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Resumo

Introducio: o Kinesio taping (KT) ¢ uma estratégia terapéutica comummente utilizada para
melhorar a circulacao sanguinea e linfatica. No entanto, os efeitos do KT em pacientes com
linfedema secundario ao cancro da mama sao ainda pouco conhecidos. Objetivo: verificar os
efeitos do Kinesio Taping no linfedema secundario ao cancro da mama. Metodologia: foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro ¢ Web of Science, no sentido de
identificar estudos randomizados controlados que avaliassem os efeitos do KT na diminuigdo do
linfedema secundario ao cancro da mama. A qualidade metodoldgica foi analisada através da
escala de PEDro. Resultados: foram incluidos 6 estudos, com uma classificagdo média de 6/10
na escala de PEDro, com um total de 373 mulheres. O KT parece contribuir na redu¢do do volume
e sintomas do linfedema, aumento da amplitude articular do ombro, melhoria na qualidade de
vida, conforto e ganho de funcionalidade. Conclusao: apesar ter havido beneficios com aplicagdo
do KT, de forma isolada ou associada, outras técnicas mostraram-se tanto ou mais eficazes no
tratamento do linfedema secundario ao cancro da mama. Mais estudos sdo necessarios para
validar os efeitos do KT no linfedema.

Palavras-chaves: cancro da mama, linfedema, kinesio taping

Abstract

Introduction: Kinesio taping (KT) is a therapeutic strategy commonly used to improve blood
and lymph circulation. However, the effects of KT in patients with lymphoedema secondary
to breast cancer are still poorly known. Objective: to verify the effects of Kinesio Taping on
lymphoedema secondary to breast cancer. Methodology: a search was conducted in the
PubMed, PEDro and Web of Science databases in order to identify randomized controlled
studies that evaluated the effects of KT on the reduction of lymphedema secondary to breast
cancer, and the quality was analyzed using the pedro scale. Results: six studies with an
average PEDro score of 6/10 were included, with a total of 373 women. KT seemed to
contribute to reducing the volume and symptoms, increasing shoulder joint range of motion,
improving quality of life, comfort, and gaining functionality. Conclusion: although there
have been benefits from the application of KT, alone or in combination, other techniques have
been shown to be equally or more effective in the treatment of lymphoedema secondary to
breast cancer. Further studies are needed to validate the effects of KT on lymphedema.

Keywords: breast cancer, lymphedema, kinesio taping



Introducao

O tecido mamario é composto por glandulas envolvidas na producdo de leite (chamadas
lobos), dutos (que ligam os l6bulos a0 mamilo), e tecido linfatico (Winters et al., 2017).
Segundo o Instituto Nacional do Cancro (2022), o cancro da mama ¢ uma doenga causada
por um mau funcionamento de certas células que se multiplicam num dos componentes
da mama (mais frequentemente nos ldbulos), acabando por formar uma massa (palpavel
ou visivel) chamada tumor. Inicialmente, um tumor canceroso permanece na conduta ou
16bulo original ("in situ"). A medida que as células cancerosas crescem, podem mover-
se, espalhar-se e invadir os tecidos mamarios vizinhos (cancro da mama infiltrante ou
invasivo), como € o caso da maioria dos cancros da mama (Winters et al., 2017), podendo
ser classificado em 4 estadios (estadio 0 a estadio IV) (Teichgraeber et al., 2021).

A nivel mundial, o cancro da mama representa 25% dos novos casos de cancro em
mulheres, com cerca de 2.088.849 mulheres com cancro da mama em 2018 (46,3 por
100.000 mulheres). Uma em cada oito mulheres sera diagnosticada com cancro da mama
durante a sua vida (Houghton et al., 2021). Esta condicdo apresenta uma taxa de
incidéncia anual mais elevada nos paises industrializados, ou seja, em paises de alto
rendimento economico (571/100.000), relativamente aos paises de baixo rendimento
(95/10.000), com uma taxa de mortalidade elevada (Kashyap et al., 2022). Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude (2021), cerca de 685.000 mulheres morreram de cancro
da mama em 2020. Assim, ¢ a segunda principal causa de morte por cancro em mulheres
de todas as idades, e a principal causa de morte por cancro em mulheres entre os 20-59
anos (Winters et al., 2017).

Quase metade de todos os cancros mamarios ocorre em mulheres que nao tém outros
fatores de risco significativos além do sexo (feminino) e idade. De acordo com Cardoso
et al. (2019), um quarto dos cancros da mama surge antes dos 50 anos, e 5% antes dos 35
anos. No entanto, existem outros fatores que aumentam o risco de cancro da mama, tais
como a vida sexual tardia, o primeiro nascimento tardio, a menopausa tardia, a puberdade
precoce, o historial familiar de cancro da mama, falha na lactagdo, tratamento hormonal
pOs-menopausa, uso de contracetivos, obesidade, consumo de alcool, tabagismo, dieta
desequilibrada, atividade fisica insuficiente (Kashyap et al., 2022).

O cancro da mama aparece mais frequentemente como um nodulo/abscesso sem dor ou
espessamento no seio. Outros sinais incluem alteragdes no tamanho e forma do peito,

rugas, depressdes ou textura de casca de laranja na pele do seio, mamilo invertido ou



edemaciado, secre¢cdes do mamilo que sdo frequentemente com sangue e raramente
incolores, erupcao cutdnea no mamilo e area circundante, edema nas axilas, € aumento
dos ganglios linfaticos axilares, os quais podem ocorrer antes de qualquer outra alteragao
referida anteriormente (Milosevic et al., 2018).

