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RESUMO

Introducédo: O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia na populacao
feminina, e o linfedema é a complicagdo mais comum no pdés-operatorio.
Consiste no acumulo de fluido proteico no tecido intersticial devido a deficiéncia
do sistema linfatico em transportar o fluido em excesso no tecido, se
caracterizando uma patologia cronica. Os sintomas mais encontrados sao:
diminuicao de funcionalidade; alteracdes sensoriais; diminuicdo de amplitude de
movimento, dor e rigidez. Mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia,
possuem um padrdo funcional comprometido desta forma necessita-se de
intervencao fisioterapéutica e de multiplos profissionais. Objetivo: Conhecer os
beneficios do uso da Bandagem elastica em pacientes com linfedema de
membros superiores pdés mastectomias. Metodos: Foi realizado um estudo de
revisdo de literatura com busca pelos termos céancer de mama; linfedema;
mastectomia; fisioterapia; bandagem elastica; nas bases de dados da LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, PUBMED e SciELO, periodo de
2011 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. Resultados e Discussao: Através
do processo de pesquisa, a literatura referenciou que o uso da Bandagem
elastica é relevante e importante para a recuperacao e manutencao de uma vida
saudavel apés a mastectomia. Concluséo: A utilizagdo da Bandagem elastica
se demonstra benéfica no tratamento de linfedema em membros superiores e
guando utilizada de forma complementar com a Terapia complexa descongestiva
acelera o processo de reducao de linfedema, estimula funcionalidade, melhora
amplitude de movimento e consequentemente permite o retorno precoce das
atividades diérias.

Palavras-chave: Cancer de Mama,; Linfedema; Mastectomia; Fisioterapia,
Bandagem Elastica



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the cancer with the highest incidence in the
female population, and lymphedema is the most common postoperative
complication. It consists of the accumulation of protein fluid in the interstitial tissue
due to the lymphatic system's deficiency in transporting excess fluid in the tissue,
characterizing a chronic pathology. The most common symptoms are decreased
functionality; sensory changes; decreased range of motion, pain, and stiffness.
Women undergoing mastectomy surgery have a compromised functional pattern,
thus requiring physical therapy intervention and multiple professionals.
Objective: To know the benefits of using elastic bandage in patients with upper
limb lymphedema after mastectomies. Methods: A literature review study was
carried out, searching for the terms breast cancer; lymphedema; mastectomy;
physiotherapy; elastic bandage; in the databases of LILACS, Virtual Health
Library (VHL), MEDLINE, PUBMED and SciELO, period 2011 to 2021, in
Portuguese and English. Results and Discussion: Through the research
process, the literature referred that the use of elastic bandage is relevant and
important for the recovery and maintenance of a healthy life after mastectomy.
Conclusion: The use of elastic bandage proves to be beneficial in the treatment
of lymphedema in the upper limbs and when used in a complementary way with
Complex Decongestive Therapy, it accelerates the process of lymphedema
reduction, stimulates functionality, improves range of motion, and consequently
allows the early return of daily activities.

Keywords: Breast Cancer; Lymphedema; Mastectomy; Physiotherapy, Elastic
Bandage
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1. INTRODUCAO

1.1 Cancer de Mama

O cancer de mama € uma doenca causada pela multiplicacao
descontrolada de células mamarias, esse crescimento acelerado gera células
anormais que que se multiplicam formando um tumor?. Essas anormalidades séo
ocasionadas devido a mutacbes genéticas no material celularz. Com isso o
cancer de mama € considerado uma doenca de alta complexidade, podendo ter
sua evolucdo de forma rpida ou progressiva de acordo com o tempo de
diagndsticots.

O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia na populacéo
feminina, sendo no Brasil a principal causa de morte por doencas malignas, esse
tipo de cancer € o mais temido entre as mulheres. Diversas complica¢des fisicas,
imediatas ou tardias podem surgir no apés operatério, independente da
abordagem cirurgica utilizada, sintomas de dor e perda de funcionalidade podem
interferir no processo de recuperacao e consequentemente na qualidade de vida

dos pacientes® 4,

A descoberta precoce desta patologia pode ser realizada por meio do
autoexame e da mamografia, estes meios iram ajudar na percepcdo do cancer
mamario ainda no estégio inicial. A mamografia € o exame mais utilizado para o
diagndstico precoce do cancer de mama, e para o rastreamento da doenca, pois
consegue detectar alteracfes ainda nao palpaveis, assim favorecendo a um

tratamento menos invasivo > 6.

