quase KT 30,28 £30,12 24,47+23,55
MCT 31,07+29,30 14,02£10,03

* Valores referentes a média (tdesvio padrao)
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65 participantes com idade média de 66,40 anos

Lacomba et al., 20203

Grupo MCT (23): terapia compressao pneumatica

+ drenagem linfatica + bandagem em 4

camadas.

Duragao:

3 vezes por semana (bandagens ou fitas K foram

aplicadas e trocadas as segundas, quartas e

sextas-feiras) durante o periodo de intervengéo

de 4 semanas.

lAvaliagao:

Foi realizado antes e ao final da intervengéo
° volumetria
optoeletrdnica - Mede o volume|
do membro através de
computador. Valor de
referéncia utilizado foi a
medida do membro afetado do
participante do estudo.

Autor/Ano Intervengéo:
Grupo multicamadas simplificadas (30):

bandagem de algod&o e bandagem elastica

Tipo de estudo

Grupo multicamadas tradicionais (28): bandagem

tubular 100% algodao + espuma macia e

Estudo Randomizado e Controlado

ataduras inelasticas

N° de participantes e idade média

Grupo coeso (29): Bandagem leve autoaderente

146 participantes com idade media de
58,40 anos

Grupo adesivo (30): Bandagem autoaderente

Grupo Kinesio taping (29): fita kinesio

Duragao:
° 3 semanas sendo: 7
dias por duas semanas,3

FITA METRICA*
Antes(ml) Depois(ml)
Simplificadas 2370,6 22446
Tradicional 2306,3 2186,3
coeso 2270,9 21467
Adesivo 2505,4 2443,5
Kinesio taping 2343,7 2325,20

vezes na semana por 1
semana.

lAvaliagao:

Realizada antes e ao final da intervengao

° Fita métrica

* Valores referentes a média (tdesvio padréo)
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Discussao

Nos artigos estudados, a média de idade das participantes selecionadas foi de
59,66 anos. De acordo com Silva et al'., mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos
50 anos de idade, tém maior risco de desenvolver cancer de mama. O acumulo de
exposi¢coes ao longo da vida e as proprias alteragdes biolégicas decorrentes do
envelhecimento, aumentam de modo geral, esse risco.

Para a avaliagdo, os estudos utilizaram instrumentos como: dinamémetro,
goniémetro, volumetria optoeletrénica e. A fita métrica foi utilizada na maioria dos
artigos analisados para mensurar a circunferéncia do brago, o que, segundo
Baiocchi'®, se deve ao fato de ser um material de baixo custo e facil acesso. Trata-se
de uma medida auto comparativa que permite verificar a evolugao do tratamento do
membro afetado’. Apenas no estudo de Smykla et al'?., utilizou-se a volumetria
optoeletrénica, sendo este, o instrumento de avaliacdo que oferece medidas mais
fidedignas do membro afetado. Entende-se que a utilizagado desse instrumento seria
o ideal, tanto para a realizacdo de pesquisas cientificas quanto para o
acompanhamento de pacientes, entretanto, trata-se de um equipamento com um
custo mais elevado, o que inviabiliza, em certa medida, sua utilizacao.

Na maioria dos estudos, a duracdo do tratamento foi de 3 semanas e,
possivelmente, isso se deve ao fato de o linfedema, depois de instalado, poder apenas
ser controlado e n&o curado. E consenso na literatura que o linfedema pode ter uma
reducao significativa ja na primeira semana de tratamento, e, ao chegar na terceira
semana, a redugao ocorre de forma pouco significativa, devendo, a partir deste
momento, ser estabelecido como objetivo a manutengédo dos efeitos obtidos com o
tratamento’#-'8, por sua vez, a quantidade de sessbes variou de 2 a 7 vezes por
semana. Verifica-se que, o numero ideal de sessdes esta vinculado ao tratamento
adotado. Um exemplo é a Kinesio taping, tratamento que consiste na aplicacao de
uma fita com uma camada adesiva que absorve o calor do corpo e, portanto, € ativada
uma unica vez, permanecendo na pele de 3 a 5 dias, com descanso de 24 horas entre
uma aplicagao e outra®®.