O principal tratamento para o cancro da mama ¢ a cirurgia para remover o tumor, podendo
ser conservadora (quadrantectomia, sectorectomia ou lumpectomia) ou ndo conservadora
(mastectomia, com ou sem reconstru¢do mamadria), geralmente combinada com
linfadenectomia ou bidpsia do ganglio sentinela. Adicionalmente a cirurgia, sdo propostas
terapias adjuvantes, tais como radioterapia, quimioterapia € hormonoterapia (Casassola
et al., 2020). Embora os tratamentos do cancro da mama tenham melhorado os resultados
dos pacientes, tém efeitos secundarios significativos, como por exemple a diminui¢do da
qualidade de vida, aumento do risco de recorréncia, fadiga, dor, stress, depressao,
ansiedade, neuropatia periférica, diminui¢ao da amplitude de movimento dos ombros,
parestesias nas extremidades superiores, alteracdes musculosqueléticas, e linfedema.
(Del-Rosal-Jurado et al., 2020).

O linfedema ¢ um dos efeitos secundarios mais comuns, ou seja, danos no sistema
linfatico e a deterioracdo da drenagem linfatica (Ergin et al., 2019). De acordo com
Gillespie et al (2018), o linfedema ¢ uma acumulagao de fluido linfatico rico em proteinas,
que pode causar edema anormal do peito, tronco ou membro superior do lado afetado.
Vérios sintomas sao comuns, incluindo aperto no brago, peso, dor, alteracdao da fungao do
membro, afetando tanto o estado psicologico (ansiedade e depressao), como o estado
funcional e fisico de muitos aspetos da vida das pacientes.

Apesar dos progressos feitos na cirurgia dos diferentes tipos de cancro da mama, o
linfedema continua a ser uma complicagdo importante devido a sua incidéncia,
morbilidade e cronicidade. De facto, globalmente, um em cada cinco pacientes apresenta
edema de brago, correspondendo a uma incidéncia de 21,4% (Gillespie et al. 2018). E
portanto essencial limitar a sua progressdo, gerindo-a o mais precocemente possivel
através de uma intervencdo eficaz. Atualmente, o tratamento de referéncia para o
linfedema relacionado com o cancro da mama ¢ a terapia complexa descongestionante
que combina drenagem linfatica manual, compressao, exercicios e cuidados com a pele
(Ergin et al. 2019). Porém, o Kinesio Taping (KT) também ¢é uma terapia que pode ser
utilizada para reduzir o linfedema. De facto, tem a capacidade de elevar a pele,
aumentando o espaco entre a epiderme e o musculo, o que reduz a acumulacao de linfa e

melhora a circulacdo linfatica e sanguinea (Gramatikova et al., 2014). A sua aplicacdo
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deve iniciar com as ancoras ou bases colocadas nas regides das cadeias ganglionares, ¢ as
respetivas tiras (4 ou 6, dependendo da largura do Kinesio tape) sobre a zona edemaciada,
em forma de espiral e com uma tensdo minima. A aplicag¢do de varias bandas de Kinesio
Tape, em diferentes locais, tem como proposito contribuir para a formacdo de
anastomoses artificiais (Sijmonsma, 2007).

Na literatura atual, ha poucas provas para validar a eficacia dos efeitos da aplicacdo do
Kinesio Taping nas disfungdes linfaticas. Por estas razdes, o objetivo deste estudo ¢

verificar os efeitos do Kinesio Taping no linfedema secundério ao cancro da mama.

Metodologia

Esta revisdao bibliografica foi reportada com base na declaragao Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Estratégias de Pesquisa: para formular a questao clinica, utilizou-se o método PICO que
permite identificar a populacao alvo, a intervengdo principal, a comparacdo com uma
outra técnica e o outcome. P: pacientes com linfedema secundario ao cancro da mama, I:
aplicacao de kinesio tape, C: intervengao com Kinesio Taping em comparagao com outras
intervengdes, O: alteracao do linfedema.

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica, foi efetuada uma pesquisa, com recurso as
bases de dados cientificas PubMed, PEDro e Web of Science, para verificar a efetividade
do Kinesio Taping na diminui¢ao do linfedema secundario ao cancro da mama. A
pesquisa foi feita através das palavras-chaves, Kinesiotape, Kinesiology taping, Taping,
Breast cancer, utilizando os operadores de logica OR ¢ AND. Assim, a combinagao de
palavras-chave na PubMed e Web of Science foi: ((“Kinesiology taping”) OR
(“Kinesiotape”) OR (“Taping”)) AND (“Breast cancer”). Na base de dados PEDro foi

utilizada a expressdo de pesquisa: (7aping for breast cancer).

Critérios de selecao

Critérios de inclusio: (1) estudos randomizados controlados / clinicos; (2) publicados a
partir de 2017 pelo facto de existir uma revisdo sistematica que aborda uma tematica
semelhante (Kasawara et al. 2018); (3) artigos escritos em lingua inglesa, portuguesa e
francesa; (4) pacientes com um linfedema secundario ao cancro da mama; (5) terapéutica

com aplicagdo de Kinesio Taping.



Critério de exclusao: (1) artigos sem livre acesso; (2) pacientes do género masculino;
(3) pacientes com cancro de mama bilateral; (4) artigos com uma qualidade metodologica,
avaliada com a escala de PEDro, cuja soma numérica seja de valor inferior a 5/10; (5)

artigos que analisem parametros nao incluidos no objetivo da presente revisao.

Resultados

Na pesquisa efetuada foram encontrados 149 artigos nas bases de dados anteriormente
referidas. Apos a remoc¢do dos duplicados foram identificados 22 artigos. Durante o
processo de exclusdo dos artigos, 12 estudos foram excluidos por ndo estarem
relacionados com a pesquisa, 1 por estar numa lingua nao francesa, inglesa ou portuguesa
e 3 apds leitura na integra. No final, foram selecionados 6 artigos randomizados
controlados/ clinicos, os quais cumpriam todos os critérios da nossa revisao.

O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na
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Figura 1. Diagrama de PRISMA — processo de selecdo de literatura
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Qualidade Metodologica
A qualidade metodolégica foi avaliada através da escala de PEDro por dois

investigadores, e em caso de duvida recorrer-se-ia a um terceiro (tabela 1).

