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RESUMO

Introducdo: Taping € um dos recursos terapéuticos utilizados, para tratar linfedemas de
membro superior ou inferior. Embora amplamente utilizado na pratica clinica e ter
significativa aceitacdo por esse publico, ndo ha evidéncias da sua efetividade. Objetivo:
Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre a efetividade do taping no tratamento
dos linfedemas e seu panorama atual. Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados
eletrobnicas PubMed, Cochrane Library e Science Direct, com o0s descritores
“lymphedema”, “lymphoedema” e “taping”. Seguindo pelas etapas descritas no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Resultados:
Foram identificados 348 artigos. Destes, onze foram considerados elegiveis para o estudo.
Conclusdo: Concluiu-se que o taping € um recurso valido no tratamento, no que diz
respeito & melhora clinica dos linfedemas, no entanto estudos com um melhor
delineamento metodoldgico e acompanhamento em longo prazo sdo necessarios para
equilibrar as evidéncias com a pratica clinica. Demonstrando que ainda ha necessidade
de maiores evidéncias cientificas para o uso dessa terapéutica.

Palavras-Chaves: linfedema, Fisioterapia, Bandagem Funcional.

ABSTRACT

Introduction: Taping is one of the therapeutic approuch used to treat secondary
lymphedema. Although widely used in clinical practice and has a acceptance, there is no
evidence of effectiveness. Objective: Systematic review of the literature Methods: This
search was carried out in the electronic databases PubMed, Cochrane Library and Science
Direct, with the descriptors "lymphedema”, "lymphoedema" and "taping"”. We based in
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyzes (PRISMA).
Results: 348 articles were identified. Of these, eleven were considered eligible for the
study. Conclusion: It was concluded that taping is a valid treatment resource, with regard
to the clinical improvement of lymphedema, however studies with a better
methodological design and long-term follow-up are necessary to balance the evidence
with clinical practice. Demonstrating that there is still a need for more scientific evidence
for the use of this therapy.

Keywords: Lymphedema, Physiotherapy, Functional Bandage.

1 INTRODUCAO

O linfedema é um achado frequente na abordagem do paciente oncoldgico pela
fisioterapia (OLIVEIRA et al., 2001; BREGER et al., 2009; OREMUS et al., 2012). Por
ser considerado uma condicéo clinica importante é necessario ressaltar a constante busca
de tratamentos, visto que pode se tornar altamente  debilitante
(CARVALHO&AZEVEDO, 2007; SQUARCINO et al., 2007), apresentando-se como
uma das principais causas permanentes de incapacidades e afastamentos de atividades
laborais (MATTOS et al., 2008).

Linfedema é causado por acimulo anormal de liquido no intersticio (MOWATT-

LARSSEN et al., 2014), com alto teor proteico, ndo absorvido pelo sistema linfatico
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(REZENDE et al., 2010). Sendo uma doenca crbnica, alguns autores consideram o
aumento do volume devido a altera¢fes cutaneas e histoldgicas do intersticio, incluindo
fibrose com evolucdo progressiva (BARROS et al., 2013).

A causa direta do linfedema é a incapacidade do sistema linfatico em desempenhar
sua funcdo. Essa disfuncdo pode ser secundaria a doencas infecciosas, obstrugédo
neoplasica, radioterapia ou trauma cirdrgico, como linfonodectomia e compresséo
(ROUCOURT et al., 1999; OLIVEIRA et al., 2001; REZENDE et al., 2010). Ja o
linfedema primario pode ser causado por malformacfes do sistema linfatico, cujas
manifestacdes podem ser congénitas, precoces ou tardias (MORTIMER, 1998; TABOAS
etal., 2013).

Embora a literatura apresente escassas investigacOes sobre a prevaléncia do
linfedema, nos EUA, ha uma estimativa de 1,15 por 100.00 pessoas com linfedema
primario e precoce (SMELTZER et al., 1985) e a estimativa para o linfedema cronico é
de 1,33 para 1.00 pessoas, havendo um aumento de 5,4 para 1.000 em pacientes acima de
65 anos (MOFFATT et al., 2003). Encontra-se na literatura brasileira uma maior
incidéncia de linfedema no sexo feminino do que no masculino (KAFEJIAN-HADDAD
et al., 2005; DE CARVALHO et al., 2011). Quando relacionado com o cancer a taxa
estimada varia de acordo com o local de acometimento e severidade da doenca.