Quando detectado precocemente, o cancer de mama pode apresentar um
bom prognostico, assim podendo ser tratado com recursos terapéuticos menos

agressivos, com isso ha uma maior probabilidade de cura ®.

No Brasil em 2020 a estimativa de novos casos de cancer de mama foi de
66.280 indice de alta relevancia, isso ocorre muitas vezes pelo diagnostico
tardio, que consequentemente acaba diminuindo as chances de sobrevida. O
cancer de mama afeta diretamente aspectos psicolégicos das mulheres, devido

ao fato de que na maioria das cirurgias ocorrem mutilacbes em umas das
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mamas, um 6rgao que tem grande significado de sexualidade, fator estético e

materno para as mulheres® /.

Algumas andlises realizadas, indicam que cerca de 90-95% dos casos de
cancer de mama sejam de forma ndo hereditaria, e sim ocasionadas por
mutacdes desenvolvidas durante a vida. Os outros 5-10% séo desenvolvidas por
meio de hereditariedade, com esses dados podemos observar que o risco maior
de se desenvolver cancer de mama acorre na idade da pré-menopausa ou e pos-
menopausa, pode se verificar também que sedentérias, obesas, mulheres que
engravidaram ap0s os 34 anos de idade, nuliparas ou que fazem uso de
reposicao hormonal a mais de 5 anos, possuem uma maior chance desenvolver

o cancer de mama’.

A fisioterapia quando iniciada precocemente tem um papel fundamental
na prevencao de diversas complicacdes no pos-operatorio de cancer de mama,
desta forma consegue promover uma melhor qualidade de vida e retorno as suas
atividades diarias. Entretanto, apesar do conhecimento dos beneficios da
fisioterapia realizada no pré-operatorio, muitas mulheres ainda séo tardiamente
encaminhadas para atendimento, com isso a recuperacdo funcional dessas

mulheres fica prejudicada® 2.

De acordo com a sociedade Internacional de Linfologia o tratamento de
maior eficacia evidenciado na literatura, consiste em quatro componentes:
drenagem linfatica manual (DLM), bandagem compressiva, exercicios
terapéuticos e cuidados com a pele3. Outra técnica que pode ser utilizada como
forma de tratamento, € o uso da Bandagem Elastica Funcional (BEF). A pressao
gerada pela BEF atua como canais que direcionam o fluido para o ducto linfatico

mais proximo, assim melhorando o fluxo linfatico.

1.2 Fundamentacgéo Tedrica

1.2.1 Tipos mais comum do cancer de mama

O cancer de mama pode ser encontrado de diferentes tipos, desde o mais
comum até sua forma mais rara, de acordo com o Instituto Onconguia, 0s tipos

mais comuns s&o8:
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- Carcinoma Ductal In Situ: Igualmente conhecido como Carcinoma intraductal,
estéa localizado nos ductos lactiferos da mama, € um cancer do tipo nao invasivo
ou pré-invasivo, considerado o estagio inicial do cancer. Mulheres que sao

diagnosticadas com este tipo, possuem maiores chances de serem curadas?®.

- Carcinoma Ductal Invasivo: Tem seu inicio no ducto mamario, este tipo de
cancer destroi a parede do ducto lactifero se espalhando para outros tecidos que
estdo ao seu redor, por este motivo considerado é o estagio mais grave, caso
ndo seja diagnosticado e tratado com urgéncia pode se disseminar por
metéstase assim invadindo outros 6érgaos sadios do corpo por através do sistema

linfatico®.

- Carcinoma Lobular In Situ: Considerado o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, este tipo esté localizado nos I6bulos mamarios (responsaveis
pela producéo do leite) sendo entdo estagio inicial e de facil tratamento, tendo
maiores chances de cura, se ndo diagnosticado e tratado com urgéncia, ele pode

destruir as paredes dos I6bulosé.