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos de acordo com a escala PEDro

Autor (ano) Critérios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Yilmaz et al. N 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5
(2023)
Basoglu et al. N 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5
(2021)

Torres-Lacomba N 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
et al. (2020)

Ozsoy-Unubol et N 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6
al. (2019)

Otero et al. (2019) N 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6

Tantawy et al. N 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
(2019)
Média Total 6

Legenda: N= nio aplicavel; 1= valido; 0= ndo valido.

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribui¢do aleatéria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparacdo ao
nivel referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento
adequado; 9- Intencdo de tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de
precisdo e variabilidade.

Apenas um estudo nao cumpriu o critério 2 da escala de PEDro. Dois estudos nao
cumpriram os critérios 4, 7 ¢ 8. Nenhum estudo satisfez o critério 6 de cegamento dos
fisioterapeutas, e apenas um estudo cumpriu o critério 5 e 9. Por fim, todos os estudos

cumpriram os critérios 3, 10 e 11.

Descricio dos estudos: na presente revisdo, 373 mulheres apresentava linfedema
unilateral no membro superior, com cancro da mama de diferentes estadiamentos, quer
estadio I (Ozsoy-Unubol et al., 2019), estadio I-II (Torres-Lacomba et al., 2020), estadio
IT (Yilmaz et al., 2023; Basoglu et al., 2021), e estadio II-III (Tantawy et al., 2019), ndo
havendo nenhuma paciente com cancro em estadio IV, o mais avangado.

Na tabela 2 estdo resumidos os artigos cientificos mencionando os autores, ano de
publicacdo, caracteristicas dos individuos incluidos nos protocolos, objetivo de estudo,

procedimentos das intervengdes, parametros de avaliagdo e resultados obtidos.
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Autor/ Ano/
Tipo de
estudo

Caracteristicas da
amostra

Objetivo do estudo

Protocolo de intervenc¢io

Parametros e
instrumentos de
avaliacio

Resultados

Yilmaz et al.
(2023)

48 pacientes com L.UL
relacionado com o
cancro da mama
(estadio II) que
frequentam a
Universidade Turca,
Departamento de
Medicina Fisica e
Reabilitag¢ao, Divisdo
de Oncologia e

Comparar os efeitos
da terapia laser de
baixo nivel, kinesio
taping ¢ drenagem
linfatica manual no
volume do brago
afetado, qualidade
de vida, fungdo do

Sessao fisioterapia: Sdias/sem
durante 3 semanas

Avaliacio: inicio, fim do
tratamento; 4* e 12* semanas apos
o fim do tratamento

Educagéo sobre os cuidados da
pele, automassagem, precaugdes
com linfedema. Apoés a ligadura,
os pacientes realizaram exercicios

Medidas volumétricas
dos bragos

(formula de cone
truncado)

Funcionalidade dos
membros superiores
(Quick DASH)

Dor neuropatica:

A percentagem de diminui¢@o do volume
foi significativamente mais elevada no GI
2 do que no GI, tanto no final do
tratamento, como as 4 e 12 sem apds o
tratamento (p=0,009, p=0,039, e p=0,042,
respetivamente).

No Quick DASH os resultados nos 3
grupos foram idénticos, no final do
tratamento, na 4° ¢ 12° sem (p=0,872,
p=0,720, p=0,422, respetivamente).

Randomized Linfedema braco, dor supervisionados para o linfedema,  Pain Detect Ni 6 It N
; 5 S exercicios de resisténcia ativa no uestionnaire ao se verificaram afteracoes
Controlled  Grupo de interven¢do neuropatica e MS (QPDQ) significativas a nivelda dor neuropatica,
Study (GD) 1: Drenagem mobilidade do nem a nivel da ADM (p>0,05).
Linfatica Manual ombro em pacientes GI 1: DLM com a técnica de Amplitude articulardo (- N hort
(DLM) (n=15) com linfedema Vodder (30 a 45min) + LM (23- ombro (goniémetro) i~ .Offlgo. N tempo’LY(v)lL\l/\[/e unﬁa meGIOZI‘la
GI 2: Kinesio Taping relacionado com o 24h/dia) + exercicios ) . 51g_n01 (1)%?1\/&_8%350 _0-8(?2 ne
(KT) (n=18) cancro da mama de  GI 2: Aplicagio de KT (2x/sem) + Qualidade de vida: (p=0,007, p=0,005, ¢ p=0,002,
. estadio 1. - . Lymphedema Quality ~ Yespetivamente), mas sem diferengas
Gl 3: Terapia laser de LM (23-24h/dia) s ignificati tr 3 int 0
G Torps s GLELLT Gomn v s ol Tl st s nrvens
- 24h/dia) + exercicios (LYM-QoL ARM) (p= 0,630, p=0.874, ¢ p=0,326,
(n=15) respetivamente).
Sessio fisiot ia: Sdias/ . . Na circunferéncia dos membros e na
Comparar os efeitos essao fisioterapla: Sdias/sem C1rcunfer§n01a dos MS diferenga do volume, houve uma melhoria
. durante 4 semanas (fita métrica)
40 pacientes com L.UL  da TCD e do KT na e o~ , no final do tratamento e durante o
. ; et Avaliacio: inicio, apds 4sem de 3 2
relacionado com o circunferéncia dos 1z . seguimento de 1 més, mas comparando os
tratamento, e a 1 més de Diferencas de volume . . Ao
Basoglu et cancro da mama de membros, volume . o & L F } grupos relativamente a circunferéncia dos
al. (2021) estadio I1 do linfedema, forca seguimen (fé(;;rllllllllaaderggrtlbém : membros, apenas o GI 1 mostrou uma
de preensdo, estado  Todos os pacientes foram truncado) diferenca significativa ap6s o tratamento
GI 1 Terapia complexa funcional e educados sobre os cuidados a ter (p=0,012). Ng dlferenga df) Volyme,
Randomized descongestionante qualidade de vida com a pele e seguiram um Forca de preensio houve uma diferenga significativa entre os
Controlled  (TCD) (n=20) em pacientes com  programa de exercicios (20 min) ( dingam(’) IIII) etro grupos apenas apos 4sem (p=0,015).
Trial linfedema unilateral A forca de preensdo aumentou

GI 2: KT (n=20)

relacionado com o
cancro da mama.