O padréo ouro para o tratamento do linfedema, segundo Consenso da Sociedade
Internacional de Linfologia (MAYALL, 2004), é a TERAPIA COMPLEXA
DESCONGESTIVA - TCD, composta por drenagem linfatica manual, terapia
compressiva, exercicios miolinfocinéticos, cuidados com a pele e educacdo da paciente.
A eficicia da TCD esta ratificada por diversos estudos, alguns utilizando todos os seus
componentes (MEIRELLES et al., 2006; VIGNES et al., 2007; SANTOS et al., 2010;
TACANI et al., 2013; PAZ et al., 2016) outros apenas parte deles (FINNERTY et al.,
2010).

Apesar da TCD ser descrita como o0 padrdo ouro para o tratamento do linfedema,
alguns estudos demonstram uma baixa adesdo a tecnica, principalmente em regides de
altas temperaturas, como enfatizado no estudo de Vignes (VIGNES et al., 2007), onde
uma das suas conclusdes mencionava a ndo aceita¢do do uso da bracadeira pelas pacientes
apos a fase intensiva. Sendo assim, a busca por outras técnicas descritas e estudadas no
tratamento do linfedema com niveis variados de eficacia como a fotobiomodulacdo, a
eletroterapia de alta voltagem, a compressao pneumatica e o taping (GARCIA et al., 2005;
LIPINSKA et al., 2007; LEAL et al., 2009), também conhecido como kinesiologic tape
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(Kinesio Tape - KT), Kinesio Tapet, linfotaping, bandagem cinesioldgica, bandagem
elastica funcional ou ainda, bandagem neurofuncional (MOSTAFAVIFAR et al., 2012;
MORRIS et al., 2013).

O conceito do taping foi criado no Japdo pelo Quiroprata Dr° Kenzo Kase, na
década de 70. Consiste em uma fita de tecido, de algodao e adesivo acrilico, colada a pele
de acordo com técnicas proprias do método. A fita possui espessura e elasticidade
semelhantes as da pele humana, permite a transpiracdo e ndo costuma causar reagdes
alérgicas. Com a aplicacdo da bandagem sao criadas zonas de baixa pressao (convolucdes
— fig. 1) afastando a pele do tecido subjacente, fato comprovado por diversos estudos
(SHIM et al., 2003; TSAI et al., 2009; BOSMAN&PILLER, 2010). Acredita-se que este
efeito auxilie no alivio da dor, melhore a propriocepgéo e a drenagem linfatica.

Kasawara e col. demonstraram em uma meta-analise a auséncia de riscos ou
efeitos adversos com o uso do linfotaping no tratamento do linfedema secundario ao
cancer de mama (KASAWARA et al., 2018). Adicionalmente, mostraram que em todos
0s estudos, os efeitos positivos da técnica eram beneficos, principalmente quando
comparados com o pré-volume do membro e o volume apds a intervencdo (KASAWARA
etal., 2018). E considerando o conforto e a experiéncia do paciente trés estudos avaliaram
a qualidade de vida e satisfacdo positivamente com o linfotaping (KASAWARA et al.,
2018).

A prética baseada em evidéncias é peca central da fisioterapia contemporanea, e
€ necessaria para que 0s pacientes recebam tratamentos adequados. Linfedemas
apresentam implicagfes importantes, e deve-se buscar tratamentos efetivos, de facil
aplicacdo, e alta adesédo pelos pacientes. Portanto, este estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica sobre o efeito do taping no tratamento dos linfedemas e seu

panorama atual.