- Carcinoma lobular invasivo: Tipo mais agressivo de cancer, onde ele destréi as
paredes dos l6bulos mamarios e invade tecidos que estdo ao seu redor, este tipo
de cancer é dificil de ser diagnosticado e suas chances de espalhar para outros

tecidos sdo grandes?.
1.2.2 Tipos de Mastectomias

A cirurgia de céancer de mama, tem como objetivo extrair as células
cancerigenas por meio mecanico com isso este tratamento pode ser realizado

com a finalidade curativa ou paliativo'3 & 15,

Os seguintes tipos de cirurgias que podem ser realizadas no tratamento

de cancer de mamals.

- Mastectomia Radical: Consiste na retirada total da mama, musculos peitorais
maior e menor, fascia toraxica e € associada a linfadenectomia axilar completa,

atualmente € realizada apenas no caso de tumores invasivos em estagio

avancado. Além de linfedema, e limitacdes de mobilidade do ombro, esta cirurgia
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também causa um desfiguramento e fraqueza relevante no membro superior®
8|15.

- Mastectomia Radical Modificada: Esta técnica consiste na remoc¢ao completa
da mama e a fascia toréxica juntamente com os linfonodos axilares, entretanto o
musculo peitoral é preservado, o que diminui significativamente deformidades
estéticas e fraqueza do membro superior® 815,

- Mastectomia Simples: Envolve a remoc¢ao completa da mama, entretanto o
sistema linfatico e os musculos peitorais sdo preservados. A radiacdo poés-
operatoria é utilizada para diminuir a ocorréncia regional da doenca. Entretanto
a mesma pode causar fibrose nos vasos linfaticos e predispor o desenvolvimento
de linfedema® 815,

- Cirurgia Conservadora: Consiste na retirada do tumor com margens de
seguranca de 2 a 3 cm podendo ser um quadrante da mama, remocao de pele
subjacente associada linfadenectomia parcial ou completa. Pacientes que
realizam procedimentos conservadores correm grande risco de desenvolver
linfedema pds-operatério, e comprometer a mobilidade do ombro devido as
complicagdes potenciais de radioterapia e a disseccéo dos linfonodos axilares®
8. Mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia, possuem um padréo funcional
comprometido desta forma necessita-se de intervencao fisioterapéutica e de

multiplo profissionais?©.

1.2.3 Comprometimento Pés-operatério: Linfedema

O sistema linfatico € de suma importancia para a manutencdo da
homeostase dos fluidos presentes no corpo humano, sejam eles tecidual;
gastrointestinal ou imunoldégicos, através de redes circulatérias unidirecionais, o
sistema linfatico complementa a circulagdo sanguinea, desta forma canais para

a reabsorcéo e conducéo destes fluidos sdo gerados®.

O linfedema é caracterizado como uma patologia cronica, considerado
uma das complicagcdes mais comuns no pés-operatorio de cancer de mama,
consiste no acumulo de fluido proteico no tecido intersticial, este acumulo &
resultante da Insuficiéncia do sistema linfatico em transportar através de

capilares e coletores o fluido que se encontra em excesso no tecido 31°,
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Geralmente o surgimento do linfedema no pés-operatdrio de mama é ocasionado
devido a remocéao de alguns linfonodos presentes nas axilas. Os sintomas mais
encontrados sao: dor; diminuicdo da amplitude de movimento do membro
homolateral em que foi realizado a cirurgia; diminui¢cao de funcionalidade; rigidez

e alteracdes sensoriais, edema3*.

1.24 Classificacao de linfedema

Os linfedemas séo classificados, de acordo com o disturbio causador da
insuficiéncia linfatica, podendo ser primario ou secundario. Primério: Apresenta
alteracdes congénita no desenvolvimento dos vasos linfaticos, linfonodos ou
uma obstrucdo linfatica desconhecida, denominado linfedemas idiopéaticos.
Secundario: A disfun¢éo dos vasos linfaticos, ocorre em tecidos sadio logo apos

procedimento cirlrgico ou pés-radioterapicol?.
Classificacao de Linfedema por grau de intensidade.

- Grau [: Linfedema espontaneamente reversivel com elevacdo do membro e
repouso no leito durante 24-48 horas, edema depressivel a presséo e que regride

com facilidade apenas com estimulo da circulagdo Linfatical?13.

- Grau lI: Linfedema espontaneamente irreversivel ao repouso prolongado,
caracteriza-se por apresentar fibrose no tecido subcutaneo de moderado a grave

e aumento da consisténcia da pele'213.