GI 1: Na 1* semana, 5 dias/sem:
DLM (método Fé6ldi) durante
30min, massagem, LM. As 4sem

hidraulico de mao
Jamar)

significativamente no GI 2 no final do
tratamento (p=0,029) e durante o
seguimento de 1 més no GI 1 (p=0,007) e




seguintes: TDC com auto-
bandagem (20-22h/ dia) e DLM.

GI 2: KT 1x/sem

Nivel funcional do MS
(Q-DASH)

Qualidade de vida:
Functional Assessment
of Cancer Therapy-
Breast (FACT-B)

no de GI 2 (p=0,004), mas sem diferengas
significativas entre os 2 grupos, tanto no
final do tratamento (p=0,707) como
durante o seguimento de 1 més (p=0,754).

Houve uma diminuigao significativa no
Q-DASH no GI 1 no final do tratamento
(p=0,010), e no GI 2 tanto no final do
tratamento (p=0,019) como no
seguimento de 1 més (p=0,031), mas sem
diferenca significativa entre grupos
(p=0,950 ¢ p=0,101, respetivamente)

As pontuacdes FACT-B aumentaram
significativamente no GI 1 com 1 més de
seguimento (p<0,001), mas sem diferenca
significativa apods o tratamento (p=0,379)
e no seguimento (p=0,285) em
comparagdo com as medigdes de base.

Torres-
Lacomba, et
al. (2020)

Randomized
Single-blind
Clinical
Trial

150 pacientes com
L.UL relacionado com
o cancro da mama de
estadios I e II

GI 1: ligaduras
multicamadas (LM)
(n=30)

Gl 2: LM
simplificadas (n=30)
Gl 3: ligaduras
coesivas (n=30)

Gl 4: ligaduras
adesivas (n=30)

GI 5: KT (n=30)

Comparar os efeitos
de quatro tipos de
ligaduras e kinesio-
tape e determinar
qual deles é o mais
eficaz nas mulheres
com linfedema
unilateral
relacionado com o
cancro da mama.

Periodo de estudo: 3sem

Todas as mulheres receberam o
mesmo tratamento, exceto para o
tipo de ligadura: DLM (Leduc),
30min de pressoterapia com
educacio e prevencio, exercicios
funcionais durante 15min,
ligadura/KT

Perimetria do MS (fita
métrica)

Volume (formula de
cone truncado)

Severidade (volume de
linfedema em excesso
em relacdo ao brago
saudavel)

Alteracdes de peso/
aperto

Percecao de conforto
(escala numérica)

Todas as técnicas foram eficazes na
redu¢do do volume (p<0,001), contudo o
KT foi a técnica que obteve menor
reducdo.

Os sintomas de peso e aperto no membro
diminuiram significativamente apds o
tratamento (p=0,031 e p=0,026,
respetivamente), nas sem diferengas
significativas entre os grupos (p>0,05).

Em relacdo ao conforto percebido, o KT
foi a técnica mais confortavel (p<0,001).

Otero et al.
(2019)

30 pacientes com L.UL
relacionado com o
cancro da mama

Determinar a
eficacia do KT em
comparagdo com a
MC durante a fase
de manuten¢ao da
terapia complexa
descongestionante

Periodo de estudo: 4sem
Avaliacio: antes e depois de cada
intervengao

Previamente a intervencgao, as
pacientes receberam educagio
sobre os cuidados a ter com a pele,
e sobre os exercicios a efetuar.

Variac¢ao de Volume
Relativo (VV=
((A2/UD1)/(U2/A1)) -1)

Diferenca de Volume
Relativo do MS

Houve uma melhoria significativa na
VVR e no volume relativo dos MS em
ambos os grupos, com uma diferenga
significativa (p<0,001).

Para o conforto, o KT foi considerado
mais confortdvel do que a MC (p<0,001).
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GI 1: KT, seguido do

para o linfedema

Todos os pacientes receberam a

afetado (formula de

A ADM aumentou significativamente no

Randomized uso de uma manga de relacionado com o MC e o KT. cone truncado) grupo KT em 5 movimentos (p<0.05).
Cross-(;;fer coinlpsresséo (MC) cancro da mama. KT: 24h/dia durante 4sem e ADM (gonidémetro) Antes e depois da intervencao, houve uma
goptlro ed (n=15) trocado de 7 em 7 dias. Conforto (4 perguntas) melhoria significativa dos sintomas
ra GI 2: MC, seguida de MC:aplicada ao acordar até a noite associados ao linfedema no KT.
KT (n=153 Sintomas: escala
descritiva verbal
Ao comparar o KT com a MC, ndo houve
, . diferencas significativas na perimetria no
gevl:l(;gzﬁ?)(') :j:::g;) i;?:rf:n to periodo observacional (0,053<p<0,985).
imediatam;ente apos ¢ aos 3 me;es Quando se analisa o efeito por grupo,
' existe uma melhoria as 4sem em todos os
Ambos os grupos receberam uma locais no GI 1 (0,005 <p<0,045), ¢ num
39 pacientes com L.UL  Avaliar a eficicia 05 8Tup . Perimetria local aos 3 meses (p=0,022). Com MC,
Ozsoy- p . educacdo sobre os cuidados da _ . ~
relacionado com o do KT em . . (fita métrica) em 3 locais ocorreu uma redugio
Unubol et comparagao com a pele ¢ unhas, medidas preventivas, significativa a 4*sem (0,002<p<0,032) ¢
al. (2019) cancro da mama de parag exercicios que incluiam ADM do . & ’ P
estadio I MC no tratamento , ADM (gonioémetro) aos 3 meses apenas num local (p=0,006).
. MS, bombeamento de misculos e .