No que concerne ao tratamento empregado para o linfedema, verificou-se que,
a maioria dos estudos aplicou como protocolo o uso de Kinesio taping em comparagao
com outras técnicas. Nesse contexto, Tantawy et al*., realizou um estudo com 59

mulheres, divididas em 2 grupos: o Grupo KT (Kinesio taping e exercicios domiciliares)
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e o Grupo PG (Roupas de pressdo (20-60mmhg) e exercicios domiciliares). Foi
possivel verificar que o grupo KT obteve resultados mais significativos no manejo do
linfedema (Fita Métrica: KT - Antes: 177,55 + 15,4; Depois: 153,5 + 9,24 | PG - Antes:
172,2 + 17,3; Depois: 163,4 + 14,6). E possivel que os resultados obtidos no Grupo
PG sejam devidos a nao utilizagdo correta da roupa de pressado. Diferente do que
acontece com a Kinesio taping, cuja fita € colocada e retirada pelo fisioterapeuta, a
roupa de pressao depende da colaboragdo da paciente para seu uso, 0 que, em
muitos casos, ndo acontece devido ao desconforto em se utiliza-la, o que reduz o seu
tempo de uso™.

Em estudo realizado por Otero et al'®, com 43 pacientes divididas em 2 grupos,
observou-se 0 uso da Kinesio taping e da fisioterapia complexa associada a
compressao pneumatica em 2 momentos distintos. No grupo A, a 12 fase consistiu em
Fisioterapia complexa e Compressdo pneumatica intermitente, e a 2% fase em
Kinesiotape. No grupo B, por sua vez, inverteu-se a ordem. Os resultados obtidos
indicaram que nao houve diferenga significativa entre os grupos (Fita Métrica: Grupo
A - Antes: 18,2 £ 10,5; Depois: 15,8 £ 2,5 | Grupo B - Antes: 19,2 + 12,2; Depois: 17,6
+ 2,0). Acredita-se que a invers&o na utilizagdo de tais técnicas n&o trouxe diferenca
nos resultados por serem todas técnicas que auxiliam na reducéo do liquido intersticial
por meio da drenagem dos fluidos corporais, diminuindo, assim, a sua formacéao e
impedindo o refluxo da linfa para o espago intersticial®® 2.

Smykla et al'?, realizou um estudo com 65 pacientes dividas em 3 grupos
sendo: Grupo KT (terapia de compressao pneumatica + drenagem linfatica + kinesio),
Grupo quase KT (terapia de compressao pneumatica + drenagem linfatica + fita sem
efeito terapéutico), e Grupo MCT (terapia compressdo pneumatica + drenagem
linfatica + bandagem em 4 camadas). Foi possivel verificar que, o grupo MCT obteve
resultados mais significativos no manejo do linfedema (Volumetria Optoeletronica:
Grupo KT - Antes: 31,03 £ 28,17; Depois: 25,03 £ 23,08 | Grupo quase KT - Antes:
30,28 + 30,12; Depois: 24,47 + 23,55 | MCT — Antes 31,07 = 29,30; Depois 14,02 +
10,03). Tais resultados justificam-se porque a bandagem em 4 camadas exerce uma
maior compressao sobre a parte do corpo na qual é aplicada se comparada a Kinesio
taping e, portanto, tem maior éxito em auxiliar os fluidos dos espacos intersticiais de
volta para o sistema vascular e linfatico?? '2.

Por fim, buscando compreender os efeitos das diversas bandagens, Lacomba

et al'3 fez um estudo com 146 mulheres, divididas em 5 grupos: grupo Simplificadas
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- GS (bandagem de algodao e bandagem elastica), grupo Tradicional - GT (bandagem
tubular 100% algodao + espuma macia e ataduras inelasticas), o grupo Coeso -
GC (Bandagem leve autoaderente), grupo Adesivo - GA (Bandagem autoaderente) e
Grupo Kinesio-taping — GK (fita kinesio). Verificou-se que o GS apresentou resultados
um pouco melhores no manejo do linfedema em comparagdo com os demais grupos
(Fita Métrica: Simplificadas - Antes: 2.370,6; Depois: 2.146,7 | Tradicional - Antes:
2306,3; Depois: 2186,3 | Coeso - Antes: 2270,9: Depois 2146,7| Adesivo - Antes
2505,4; Depois: 2443,5| Kinesio taping — Antes 2343,7; Depois: 2325,20). Conclui-se
que, melhores resultados no uso de bandagens para tratamento do linfedema estéo
diretamente relacionados a uma maior compressao, reforcando a ideia de que a

compressao € a etapa mais importante da fisioterapia descongestiva complexa?324.

Conclusao

Diante dos artigos analisados, foi possivel concluir que, dentre as diversas
técnicas empregadas na fisioterapia para tratamento do linfedema, aquelas com
melhores resultados sdo as que promovem uma maior compressdo no membro
afetado, reforcando a ideia de que a compressdo é a etapa mais importante da

fisioterapia descongestiva complexa.
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