2 METODOS

Esta revisdo foi baseada na declaragdo PRISMA (LIBERATI et al., 2009). Foi
realizada uma extensa busca da literatura nas bases de dados eletronicas, PubMed,
Science Direct e Cochrane, sem restricdo quanto ao idioma ou data de publicagdo. Foram
empregados os descritores controlados MeSH Terms e seus devidos entry terms, ao quais
foram “lymphedema”, “lymphoedema” e “taping”. Operadores boleanos foram

utilizados entre os termos (AND e OR). Para a selecdo e extragdo dos artigos, 0s
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pesquisadores utilizaram o acromio P.1.C.O.S. (Population, Intervention, Comparators,
Outcomes, Study) (SANTOS et al., 2007).

A busca foi realizada por dois autores de forma independente (M.D. e M.T.). E
apos a selecdo de critério de inclusdo os achados foram confrontados. Quando houve
discrepancia, esta foi resolvida por consenso, um terceiro e quarto avaliador foram
consultados (S.C.R. e J.L.). Iniciou-se a selegdo dos artigos pela leitura dos titulos,
resumo e os artigos completos, excluindo-se aqueles que ndo estavam dentro dos critérios
de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos, observacionais (coorte,
transversal e caso-controle) e ensaios clinicos, os quais precisavam investigar sobre o uso
do taping para o tratamento de edema ou linfedema. Os critérios de exclusdo foram ser
revisdes sistematicas, dissertacdes, teses, capitulos de livros, artigos identificados como
referéncia cruzada.

Os artigos foram acessados na integra pelas plataformas de busca de forma
eletronica. Para 0s que ndo estavam disponiveis, foi feita uma solicitacdo formal via e-
mail aos autores.

A avaliacdo metodoldgica adotada foi a Classificacdo de Nivel de Evidéncia
Cientifica de Oxford, onde é avaliada a qualidade dos artigos encontrados e seus
respectivos graus de recomendacdo (PHILIPS et al., 2009). A classificacdo do nivel de
evidéncia cientifica Oxford é realizada especificamente para a area da salde.

Figura 1. Convolucgdes ocasionadas pela tendéncia da fita a retornar ao seu estiramento inicial, erguendo a
pele e o tecido subcutaneo.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 348 artigos. Com o decorrer dos processos
metodoldgicos de andlise, filtragem e selecdo foram incluidos na revisdo once estudos
(Figura 2). Os demais artigos foram excluidos por néo se relacionarem com a pesquisa,
estavam fora dos critérios de inclusdo, bem como artigos excluidos apés leitura completa

por ndo relacionarem ao linfedema ou tratamento com taping.

Figura 2: Fluxograma das buscas nas bases de dados
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Os resultados estdo expostos em duas tabelas (Tabela 1 e Tabela 2). Na tabela 1
sdo observadas as caracteristicas gerais do estudo e o nivel de evidéncia segundo a
classificacdo de Oxford (PHILIPS et al., 2009). Na tabela 2 estdo descritas as informacdes
referentes a intervencéo, frequéncia e desfechos encontrados.

Quanto as pontuagdes obtidas por meio da Classificacdo de Nivel de Evidéncia
Cientifica de Oxford (PHILIPS et al., 2009), os artigos obtiveram classificagédo entre 1A
e 4. Considerando que a melhor classificacdo € 1A, pode-se observar que houve 1 artigo
com pontuacdo maxima (SMYKLA et al., 2013).
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Segundo Medeiros & Stein (MEDEIROS&STEIN, 2002) a Classificacao de Nivel
de Evidéncia Cientifica de Oxford relacionada ao grau de recomendacdo demonstra que
dentre os artigos da revisdo apenas um estudo foi classificado como alto grau de
recomendacdo (1A) (SMYKLA et al., 2013) e dez apresentaram classificacdo razoavel
(médio grau de recomendacéo - 1B e 2B) (TSAI et al., 2009; CIESIELSKA et al., 2012;
SMYKLA et al., 2013; PEKYAVAS et al., 2014; POP et al., 2014; MALICKA et al.,
2014; GERACIMENTO et al., 2015; TARADAJ et al., 2015; MARTINS et al., 2015;
TANTAWY et al., 2019; ERGIN et al., 2019).
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Tabela 1. Autores, tipos de estudo, objetivos e Nivel de Evidéncia de Oxford dos estudos.

