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RESUMO

Introducdo: A Kinesio®Taping tem sido empregada no tratamento do linfedema como uma
nova proposta na reducdo e no controle do volume dos membros. Objetivo: Avaliar a
seguranca do uso da fita Kinesio® Tex Gold em mulheres com linfedema secundario ao
cancer de mama. Meétodos: Trata-se de um ensaio clinico fase Il realizado em mulheres
diagnosticadas com linfedema secundario ao cancer de mama matriculadas no Hospital do
Cancer 11l (HCHI/INCA). As mulheres foram submetidas a aplicacdo da bandagem Kinesio®
Tex Gold FP através da técnica Kinesio® taping. Ap6s higienizacdo do membro, a fita foi
aplicada sobre a pele, na area de anastomose axilo-axilar anterior e posterior, e de proximal
para distal no membro superior, contra a direcdo do fluxo linfatico. As pacientes que
apresentavam linfedema em dorsal de méo receberam a aplicacdo neste local. As avaliacGes e
entrevistas ocorreram no inicio e apds quatro dias da intervencdo, momento da retirada da
bandagem. Foram avaliadas as alteracdes dérmicas, tolerancia referida, alteracdo da
funcionalidade e do volume do membro apds intervencdo. Foi realizada analise descritiva em
relacdo as varidveis selecionadas e aos desfechos principais, por meio da analise das medidas
de tendéncia central, de dispersao e distribuicdo de frequéncia. Para a avaliacdo da alteracdo
da funcionalidade e do volume do membro, foi realizada a comparacédo pré e pds intervencéo
pelo Teste t de Student, sendo considerado significante o valor de p <0,05, e teste de
Wilcoxon Signed Ranks Test. Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS,
versdo 20.Resultados: Foram incluidas 24 mulheres. Apés a intervengdo, nenhuma paciente
apresentou ferida cutdnea, lesdo bolhosa ou hipertermia no membro, 4,2% apresentaram
descamacdo cutanea e 4,2% hiperemia. Houve relato de descolamento nas extremidades em
75% dos casos e em 95,8% nédo ocorreu o descolamento total. Em sua maioria, as pacientes
relataram ndo haver alteracdo no convivio social e, nas AVD’s, sentiram-se mais seguras e
ficaram muito satisfeitas com o tratamento. As pacientes apresentaram melhora da
funcionalidade dos membros superiores apos a intervencdo (p<0,001). N&o foi encontrada
diferenca no volume dos membros apos intervencdo (p=0,639). Conclusédo: A aplicacdo da
bandagem kinesio® Tex Gold por meio da técnica kinesio® taping demonstrou ser segura em
pacientes com linfedema, com melhora na funcionalidade, e sem alteracdo no volume do

membro superior afetado.

Palavras-chave: Kinesio Taping; Bandagens; Linfedema; Fisioterapia; Cancer de mama.



Abstract
Introduction: Kinesio®Taping has been employed in lymphedema treatment as a new
proposal for limb volume control and reduction. Objective: Assess the safety of Kinesio® Tex
Gold tape use in women with secondary lymphedema after breast cancer treatment. Methods:
Study before and after intervention in women diagnosed with lymphedema at the Hospital de
Cancer 111 (HCII/INCA). Kinesio® Tex Gold FP bandage was applied to the women by the
Kinesio® taping technique. Assessments and interviews were carried out at the beginning and
four days after intervention, at the time of bandage removal. Skin disorders, reported
tolerance and modification of limb volume and function after intervention were assessed. A
descriptive analysis of the variables selected and major outcomes was performed by
measuring central tendency, dispersion and frequency distribution. Changes in limb volume
and functionality pre- and post-intervention were compared by the Student t test, considering
significant p value <0.05, and the Wilcoxon Signed Ranks Test. The SPSS program, version
20 was used for data statistical analysis. Results: Twenty-four women were studied. After
intervention, no patient had cutaneous lesions, blister or limb hyperthermia, 4.2% presented
skin peeling and 4.2% redness. Skin detachment on the extremities was reported in 75%
cases, but 95.8% did not present total detachment. Most patients reported no change in social
life and that they felt safer in the ADLs and were very pleased with the treatment. The
patients presented improvement of upper limb functionality after intervention (p<0.001). No
difference of limb volume was found after intervention (p=0.639). Conclusion: The
application of kinesio® Tex Gold bandage by kinesio® taping technique proved to be safe in
patients with lymphedema, with improved functionality and no change of the affected limb

volume.