. do linfedema - ) . Comparando os grupos, o unico
Randomized associado ao cancro P acd0 abdominal (20min, Dor, peso, sensa¢do de  movimento que melhorou foi a RE a 4*
Single GI 1: KT (n=19) .. 2x/dia). > beso, ¢ q .

Blinded da mama no estadio aperto: Visual Analog ~ sem (p=0.006). Porém, o GI 1 aumentou a
GI 2: MC (n=20) inicial GI 1: KT aplicado com intervalos Scale (VAS) ABD na 4*sem e RI no 3°més (p=0.041 e
de 3 ;1 4 dias durante 4sem. No p=0.039, respetivamente), 0 GI 2
. ) melhorou a ABD a 4* sem e 3°més
final da 4* sem, foi proposto a _ < 1a _
todos os pacientes o uso de MC. (p=0.020) N RE a4 sem (p’ 0.014).
GI 2: MC aplicada 23h/dia Todos os sintomas diminuiram em ambos
) p ’ os grupos, mas no GI 1 a dor melhorou
significativamente (p=0,006).
' Periodo do estudo: 3sem P e’rirpetria (fita
Tantawy et 66 pacientes com L.UL Avaliag¢iio: antes € apos 3sem métrica)
al. 2 013’) relacionado com o Comparar os efeitos  Ambos os grupos receberam um Dor no ombro e Apos o tratamento, a perimetria dos
: ALY da mama, do KT e a aplicagdo programa de exercicios em casa, incapacidade (SPADI) membros, SPADI, forca de preensdo e
Randomized estadios II e 111 da MC sobre o incidindo ADM (3x/dia com 10rep qualidade de vida melhoraram
Controlled linfedema de cada vez) Forca df’ punho significativamente no GI 1
Teial GI 1: KT (n=33) secundario do MS  GI 1: KT 2x/sem (dinamometro) (0,008<p<0,03).
GI 2: MC (n=33) GI 2: MC foi aplicada 15 a Qualidade de vida

18h/dia durante 3sem.

(EORTC QLQ-C30)

Legenda: ABD-Abdugdo; ADM- Amplitude de movimento; DLM- Drenagem Linfatica Manual; EORTC QLQ-C30- European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30;
GI-Grupo de Intervengéo; KT- Kinesio taping; LLT- Terapia Laser de baixo nivel; LM- Ligadura Multicamada; L.UL- Linfedema Unilateral; MC- Manga de Compressio; MS- Membro Superior; Q-DASH- Quick-Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand; RI- Rotagdo Interna; RE- Rotagdo Externa; SPADI- Shoulder Pain and Disability Index questionnaire; TCD- Terapia Complexa Descongestionante; VVR- Variagdo do Volume Relativo.
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Discussao

O objetivo desta revisdo foi verificar os efeitos do Kinesio Taping (KT) no linfedema
secundario ao cancro da mama. O cancro da mama ¢ a forma mais comum de cancro no mundo,
e os tratamentos podem causar efeitos secundarios, tais como o linfedema. Portanto, ¢
importante ¢ necessario considerar diferentes técnicas e estratégias de tratamento que podem
ser utilizadas para melhorar a condi¢ao dos pacientes, tais como o KT.

Os diferentes estadios, os tratamentos de radioterapia, assim como o tipo de cirurgia efetuada,
poderdo contribuir para uma maior disfuncionalidade do sistema linfatico, e, consequentemente
uma maior probabilidade de formacdo do linfendema, o qual podera influenciar a eficacia
terapéutica.

Técnicas terapéuticas: Nos varios estudos, as técnicas de aplicacao de KT foram ligeiramente
diferentes. A tensdo na aplicacdo das bandas variou entre sem tensdo (Yilmaz et al., 2023 ;
Basoglu et al., 2021; Otero et al., 2019), e 25%. Ozsoy-Unubol et al. (2019) usaram uma tensao
de 15% e Torres-Lacomba et al. (2020) e Tantawy et al. (2019) utilizaram 15-20% / 15-25%,
respetivamente. O periodo de aplicacdo do KT variou entre 3 a 4 semanas. Nos estudos de
Yilmaz et al. (2023), Torres-Lacomba et al. (2020) e Tantawy et al. (2019) o periodo de
aplicacao foi de 3 semanas, substituindo o KT em cada sessdao (Torres-Lacomba et al., 2020)
ou 2 vezes por semana (Yilmaz et al. 2023; Tantawy et al. 2019). Nos estudos de Basoglu et al.
(2021), Otero et al. (2019) e Ozsoy-Unubol et al. (2019), o periodo foi de 4 semanas,
substituindo o KT ou 1vez por semana (Basoglu et al., 2021; Otero et al., 2019) ou 2 vezes por
semana (Ozsoy-Unubol et al., 2019). Quanto a forma de aplicagdo e ao niumero de bandas
utilizadas (de 4 a 7), verificou-se grande heterogeneidade, o que podera, de certo modo,
influenciar os resultados. Torres-Lacomba et al. (2020) e Ozsoy-Unubol et al. (2019) usaram 4
bandas de KT. O primeiro ponto de aplicacdo, ou seja, a base ou ancora do KT foi aplicado nas
cadeias ganglionares axilares, na face anterior da axila e na extremidade lateral da clavicula
(Torres-Lacomba et al. 2020) e na face posterior da axila (Ozsoy-Unubol et al. 2019), com as
suas tiras envolvendo todo o brago. Este modo de aplicagdo faz convergir a linfa dos ductos
para os respetivos ganglios, acompanhando a agdo mecénica das tiras do KT (Sijmonsma,
2007). Para as outras duas bandas de KT, Torres-Lacomba et al. (2020) e Ozsoy-Unubol et al.
(2019) colocaram a ancora no epicondilo medial do imero em dire¢@o a regido anterior, medial
e lateral do antebraco, e no epicondilo lateral, terminando nas faces lateral, anterior e posterior
(Ozsoy-Unubol et al. 2019) ou na face posterior do antebrago, na parte dorsal da mao e na parte

medial e lateral das articulagdes interfalangicas proximais (Torres-Lacomba et al. 2020).