Numer  Autores Tipos de estudo Ohbjetivo Nivel de
o Evidéncia de
Oxford

1 Tantawy, 201% Estudoe Piloto Investigar os efeitos da bandagem Kinesio Tape no linfedema secundério da extremidade superior apds 2B
mastectomia apds cincer de mama.

2 Erin et al, 2019 Ensaio clinico randomizade Investizar o efeito do uzo de Kmesio Taping em regides de anastomose juntamente com fisioterapia 1B
descongestiva complexa em pacientes com cineer de mama relacionado infedema.

3 Geracimenko et al, 2015 Enszio clinico randomizade Avaliar a eficiéncia da aplicago da técnica de "kinesio tape” para o tratamento de reabilitagdo ndo 1B
farmacologica dos pacientes que apresentam fase I-I1T linfedema das extremidades inferiores.

4 Taradaj et al, 2013 Ensaio clinico randomizade Avaliar o efeito da Kinesio Tape sobre o tamanho do linfedema e destreza manual do membro superior em 1B
mulheres.

5 Marting et al, 2015 Ensaio clinico ndo randomizado Avaliar 2 seguranca e tolerabilidade do Kimnesio Taping em pacientes com linfedema em membro superior. 2B

6 Pelovavas ef 21, 2014 Ensaio clinico randomizade Investizar os efeitos do Kinesio Taping com terapia descongestiva complexa (TDC) em pacientes com 1B
linfedema.

7 Pop et al, 2014 Ensalo clinico randomizade Mensurar o efeitos de duze diferentes aplicagdes da Kinesio tape em redugio de edema e em outras varidveiz: 1B
como forga de preensdo, ADM e percepcio das pacientes quanto i qualidade do tratamento.

a Malicka et al, 2014 Enszaio climico randomizade Avaliar os efertos do Kinesio Tape na extensfo do linfedema de extremidade superior das mulheres apos ¢ 1B
tratamento do cancer.

9 Smylda et al, 2013 Enszaio clinico randomizade, controlado e Awaliar 2 eficacia da Kinesio Tape no tratamento do linfedema secundério ao céncer de mama. 14

cego
10 Ciesielska et al, 2012 Ensaio clinico ndo randomizado Comparar a eficacia da DLM e da Kinesio Tape na redugéo de linfedema pos-mastectomia 1B
11 Teal et al, 2009 Ensaio climico randomizade Comparar a eficicia da Kmesio Tape versus bandagem compressiva em pacientes com linfedema secundarie 1B

a0 cancer de mama.
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Tabela 2. Amostra e intervencdo, medidas de avaliacdo e resultados dos estudos.

NUmero Intervencéo Resultados
1 7 mulheres com linfedema apds mastectomia receberam bandagem Kinesio - Os pacientes foram avaliados para registrar as alteracdes da circunferéncia do
Tape. A aplicacdo do KT foi 2 vezes por semana durante 3 semanas. Elas membro, no inicio e no final da intervencédo. A soma das circunferéncias dos
também participaram de um programa de exercicios domiciliares, onde membros melhorou significativamente ap6s o tratamento em comparagéo com
receberam impressas as orientagdes de exercicios apos ser apresentado sua antes do tratamento (P <0,05).
execucdo. Os exercicios periddicos e a orientacdo era para ser repetido 3 vezes - Os achados deste estudo mostraram que a soma da circunferéncia do membro
por dia, com 10 repeti¢des de cada um. diminuiu estatisticamente (p <0,05).
2 Grupo 1 realizou TDC e o Grupo 2 realizou TDC + Kinesio Tape. Todos 0s - Houve uma diferencga significativa em ambos os grupos antes e depois do
pacientes receberam tratamento por 1 hora por dia, 5 dias por semana, durante 4  tratamento (p <0,05), mas ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos
semanas. em relacdo as mudancas no volume do membro (p> 0,05).
3 O grupo 1 foi composto por 15 pacientes tratados por uma combinacao de - Kinesio Tape é apresenta efeito da estimulacéo linfatica comprovados
compressao pneumatica intermitente, "kinesio tape" e massagem subaquatica. O  clinicamente, bem como aumento de fluxo venoso;
grupo 2 continha 15 pacientes tratados com compressao pneumatica - O Kinesio Tape tem efeito positivo sobre os processos de microcirculacéo,
intermitente e massagem subaquatica. levando a diminuicéo da hipéxia e melhora da funcéo endotelial (funcéo
endotelial, vasodilatacdo de pré-capilares, aumento do fluxo sanguineo na
microcirculacéo)
- O Kinesio Tape ndo pode substituir completamente a bandagem compressiva.
4 Grupo A (Kinesio Tape, compressdo pneumatica e drenagem linfatica manual),  Foi observado em todos grupos diminuicao estatisticamente significativa do
grupo B (tratados com placebo de Kinesio Tape, compressao pneumaética e volume do membro comprometido, reduc¢do significativa no percentual médio do
drenagem linfatica manual) e o grupo C (Procedimento padrdo - drenagem edema (diferenca percentual entre 0 membro saudavel e o afetado), ganho de
linfatica manual e pneumética e também terapia de compressao - bandagem amplitude e forca. Porém o grupo C ainda se mostrou em vantagem em relacéo a
multicamada) diminuicdo de volume, sendo que a reducdo entre o grupo A e B ndo teve
diferenca significativa. Para o ganho de amplitude também se sobressaltou o
grupo C com maiores ganhos, bem como para aumento de forga do membro
afetado.
5 Intervengdo com Kinesio Tape e retirado a peca de compressdo ja utilizada. Durante a avaliagdo das alteracfes dérmicas apds a intervengdo, nenhum paciente