- Grau llI: Linfedema mais grave, com fibrose acentuada no tecido subcutaneo,
distensao dos vasos linfaticos e por consequéncia insuficiéncia valvular levando
a um estado de refluxo linfatico, assim surgindo o aspecto elefantidsiaco do

membrol213,

Outros fatores de risco que podem desencadear o surgimento de
linfedema s&o: Historico de InfecgBes ou inflamacgdes; hipertensdo arterial;
alteracdes circulatorias sejam elas venosas ou arteriais; seroma e 0 surgimento

de edema precocemente apés a realizacédo de alguma cirurgia4.
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1.2.5 Tratamento Fisioterapéutico: Bandagem Elastica

Dentre os tratamentos ndo conservadores disponiveis para reducdo do
linfedema secundario, os mais utilizados mundialmente séo: Terapia Complexa
descongestiva (TCD) considerada padrao ouro para tratamento de linfedema.
Este método consiste na combinacdo de drenagem linfatica manual, bandagens

compressivas, exercicios terapéuticos e cuidados com a pele3.

Atualmente o uso de Bandagem elastica vem crescendo e ganhando
reconhecimento na pratica clinica pelos Fisioterapeutas no tratamento de

Linfedema.

Criada em 1973, por Kenzo Kase, a técnica terapéutica Kinesio Tape (KT)
ou também conhecida como Bandagem Elastica Funcional (BEF), ficou
mundialmente conhecida nas Olimpiadas de Seul em 1988, com o objetivo de

auxiliar os musculos e os demais tecidos a buscarem sua homeostasel.

Esta técnica vem sendo utilizada no tratamento de linfedema, sendo
capaz de realizar a reabsorcao de exsudatos em dire¢cdo aos vasos linfaticos,

ductos e linfonodos617,

De acordo com alguns estudos a propriedade elastica da bandagem
promove a elevacdo da pele, favorecendo a tensdes e tracbes superficiais
capazes de drenar os fluidos corporais. E possivel que devido aos movimentos
corporais, a Bandagem Elastica provoque diferenca de gradiente de pressédo
entre as camadas da pele, com isso traciona os filamentos de ancoragem

levando a abertura e fechamento dos linfaticos iniciais?®.

A pressdo gerada pela bandagem elastica age como canais que
possibilitam o direcionamento do exsudato para o ducto linfatico mais préximo,
0 mecanismo de bombeamento da linfa necessita da contragdo muscular, entdo
para que a técnica seja realizada da maneira correta e satisfatoria, € necessario

que as articulacdes a serem trabalhadas estejam com movimentacéo livre'® 19,

A bandagem funcional por produzir diferentes pressdes na pele, aumenta
o nivel de bombeamento para locais com menor pressao, assim melhorando o

fluxo linfatico. A fita da BEF é livre de latex, com capacidade adesiva acrilica
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ativada pelo calor corporal, sua composi¢cdo consiste em eléstico de polimero
envolto por fibras de algoddo 100%. Apresenta a vantagem de ter durabilidade
maior e promover mais conforto quando o membro estd em repouso, podendo

assim aumentar sua aderéncia pelos pacientes®® 1°,

Portanto o presente estudo, teve como objetivo de realizar uma busca na
literatura que pudesse mostrar os efeitos que aplicacado da bandagem funcional
podera proporcionar em pacientes com linfedemas de membros superiores
(MMSS).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Evidenciar o uso fisioterapéutico da Bandagem elastica no tratamento de

linfedema em membros superiores pdés mastectomias.

2.2 Objetivo Especifico

Conhecer os efeitos do uso da Bandagem elastica em pacientes com

linfedema de membros superiores pdés mastectomias.



20

3. METODOS

O presente estudo foi elaborado através de uma revisdo de literatura,
considerando a relevancia do tema proposto, buscando conhecer e evidenciar o

uso de bandagem elastica no tratamento de linfedema em membros superiores.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema,
este Trabalho de Concluséo de Curso foi elaborado a partir de andlise e registro
organizacdo dos dados bibliogréficos, instrumentos que permitam uma maior
compreensao e interpretacdo critica das fontes obtidas entre o periodo de 2011

a 2021, nas linguas portuguesa e inglesa.