Yilmaz et al. (2023), Basoglu et al. (2021) e Tantawy et al. (2019) usaram 6 ou 7 bandas de KT
no total e Otero et al. (2019) utilizaram bandas individuais de KT de 1,25 cm de largura. Os
trés ultimos estudos utilizaram vias acessorias de drenagem linfo-linfaticas da parte superior do
torax. Contudo, todas foram distintas. O KT foi aplicado de modo a direcionar a linfa para os
ganglios axilares contralaterais, por via anterior (Tantawy et al., 2019) ou por via posterior
(Otero et al., 2019). Basoglu et al. (2021) também aplicaram KT no térax, anteriormente,
direcionando a linfa para o lado afetado. E, de acordo com a acdo das bandas, esta ultima
aplicacdao deveria ter sido colocada em sentido oposto, como nos estudos acima, para que a
dire¢do da drenagem linfatica fosse dirigida para a mesma. Ja no estudo de Otero et al. (2019)
as bandas individuais de KT foram ancoradas na axila contralateral, cruzaram as costas do
paciente, transversalmente, com a forma de “ondas”, dirigidas para o punho em espiral. Quanto
a colocagdo no MS, as ancoras iniciaram na axila até a face anterior, lateral ¢ medial do braco,
sendo que no estudo Tantawy et al. (2019) apenas foi colocada 1 banda, 2 bandas no estudo de
Yilmaz et al. (2023), e no estudo Basoglu et al. (2021) foram colocadas 3 bandas. No estudo
de Yilmaz et al. (2023) as bandas foram ancoradas na parte anterior e posterior do ombro em
dire¢ao ao epicondilo lateral e medial, respetivamente. No estudo de Tantawy et al. (2019), uma
banda foi ancorada na extremidade lateral da clavicula e estendida até a face posterior do brago.
Duas bandas foram ancoradas no epicondilo lateral em dire¢ao a face dorsal do antebrago e no
epicondilo medial em direcdo a face palmar do antebraco (Yilmaz et al., 2023 ; Tantawy et al.,
2019), até a regiao medial e lateral do punho, respetivamente no estudo de Yilmaz et al. (2023).
No estudo de Basoglu et al. (2021), as duas bandas do antebrago foram ancoradas nas faces
anterior, medialmente e lateralmente, e posterior do cotovelo. Nos estudos de Yilmaz et al.
(2023) e Tantawy et al. (2019), as duas tltimas bandas foram ancoradas no processo estiloide
do cubito e do radio para a parte dorsal da mao, com 2 tiras nos aspetos mediais ¢ laterais das
articulacdes interfalangicas proximais, respetivamente.
Assim, o presente estudo, tem como proposito analisar possiveis beneficios com a aplicagao de
diferentes tipos de KT, tais como reducao do volume, aumento da funcionalidade, da amplitude
de movimento, da for¢a e do conforto, e melhoria da qualidade de vida.
Volume: supostamente, para a reducdo do linfedema serd vantajoso efetuar uma compressao
externa adequada, com o objetivo de aumentar a pressdo tecidular, e, assim, contribuir para o
fendémeno de reabsorcao, dificultando a saida de liquidos, a filtragao.

Kinesio Taping vs. Manga de Compressao
Otero et al. (2019), Ozsoy-Unubol et al. (2019) e Tantawy et al. (2019) compararam a utilizagao

de KT com o uso de uma manga de compressao (MC). Nos varios estudos, a utilizagdo da MC
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também foi diferente. No estudo de Otero et al. (2019), a MC devia ser utilizada imediatamente
ao acordar e removida a noite, com registo do nimero de horas de utilizacdo. No estudo de
Ozsoy-Unubol et al. (2019), devia ser colocada 23 horas por dia, e pelo menos 15 a 18 horas
por dia no estudo de Tantawy et al. (2019). Neste ultimo estudo, a MC era feita por medida, e
com uma contengdo de classe II (de acordo com a classificagdao alema de compressdo). Se as
pacientes apresentassem linfedema na mao, seria utilizada uma luva. Tantawy et al. (2019)
utilizaram a manga Premium Lymphedema Gradient Garment, que tem um gradiente de pressao
incorporado no vestuario entre 20 e 60mmHg. Nos estudos de Ozsoy-Unubol et al. (2019) e de
Otero et al. (2019), o KT foi eficaz na reducao do volume do membro superior, essencialmente
na 4* semana de interven¢do, € com menor significado (apenas em um local) aos 3 meses, tal
como o que ocorreu com o uso da MC, sem diferencas significativas entre eles (Ozsoy-Unubol
et al.,, 2019). Ja no estudo de Tantawy et al. (2019), o KT obteve melhores resultados na
diminuicdo do volume do membro superior. O facto das técnicas utilizadas ndo terem os
mesmos principios de atuagdo, e as referéncias nas medidas do volume do edema serem
distintas, a aplicagdo do KT e o uso de MC foram efetivas na redugd@o do volume do membro.
Otero et al. (2019) avaliaram o volume do linfedema através da férmula do cone truncado. No
estudo de Ozsoy-Unubol et al. (2019) e Tantawy et al. (2019), o volume foi avaliado através da
diferenca na circunferéncia do membro.
Kinesio Taping vs. tipos de Ligaduras

Torres-Lacomba et al. (2020) compararam o efeito do KT com diversos tipos de ligaduras,
incluindo ligadura multicamadas (LM), LM simplificada, ligadura coesiva, ¢ ligadura adesiva.
Na LM foi usada uma ligadura/manga tubular de 100% algodao, colocada diretamente sobre a
pele para evitar lesdes, depois uma espuma macia para unificar € aumentar a pressao, seguida
de ligaduras ineldsticas aplicadas na sua extensdo total e sequencialmente num método em
espiral em torno do membro, com uma ligadura de menor largura iniciada na mdo e com
sobreposicdo de 50%. O maior nimero de camadas seria colocado distalmente, sendo
diminuido progressivamente em dire¢do proximal, até¢ ao ombro. E, no grupo com aplicacao de
LM simplificadas, apenas duas camadas foram aplicadas (ligaduras inelasticas e elasticas),
seguindo o critério anterior. O volume do linfedema foi avaliado utilizando a férmula do cone
truncado (Torres-Lacomba et al., 2020).