apresentou lesdes cutaneas, bolhas ou hipertermia no membro, e um (4,2%)
paciente apresentou peeling e vermelhiddo. N&o houve descolamento total do
curativo em 95,8% dos pacientes, mas 75,0% apresentaram distanciamento do final
da fita. A maioria dos pacientes negou uma mudanca na vida social ou na realizacéo
de atividades da vida diaria; eles se sentiram mais seguros e estavam muito
satisfeitos com o tratamento. A funcionalidade dos membros superiores melhorou.
N&o houve diferenca no volume dos membros superiores apés intervencdo. O
linfedema apds o tratamento do cancer de mama mostrou-se seguro. Houve uma
baixa incidéncia de complicacbes dérmicas, um sentimento de seguranca no

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p.73383-73402 jul. 2021



Brazilian Journal of Development | 73392
ISSN: 2525-8761

controle do linfedema e um baixo impacto nas atividades da vida cotidiana. Houve
melhorias na funcionalidade do membro superior e sem alteracdo do volume do
membro apods a intervencao.

6 P&s- mastectomizadas com linfedema de membro superior. Divididos em 3 - N&o foi encontrada diferenca significativa entre os trés grupos em todos os
grupos: Grupo bandagem, Grupo bandagem + kinesio taping e grupo kinesio parametros (dor, limitagdes em atividades de vida didria, desconforto, peso,
taping. rigidez, parestesia, qualidade de vida);

- Nenhuma diferenca significativa foi encontrada em todos os pardmetros
(satisfacdo do paciente em relagdo ao tratamento -atividades diarias, coceira e
formacdo de feridas);

- Foi encontrada diferenca significativa entre fatores de tempo (relacionado ao
tempo de resposta ao tratamento e o tempo de permanéncia dos efeitos) em todos
0S grupos;

- O Kinesio Taping aplicado com TDC podem ter um efeito positivo sobre a
diminui¢do dos sintomas relacionados ao linfedema. Também pode trazer
longevidade ao efeito do tratamento com linfedema.

7 Aplicacdo do método tradicional versus método proprio. - Reducdo de 55% no grupo do método prdprio e de 27% no grupo tradicional.

- Aumento na forca de preensdo e na ADM.

- Nenhuma paciente percebeu o tratamento como “ruim”.

- As medidas de forca, perimetria e ADM obtiveram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, a favor do grupo do método modificado.