A pesquisa teve como ferramenta embasa nos artigos ja publicado sobre
0 tema pesquisado, extraidos das bases de dados Bireme (Biblioteca Regional
de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo utilizados apenas os materiais que contemplem melhor o tema

proposto.

Como critério de inclusado, foram selecionados artigo que que abordassem
o tema proposto, apresentando resultados positivos ou negativos do uso de
bandagem elastica em pacientes com linfedema de membros superiores pos

mastectomias, todos publicados nos ultimos 10 anos.

Quanto aos critérios de excluséo, foram excluidos artigos de revisdo de
literatura, artigos que fossem de anos anteriores a 2011, artigos que retratassem
0 uso de bandagem elastica em outros tipos de cirurgia e que nao fossem

aplicados nos membros superiores.
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4. RESULTADOS

A pesquisa identificou 210 referéncias de possivel elegibilidade quando
realizada a busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial
excluiu 185 registros apos realizar filtragem de critérios ndo aplicaveis, restando
apenas 25 para leitura de titulo e resumo. Apds a leitura do texto completo foi
realizada reviséo dos critérios de elegibilidade que resultou na selecéo final de 7
ensaios clinicos e 1 relato de caso — A pesquisa € visualizada no fluxograma

(figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de Pesquisa

Registros identificados por meio
de pesquisa nos bancos de
dados Medline, LILACS,
SciELO, BIREME, PubMed e
BVS

(n =210)

Registros excluidos (n = 185)

Enfase em outras areas da
fisioterapia (n = 34)

: ) Outras linguas (n = 57)
Registros apés

triagem inicial ——» | Meta-andlises, protocolos,
. observacgdes clinicas, revisées ou
(n =25) revisdes sistematicas (n = 94)

Artigos selecionados ap6s
leitura do texto completo e
por critérios de elegibilidade
estabelecidos

(n=28)
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Tabela 1 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com

linfedema com variacdes de grau submetidos a protocolos de aplicacdo de

bandagem elastica.

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados
Pekyavas?® | Investigar 0s | Ensaio clinicorandomizado, | A utilizacdo do KT
2014 efelltos~ da 45 pacientes com linfedema | associado a TCD, podem
aplicacdo de KT
associado com | graus Il e lll, divididos em | apresentar uma reducédo
terapia com'plexa trés grupos: TCD; TCD | maior no linfedema, e
desgcongestiva
(TCD) em | associado com aplicacdo de | estimular a  diminuicéo
pacientes COM I KT e o terceiro grupo | gradativa do linfedema ao
linfedema.
utilizou apenas a bandagem | longo prazo.
elastica.
Malicka?! Avaliar os efeitos | Ensaio clinico randomizado | O uso da bandagem
2014 das aplicacdes . .
~ com 28 pacientes com | elastica se demonstrou
KT na extensao
de linfedema grau |, divididos | eficaz na reducdo do
linfedema da . . . P
em dois grupos: grupo de | linfedema em estagio inicial,
extremidade estudo utilizou a bandagem | podendo ser uma técnica
superior em _— S
elastica e grupo controle | segura para utilizacdo em
mulheres apés o | . Lo
ndo recebeu nenhum | casos de conta-indicacdes
tratamento do tratamento anti-edema. de da TCD.
céancer.
Taradaj?? Avaliar o efeito do | Foram analisadas 70 | Se identificou uma pequena
2015 KT no tamanho do pacientes com linfedemas | melhora na ADM de
linfedema e
destreza manual | grau Il e lll, divididos em | membro superior e reducéo
do MMSS, e N .
. trés grupos: grupo A (KT + | no volume do membro,
possivel
substituicdo  da | DLM) Grupo B (DLM+Fita | segundo autores o KT néo
Bandagem . e . .
) adesiva) e Grupo c | substitui o0 método padréo
multicamadas no
tratamento de | procedimento padréo | de tratamento de linfedema
linfedema em
MMSS. (DLM+ Bandagem | (TCD).
multicamadas.
Martins?® | Avaliar a | A populacédo do estudo foi | A utilizacdo do KT se
2015 seguranca e | constituida por 24 mulheres de_monstro_u _Segura, com
baixa incidéncia de
tolerabilidade na | com linfedema de membro | complicacdes dérmicas,
também foi observado

utilizacdo de KT
em linfedema de
MMSS.

superior, que utilizaram a
bandagem elastica como

intervencado

melhoria na funcionalidade
do membro, mas ndo houve
mudancga significativa no
volume do membro.
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Tabela 2 - Resultados para estudos realizados em grupos de pacientes com

linfedema com variacdes de grau submetidos a protocolos de aplicacdo de

bandagem elastica.