Quando se compara o efeito na redugdo do volume do linfedema aquando a aplicagdo do KT e
de outras técnicas de ligaduras, verifica-se que, apesar de todas as técnicas terem sido eficazes,
o KT foi a técnica que obteve menor reducao. Deste modo, se o inico objetivo fosse a redugao

do volume, a aplica¢do de KT ndo deveria ser a primeira op¢ao terapéutica, mas sim um tipo
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de ligadura, provavelmente pelos seus maiores efeitos compressivos. Ou seja, a compressao
ainda se pode considerar uma técnica mais facilitadora, relativamente ao aumento de espaco
sub-dérmico criado pelo KT ou a sua a¢do mecanica.
A aplicacdo do KT também foi estudada juntamente com outra técnica terapéutica. Yilmaz et
al. (2023) analisaram a associagdo do KT com LM e compararam-na com drenagem linfatica
manual (DLM), utilizando a técnica de Vodder e LM, assim como terapia com laser de baixa
frequéncia (LLT) e LM, constatando que a percentagem de diminui¢do do volume do linfedema
foi significativamente mais elevada no grupo que realizou KT, relativamente ao que efetuou
DLM, tanto no final do tratamento, como as 4 e 12sem de terapia. J4 quando se comparou a
acdo do KT coma do LLT, ndo se verificaram diferengas significativas. O volume do linfedema
foi avaliado utilizando a formula do cone truncado (Yilmaz et al., 2023). A LM foi colocada
apos cada sessao de fisioterapia, independentemente de ser KT, DLM ou LLT, e era mantida
durante 23-24h por dia, cinco dias por semana durante trés semanas (Yilmaz et al., 2023). O
laser foi aplicado com uma poténcia de 30 mW/cm? e uma densidade de 1,5 J/cm2, utilizando
uma técnica de grelha. Nos linfaticos axilares, foram aplicados 12 pontos laser, 8 pontos nos
linfaticos cubitais, durante um minuto cada um.

Kinesio Taping vs. terapia complexa descongestiva
Para analisar o efeito na redugdo do volume do linfedema, Basoglu et al. (2021) realizaram a
terapia complexa descongestiva (TCD) nas suas pacientes € compararam-na com uma aplicagao
de KT no brago e antebrago durante 4sem, observando que ambas as técnicas proporcionaram
uma diminui¢do no volume do membro, mas com maior significado quando foi usada a TCD,
a qual englobava DLM com o método Foldi durante 30min, massagem, e compressao com LM.
O volume do linfedema foi avaliado utilizando a férmula do cone truncado (Basoglu et al.,
2021).
Em suma, pode-se considerar que o KT proporciona beneficios na redugdo do volume do
linfedema do MS, independentemente do seu tipo ou modo de aplicacdo (isolado ou combinado
com o uso de LM). Contudo, também existem outras técnicas, nomeadamente as diferentes
aplicacdes de ligaduras que sdo mais eficazes, assim como a TCD.
Funcionalidade: para avaliar a funcionalidade, o Quick DASH (Quick-Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) foi utilizado por Yilmaz et al. (2023) e por Basoglu et al. (2021). A
aplicagdo de KT e a TCD (Basoglu et al., 2021), tal como a DLM e a LLT (Yilmaz et al., 2023)
obtiveram ganhos similares na funcionalidade. Portanto, apesar de ser benéfico, o KT ndo

acresce vantagem relativamente as outras técnicas supra mencionadas. E, este aumento de
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funcionalidade também podera estar relacionado com a diminuicdo de volume, apesar de
nenhum dos dois estudos ter efetuados associagdes/correlagdes entre estes parametros.
Amplitude de movimento (ADM): a ADM foi avaliada por Yilmaz et al. (2023), Otero et al.
(2019) e Ozsoy-Unubol et al. (2019) através de um gonidémetro universal. A execu¢do de DLM
e a aplicacdo de KT e LLT ndo contribuiram para o aumento de amplitude articular (Yilmaz et
al., 2023). Porém, no estudo de Otero et al. (2019) foi observado um aumento na ADM em
cinco movimentos com o KT (flexdo e abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, flexdo e extensao
do punho), e no estudo de Ozsoy-Unubol et al. (2019), a aplicagdo de MC e KT proporcionou
melhorias na abdugdo, flexdo e rotagdo interna, mas ao comparar o efeito entre as técnicas,
verifica-se que apenas a rotagdo externa obteve um aumento significativo no grupo MC
relativamente ao grupo do KT apds 4 semanas.

Tal como referido para a funcionalidade, a reducdo do volume podera ter influenciado a
melhoria de amplitude articular, visto ndo se ter integrado técnicas de mobilizacdo ou de
exercicios terapéuticos, mas sim KT ¢ DLM, LLT (Yilmaz et al., 2023) e MC (Otero et al.,
2019; Ozsoy-Unubol et al., 2019). E, uma possivel explicagdo para a falta de consenso dos
resultados podera ser o estaddio do cancro da mama, estadio I (Ozsoy-Unubol et al., 2019) e
estadio II (Yilmaz et al., 2023), ou eventuais sequelas cirtirgicas ou retragdes causadas pelos
tratamentos adjuvantes, como radioterapia.