8 Grupo intervencdo foi dividido em 2 subgrupos no qual um era realizada a Durante a avaliacdo inicial, foi encontrada uma diferenca significativa no volume
aplicacdo do Kinesio Tape. No primeiro subgrupo, a fita foi aplicada na total [ml] entre a extremidade superior do lado operado e o lado oposto para ambos
extremidade superior edematosa em formas de leque individuais braco e os grupos. No entanto, a diferenca ndo foi demonstrada no grupo de estudo durante
antebraco e ao longo das anastomoses. No segundo subgrupo, a fita foi aplicada a avaliacéo final. Isso significa que no grupo de pacientes submetidos a aplicacdes
somente para a extremidade superior em forma de leque duplo dentro do brago e  de Kinesio Tape uma significativa redugdo na extensdo do linfedema foi obtida
antebraco. Nenhum dos grupos acima participou de sessfes fisioterapéuticas entre a avaliacdo inicial.
durante a pesquisa. Também nao realizaram exercicios fisicos.

9 Trés grupos: KINESIO TAPE, Quasi-KINESIO TAPE e TCM-enfaixamento Houve reducéo de volume em todos os grupos. A reducéo nos grupos Kinesio Tape
compressivo. e quasi-Kinesio Tape foi semelhante. A redugdo mais significativa foi observada
Todos os grupos receberam terapia por compressdo pneumatica, 1h de DLM e no grupo TCM.
educacdo para cuidados com a pele. O grupo Kinesio Tape recebeu aplicacéo de
taping, o grupo quasi-Kinesio Tape de fita sham, e no grupo TCM foi aplicado o
enfaixamento compressivo. Os tratamentos foram aplicados trés vezes por
semana durante um més.

10 Grupo A (DLM) e B (Kinesio Tape). - Todos os pontos reduziram em ambos tratamentos.
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- O grupo B apresentou maior reducdo em oito dos nove pontos e destes, quatro
apresentaram reducdo estatisticamente significativa.

11 Grupo bandagem e grupo Kinesio Tape. Ambos grupos apresentaram reducdo de medidas. N&o houve diferenca
Ambos grupos receberam 30min de DLM, 1h de compressdo pneumatica, e estatisticamente significativa entre os valores obtidos.
diferiram em aplicagéo de Kinesio Tape ou bandagem compressiva ao final. Grupo Kinesio Tape: maior conforto e permanéncia, menor dificuldade em usar,

melhor aceitagéo, menor circunferéncia do membro, menor teor de agua.
Grupo bandagem: menor conforto e permanéncia, reducéo no teor de agua, € no
tamanho do membro.

Legenda: DLM — drenagem linfatica manual; TCM — terapia de compressdo multicamadas; ADM — amplitude de movimento; .
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4 DISCUSSAO

Os artigos mais recentes sobre o tema mostraram que em pacientes com linfedema
no membro inferior e membro superior, a estimulacéo linfatica pelo taping e seu efeito
positivo em processos de microcirculacdo foi comprovada (SILVA et al., 2014,
PEKYAVAS et al., 2014; NAVARRO-BRAZALEZ et al., 2014; GERACIMENTO et
al., 2015; TARADAJ et al., 2015; MARTINS et al., 2015). Entre os beneficios clinicos
observou-se reducdo do volume dos membros, aumento de for¢ca muscular e amplitude de
movimento (TSAI et al., 2009; BOSMAN&PILLER, 2010; SILVA et al.,, 2014,
PEKYAVAS et al., 2014; MARTINS et al., 2015).

Em relacdo aos resultados da técnica o estudo de Pekyavas e col. e Taradaj e col.
observaram que, a resposta do taping comparada a terapia de compressdo com bandagens
multicamadas, obteve menor efeito, porém ao serem utilizadas em conjunto, os resultados
em relacdo a reducdo do volume do membro permaneceram por mais tempo
(PEKYAVAS et al., 2014; TARADAJ et al., 2015).

Quanto a analise de seguranca na aplicabilidade, Pekyavas et al. e Martins et al.
observaram que o taping ndo possui efeitos lesivos na pele e/ou desconforto para quem o
utiliza (PEKYAVAS et al., 2014; MARTINS et al., 2015). Como resposta, apresenta um
alto grau de satisfacdo e aumento da seguranca das mulheres e, dentre elas, uma pequena
parcela (4,2%) apresentou vermelhiddo e descamagdo. Porém apresentaram melhora da
funcionalidade do membro, ja em contraponto, ndo houve diferenca significativa em
relacdo ao volume.