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados
Sayed?* Comparar os | Neste estudo, 66 mulheres | Concluiu-se que o KT
2019 efeitos do uso de foram . alocadas apresentou mudancas
aleatoriamente em dois
KT e da aplicacdo | grupos: KT (n=33) e | significativas em relacéo ao
da vestimenta de vgstug::]opge p[f'?sa(r)e(gebssg grupo PG nos seguintes
pressao no | aplicagdo (2 vezes por |itens: Circunferéncia do
linfedema semana durante 3 membro, SPADI, forca de
semanas), enquanto o
secundario grupo (PG) recebeu | preensao manual e
da extremidade vestimenta de pressédo por gualidade de vida geral.
pelo menos 15-18 horas por
superior dia durante 3 semanas.
Ergin® Investigar o efeito | Este estudo foi constituido | Em ambos os grupos houve
e - uma reducéo
2019 da utlizacdo de | por 36 participantes, estatisticamente
Kinesio Taping | alocados em dois grupos. | significante em todos os
em regides | Grupo | TCD (n=18) e \éplumes, porem nao houve
iferenca significativa na
anastomoticas de | Grupo I TCD associado | reducdo de volumes entre
. S A .. | os dois grupos. Os autores
membro superior | com aplicagdo de Kinesio .
concluiram que o uso do KT
associado  com | Taping em regibes | em regides anastomaéticas
TCD anastomoticas por 3 ou Iinféticas hdo foi eficaz na
' diminuicdo do volume de
mais dias. membros de pacientes com
linfedema relacionado ao
cancer de mama.
Collins® Determinar a | 14 participantes foram | A viabilidade do estudo foi
2018 viab_ilidade qe distribuidas aleatoriamente | comprovada, ambos o0s
realizar um ensaio | em dois grupos. Grupo | grupos demonstraram
clinico Controle (n=7) recebeu trés | reducdo de edema no
randomizado para | sessfes de DLM, | quadrante da mama
avaliar a eficacia | orientagbes sobre os | acometida, melhora no
do uso de KT no | cuidados com a pele e uso | peso das mamas, e a mama
tratamento de | de sutid de compressao e 0 | acometida permaneceu
linfedema de | Grupo Intervencdo (n=7) | mais leve apo6s o tratamento
mama. recebeu o] mesmo | e melhora no desconforto.
tratamento mais KT.
Taradaj?’ Avaliar a eficicia | Relato de caso clinico de | KT foi eficaz para a reducao
2014 da aplicacdo de paciente com _linfedema, do linfedema (reducdo de

KT para
tratamento de
linfedema

secundario em

cancer de mama.

submetida ao tratamento de
3 semanas que consistia de
12 sessbes de drenagem
linfatica manual, 12 de
drenagem pneumatica e 3
aplicacBes de KT.

627 cm3) em 3 semanas. A
reducdo do edema pode ser
acelerada com a aplicacéo
de KT.




24
5. DISCUSSAO

Através do processo de pesquisa, a literatura evidenciou que a utilizacéo
da bandagem elastica é relevante e importante para a recuperacdo e

manutencao da vida saudavel apos cirurgia de mastectomia.

Malika?l, em seu estudo verificou que a utilizacdo da bandagem elastica
diminuiu significativamente o edema em estagios iniciais, independentemente da
técnica de aplicacédo, sugerindo que o uso de bandagem elastica pode substituir
a Terapia Complexa Descongestiva em caso de contra indicacdes das
respectivas técnicas, conclui também que a utilizacdo de kinesio taping facilita a
pratica de atividade fisica, o que ira auxiliar na reducéo do edema, ao contrario
da faixa de compressao que néo permite maiores amplitudes de mobilidade do

membro acometido??.