Forca do punho: a forga de preensao foi avaliada no estudo de Basoglu et al. (2021), apés KT
e TCD, e no estudo de Tantawy et al. (2019), ap6s KT e MC, com um dinamémetro hidraulico
de mao (Jamar). Apos avaliagdo, notou-se ganhos de for¢a de preensdo com uma melhoria
significativa com o uso de KT comparado com TCD (Tantawy et al., 2019), mas sem diferenca
significativa entre KT e MC (Basoglu et al., 2021).

Sintomas: para avaliar a dor neuropatica foi utilizado o Pain Detect Questionnaire (PDQ)
(Yilmaz et al., 2023). A dor e as alteragdes peso/aperto foram avaliadas por Torres-Lacomba et
al. (2020) e por Otero et al. (2019) usando uma escala descritiva verbal, e por Ozsoy-Unubol et
al. (2019) utilizando a escala visual analdgica. A dor e incapacidade do ombro foi avaliada por
Tantawy et al. (2019), utilizando o questiondrio Shoulder Pain and Disability Index
questionnaire (SPADI). Nos estudos de Yilmaz et al. (2023) e Torres-Lacomba et al. (2020),
ndo houve diferencas significativas entre as técnicas (KT, DLM, LLT, e ligaduras,
respetivamente). Em contrapartida, houve uma melhoria significativa ap6s a aplicagdo de KT
(em oposicao a MC, que mostrou um agravamento da percecdo da dor) nos estudos de Otero et

al. (2019) e de Tantawy et al. (2019). Por fim, no estudo de Ozsoy-Unubol et al. (2019), os
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pacientes do grupo KT tinham scores de dor média significativamente mais baixos do que os
pacientes do grupo MC imediatamente ap0ds o tratamento, mas sem diferenca no peso e sensagao
de aperto.

A MC, apesar de ser uma das técnicas mais eficazes para redu¢do do volume, esta podera ser
demasiado compressiva e causar uma maior percecao de dor. E, pelo contrario, a aplicagdo de
KT, pelo facto de ndo ser compressiva e permitir maior liberdade de movimentos, podera dar a
sensagao de bem-estar. Quanto a sensagdo de peso e de aperto, nao houve diferengas no grupo
de pacientes que utilizou o KT ou que usou a MC.

Conforto: a percegdo do conforto foi avaliado por Torres-Lacomba et al. (2020) utilizando uma
escala numérica de 11 pontos (variava de 0, sem desconforto, a 10) e por Otero et al. (2019)
que utilizaram 4 perguntas. Nos artigos anteriormente referidos, foi constatado que o KT estava
mais confortdvel do que as outras técnicas (ligaduras e MC).

Qualidade de vida: foram utilizados diversos questionarios para avaliar a qualidade de vida,
tais como o questionario Lymphedema Quality of Life Tool (LYM-QoL ARM) (Yilmaz et al.,
2023), o Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) (Basoglu et al., 2021), e
o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core-30 (EORTC QLQ-C30) (Tantawy et al., 2019). Foram observadas melhorias na qualidade
de vida apos o uso de KT, mas de modo idéntico a DLM e LLT (Yilmaz et al., 2023), e a TCD
(Basoglu et al., 2021), e com diferencgas significativas entre o KT e a MC (Tantawy et al., 2019).
Deste modo, e apesar dos instrumentos de avaliacao serem distintos, maioritariamente o KT
promoveu melhorias na qualidade de vida das mulheres que apresentavam linfedema
secundario ao cancro da mama, mas sem grande destaque relativamente a outras técnicas

terapéuticas.

Limitac¢odes do estudo

A metodologia utilizada nos diferentes estudos ndo foi semelhante, tanto nos parametros e
instrumentos de avaliacdao, como na duragdo dos estudos ¢ na utilizagcao das diferentes técnicas,
o que dificultou a comparacao dos resultados. Além disso, dez mulheres ndo completaram os

estudos.

Conclusao

Quando se analisa os efeitos do Kinesio Taping (KT) no linfedema secundario ao cancro da
mama, constata-se que o KT, aplicado de um modo isolado, parece ser eficaz na reducao do

volume do membro superior, mas sem diferengas significativas em relacdo ao uso da manga de
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compressdo (MC), e menos eficaz do que o uso de diferentes tipos de ligaduras, entre elas a
ligadura multicamadas (LM). Porém, o KT quando associado ao uso de LM demonstrou um
maior efeito na diminui¢do do volume, do que combinando LM com drenagem linfatica manual
(DLM), técnica de Vodder. E, com um efeito similar na combina¢do de LM e a aplicacdo de
laser de baixa frequéncia (LLT).

Ao analisar um possivel ganho de funcionalidade e uma melhoria na qualidade de vida com a
aplicagdo de KT, verificou-se que existem ganhos, mas estes sdo similares aos da terapia
complexa descongestiva (TCD), aos da DLM e aos da LLT.

A aplicacao de KT parece contribuir para a redu¢ao da dor, aumento do conforto e da qualidade
de vida, quando comparado com o uso da MC.

Quanto ao aumento de amplitude articular dos movimentos do membro superior, ndo existe
consenso em relagdo aos beneficios da aplicagdo de KT. Ja quanto ao aumento de forca de
preensdo, foram observados ganhos na forca muscular com o KT, quando comparado com a

TCD, mas sem diferengas entre o KT e a MC.

Sugestoes para futuros estudos

Recomenda-se a realizagdao adicional de ensaios clinicos randomizados e controlados, com
maior especificidade e qualidade metodologica, para fundamentar com robustez os resultados
obtidos com os diferentes tipos de aplicagdo de KT, quer de um modo individualizado quer
combinados com outras técnicas, contribuindo, assim, para uma terapéutica assertiva € com
maior abrangéncia, quanto as sequelas das pacientes com linfedema secundario ao cancro da

mama.
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