No estudo de Geracimenko et al., foi avaliada a aplicacao da técnica Kinesio Tape
como uma forma de reabilitacdo ndo farmacoldgica dos pacientes com linfedema de
membros inferiores, e a correcdo da disfuncdo endotelial (GERACIMENTO et al., 2015).
Tais autores descrevem seu efeito sobre a microcirculacdo, através da melhora da fungédo
endotelial, estimulacéo linfatica e aumento do fluxo venoso. Porém, apesar de todos esses
efeitos, relatam que o Kinesio Tape ndo pode substituir a bandagem compressiva.
Afirmacdo também resultante pela pesquisa de Taradaj et al. a qual igualmente analisava
0 volume do membro, a forga e destreza manual a partir do tratamento com Kinesio Tape,
concluindo que ha ganho de forca, destreza manual e diminuigdo do volume, porém em
menor escala quando comparado ao tratamento com a bandagem compressiva
multicamadas (TARADAJ et al., 2015).

Pekyavas et al. também associou TCD com o Kinesio Tape em pacientes com

linfedema (pré, pods intervengdo e em 1 més apos) (PEKYAVAS et al., 2014). O estudo
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foi dividido em grupos: grupo bandagem, grupo bandagem + Kinesio Tape e somente
Kinesio Tape. Foi observado que em relacdo a dor, limitacbes das atividades de vida
diaria, desconforto, peso, rigidez, parestesia e qualidade de vida ndo houve diferencas
entre os grupos. Mas quando comparados o Kinesio Tape e a bandagem, foram
observadas diferencas em relacdo ao tempo de resposta e o tempo de permanéncia dos
efeitos dos tratamentos. Portanto foi confirmado, no estudo, que os melhores resultados
foram os da bandagem, pela rapidez da resposta ao tratamento e maior eficacia na
prolongacédo dos efeitos. Porém, o autor ainda afirma que, as respostas mais efetivas
foram obtidas no grupo em que houve a associacdo das terapias de Kinesio Tape e
bandagem.

O estudo de Pop et al. comparou o método tradicional da Kinesio Tape com um
método modificado, objetivando a reducdo do volume do membro em mulheres com
linfedema secundario (POP et al., 2014). O método modificado ou “proprio” (“own
method ") consistia em aplicar a fita com tenséo leve, em espiral. Ambos métodos foram
eficazes, porém o método modificado foi mais eficiente na redugéo da perimetria e a forca
de preensdo aumentou consideravelmente em ambos grupos.

Comparando a drenagem linfatica manual (DLM) com a Kinesio Tape, 0 ensaio
clinico conduzido por Ciesielska et al., mostrou redugdo na perimetria em oito pontos dos
nove analisados no estudo, no grupo Kinesio Tape (CIESIELSKA et al., 2012). Destes,
quatro pontos apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Ambos os métodos,
Kinesio Tape e DLM, foram eficazes no tratamento do linfedema.

Smykla et al. investigaram a possibilidade de substituir o enfaixamento
compressivo pela Kinesio Tape no tratamento do linfedema (SMYKLA et al., 2013). A
amostra foi dividida em trés grupos: Kinesio Tape (fita terapéutica), quasi-Kinesio Tape
(fita sham — mesmas propriedades e utilidades da Kinesio Tape, porém produzidas com
outro material) e Terapia de Compressdo Multicamadas (TCM). Os grupos receberam
compressdo pneumatica, uma hora de DLM e educagéo para cuidados com a pele, além
da Kinesio Tape/sham/TCM. Houve redugdo pequena e ndo significativa nos grupos
Kinesio Tape e quasi-Kinesio Tape. No grupo TCM, houve reducdo estatisticamente
significativa. Os resultados sugeriram que a Kinesio Tape € ineficaz na reducdo do
linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama e, portanto, nao poderia substituir
a bandagem compressiva na amostra estudada.