Estudo de Taradaj??, realizaram um estudo randomizado para avaliar o
efeito do uso de kinesio Taping no tamanho do linfedema e destreza manual do
membro superior, obtiveram como resultados aumento de amplitude de
movimento e forca muscular do membro superior, reducao porcentual média do
edema em relagdo ao membro oposto, mas nao obteve reducéo significativa do
volume do membro. Os autores concluem que o uso de Kinesio Taping € eficaz
no tratamento de linfedema, porém nao deve substituir a Terapia Complexa

Descongestiva??.

Martins?3, observaram em seu estudo que a aplicacdo de Kinesio Taping
€ segura para tratamento de linfedema em membros superiores, com baixa
incidéncia de complicacBes dérmicas e que o0 uso de bandagem também
favorece para uma melhora de funcionalidade, de acordo com o questionario
Quick DASH que aplicaram, e observaram que, n&o se identificou uma reducgéo

significativa do membro acometido o que corrobora com estudo de Taradaj??.

Entretanto, Taradaj?’, realizaram um estudo de caso, em que durante o
tratamento foi observado reducdo no volume do membro, porém esta diminuicéo

foi significativamente maior apds a aplicacdo de Kinesio Taping, segundo este
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estudo o uso de Kinesio Taping aceleraria o processo de diminuicdo de edema

no membro acometido?’.

Isso demostra que aplicacdo da bandagem elastica, para auxiliar no
tratamento de linfedema podera ser sugerida como um método agregador de
tratamento sem deixar de realizar a terapia complexa descongestiva, isto mostra
na pesquisa feita por Pekyavas?®, chegaram a seguinte concluséo, quando a
utiizacdo da bandagem eléstica é associada com a Terapia Complexa
Descongestiva, pode se apresentar uma reducdo maior do linfedema,

ocasionando a estimulacéo gradativa a longo prazo?.

Segundo os autores a reducdo do membro apoés aplicacdo da bandagem
elastica ocorro devido as propriedades elasticas da bandagem, promover a
descompressao da pele, favorecendo a tensdes e tragOes superficiais capazes

de drenar os fluidos corporais, aumentando assim fluxo linfatico.

Estudo de Sayed?*, compararam o uso de malhas de pressédo e a
aplicacdo de Kinesio Taping, foi observado que o uso de Kinesio Taping
demonstrou melhora na circunferéncia do membro, for¢ca de preenséo manual,
realizado por um questionario SPADI, e em todos os dominios de qualidade de
vida, enquanto o grupo malha de pressdo nao demonstrou melhora significativa
em forca de preensdo manual, escores funcionais e de sintomas, escore de
qualidade de vida e circunferéncia do membro também ndo demonstraram

melhora?4.

Em contrapartida estudo de Ergin?®, investigaram a aplicacdo de Kinesio
Taping em regides anastomoéticas, a fim de verificar efeitos na reducédo do
volume do membro acometido. Houve uma reducao esteticamente no volume do
membro, porém ndo houve reducdo significativa entre os grupos I, Il e Ill. De
acordo com os autores a aplicacéo de Kinesio Taping em regides anastomoticas
linfaticas, nao foi eficaz na diminuicdo dos volumes dos membros de pacientes

com linfedema relacionado ao cancer de mama?°.

O que leva a discutir que é necessario utilizar a bandagem de forma

correta, coerente e nem sempre em todos os casos, e poderé ser usado quando
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bem avaliado os pacientes e ndo apenas em membros superiores o que
descreve estudo de Collins?®, onde abordaram a utilizacéo de Kinesio Taping em
linfedema de mamas, e concluiram que o uso de Kinesio Taping foi eficaz na
reducdo do edema no quadrante da mama acometida, constataram também
diminuicdo no peso da mama e no desconforto analisados de acordo com a

escalas visuais analégicas?®.

No presente estudo pode observar que o efeito benéfico da bandagem
elastica como auxilio no tratamento de linfedema é positivamente aceito diante
das referéncias encontradas, o que nédo ressalta a importancia de continuar

existindo varios outros estudos, para enaltecer a técnica.
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6. CONCLUSAO

A utilizacdo da técnica bandagem funcional, se mostrou benéfica no
auxilio do tratamento de linfedema em membros superiores e que quando
utilizada de forma complementar com a Terapia complexa descongestiva acelera
o processo de reducédo de linfedema, estimulando a funcionalidade, melhorando
amplitude de movimento e consequentemente permitindo o retorno precoce das

atividades diarias.
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