O ensaio clinico randomizado controlado conduzido por Tsai et al.3, vai de

encontro ao concluido por Smykla et al. (ESPEJO et al., 2011). Os autores conduziram
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um estudo de alta qualidade, com alto grau de evidéncia de acordo com o Cochrane
Checklist, e concluiram que, em curto prazo, a Kinesio Tape pode substituir a bandagem
compressiva no tratamento do linfedema secundéario. O estudo-piloto mostrou melhor
aceitacdo, menor circunferéncia e volume do membro no grupo tratado com a Kinesio
Tape (TSAI et al.,, 2009). No tratamento convencional pela FDC com bandagem
compressiva, 0 uso da bracadeira ndo parece apresentar boa adeséo pelas pacientes do
estudo ap0s a fase intensiva (VIGNES et al., 2007).

Apesar da larga aplicagdo clinica do taping, uma revisdo sistematica de 2012
concluiu que existem evidéncias insuficientes para apoiar o uso da KinesioTape na pratica
clinica. Nessa mesma revisao os autores colocam os beneficios do taping sobre o sistema
linfatico, como maiores reducdes do edema ou redugdes mais rapidas. J& em uma revisao
mais recente, Paz et al., comprovam a boa recomendacdo da Terapia Descongestiva
Complexa no tratamento de linfedema, os autores também abordam sobre o taping,
relatando que sua atuagdo em conjunto com a TDC para o tratamento de linfedema é
extremamente eficiente (PAZ et al., 2016).

Segundo a revisdo bibliografica de Apolo e Espejo, a maioria (78,38%) dos
estudos testa a eficacia do taping em seus efeitos musculoesqueléticos (ESPEJO et al.,
2011). Os autores concluiram que apenas 5,41% das publicagdes investigam os efeitos do
método em afeccBes circulatérias, e, destes, uma fracdo é voltada ao linfedema.

De acordo com esse estudo podemos observar que ha uma escassez de trabalhos
relacionados ao tema, sendo a nossa maior dificuldade nessa tematica a quantidade de
estudos para chegar a concluséo sobre os efeitos do taping. Além da pouca quantidade de
estudos também encontramos limitacGes metodoldgicas, a dificuldade de avaliagdo do
membro e nimero de participantes das amostras insuficientes.

Os trabalhos aqui revisados representam o panorama atual da préatica clinica do
taping no tratamento do linfedema. Os estudos apresentam ainda resultados
inconsistentes, com variados graus de evidéncia, no entanto, ndo contraindicam a
continuidade do uso da técnica. Percebe-se na préatica clinica uma resposta positiva em
relacdo amplitude de movimento, consisténcia do linfedema, maior liberdade na
realizacdo das atividades de vida diaria e conforto com o uso do taping, além de uma
melhor resposta do linfedema quando associado a outras técnicas. Principalmente quando

trabalhado em conjunto com a TDC.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO
H& poucos estudos sobre o tema, estes se apresentam com baixa qualidade

metodoldgica e com dificuldade de avaliar os resultados encontrados.

6 CONCLUSAO

Podemos observar que ha uma lacuna quanto a comprovacéo e estruturacdo do
uso de Kinesio Tape na literatura. Ainda ha poucos estudos sobre o tema, 0s que sdo
encontrados apresentam algumas falhas metodoldgicas e a maioria destes apresenta um
grau de recomendacdo mediano.

E claramente demonstrado que o taping traz resultados em pacientes com
linfedema no que diz respeito a melhora clinica, porém ainda ndo ha quantificacGes
precisas de avaliagdo, bem como respostas quanto ao seu Uso para gue se possa ter maior
grau de evidéncias.

Conseguimos transpor por esse estudo que tal instrumento aperfeicoa os efeitos
das terapias ja utilizadas, promove melhora quanto ao tempo de permanéncia desses
efeitos e traz melhorias quanto a efeitos colaterais de alguns tratamentos para o linfedema.
No entanto, sdo necessarios mais estudos, estudos mais bem delineados, melhor
avaliados, que minimizem os vieses da pesquisa e com acompanhamento em longo prazo,
para desta forma, poder comprovar o0s efeitos positivos encontrados pelos profissionais

que utilizam a técnica na pratica clinica.
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