Keywords: Kinesio Taping; Bandage; Lymphedema; Physiotherapy; Breast cancer.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama é considerado a primeira causa de neoplasias entre as
mulheres e a segunda causa de mortalidade, tendo sido estimados 57.120 novos casos de
cancer de mama para 2014 (BRASIL, 2013). Pacientes com cancer de mama, atualmente, sdo
candidatas a cirurgias menos invasivas, como a cirurgia conservadora de mama e a biopsia do
linfonodo sentinela, o que pode reduzir a incidéncia do linfedema; porém, ndo descarta
completamente o0 seu desenvolvimento (HUANG; ZHOU; ZENG, 2012). O linfedema
secundario no bracgo ipsilateral da cirurgia, costuma ser uma dificuldade enfrentada pelas
pacientes, podendo ocorrer meses ou anos apos a cirurgia e, ou, radioterapia, afetando cerca
de 6 a 30% dos pacientes (DOMINICK et al., 2013).

Linfedema caracteriza-se por uma condicdo cronica do sistema linfatico que leva ao
acumulo de liquido rico em proteinas nos espacos intersticiais, causando edema no local
afetado. Quando néo tratado, 0 edema € progressivo e ocasiona alteracdes na pele, alteracao
sensorial, dor, desconforto e infec¢bes que pioram a qualidade de vida (CHANG; CORMIER,
2013). Geralmente, seu diagnostico é elaborado pela histéria e pelo exame fisico do paciente.
De acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia, podemos classificar o linfedema em:
fase subclinica ou fase 0, em que o edema ndo € visualizado, apesar das alteracdes no sistema
linfatico; fase I ou inicial, quando o edema pode ser melhorado com o membro em posi¢édo de
drenagem; fase I, durante a qual o inchaco é constante, ndo havendo melhoras em posicéo de
drenagem; fase Il existe um endurecimento do tecido com fibrose e alteragdes cutaneas
associadas (BERNAS, 2013).

O tratamento padrdo para o linfedema é a Terapia Fisica Complexa - TFC (Complex
Physical Therapy), que se baseia em duas fases: a inicial, que tem como objetivo reduzir o
volume do membro, e a fase de manutencdo. Na primeira fase, a TFC pode ser efetuada
diariamente, até a reducdo do edema e a normalizacdo da textura do tecido; consiste, em
média, em 60 minutos de drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento em multicamadas
com ataduras de pouca elasticidade, exercicios para bombeamento linfatico e cuidados com a
pele. Apos a redugdo méxima do volume, é adaptado o uso de malha de compressdo. Nessa
fase, o autocuidado é enfatizado para manter a reducdo do volume do membro. A pratica de
exercicios diarios € fundamental para um sucesso no tratamento, em longo prazo (LASINSKI,
2013; CHANG; CORMIER, 2013; LEAL et al 2009; PEKYAVAS et al, 2014).Segundo Kaba
et al (2012), essa técnica ja é utilizada ha 30 anos, tendo se mostrado eficaz tanto na reducgéo
do edema quanto na melhora das condigdes cutaneas (KABA et al., 2012).
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Outro recurso utilizado para tratamento do linfedema é a compressdo pneumatica
intermitente (CP), procedimento em que uma presséo € exercida sobre 0 membro na tentativa
de causar a acdo da bomba muscular e, com isso, o deslocamento da linfa; a bomba é inflada
em multicamaras, numa sequéncia de distal para proximal, anatomicamente. Existe, também,
a bomba com cémara Unica; essa bomba serve como adjuvante na DLM, podendo ser
utilizada, na propria residéncia, em pacientes com dificuldades para se deslocar ou portadores
de outra limitacdo; mas sua utilizacdo deve ser prescrita por um profissional da saude
experiente no tratamento do linfedema (CHANG; CORMIER, 2013).

Robles (2006) afirma que um dos principais problemas relacionados ao tratamento do
linfedema é a manutencdo do volume apds o término da primeira fase. As pacientes devem ser
orientadas e incentivadas quanto ao uso de malhas compressivas, com pressdes graduadas que
variam de 20 a 60 mmHg. O uso deve ocorrer 24 horas por dia e, em casos especificos, sera
apenas a noite ou na pratica de exercicios. A reposicdo da malha compressiva devera ser
realizada a cada quatro a seis meses. Apesar de seu uso ser comum na pratica clinica, existem
muitas pacientes que ndo conseguem aderir ao uso da malha por esta incomodar, ser feia,
desconfortavel e de dificil colocacdo. Além disso, as malhas compressivas sdo de alto custo e
com uma dificil aceitacdo de uso. E frequente a ocorréncia de garrotes, reacdes alérgicas e
lesbes dérmicas provocadas pela malha (ROBLES, 2006). Essa afirmacdo coincide com o
relato de Leal et al (2009) em seu estudo, segundo o qual a TFC reduziu, em média 30,5% a
condicdo do edema, na primeira fase de tratamento; porém, esse resultado ndo se manteve na
fase de manutencdo do membro, sendo um dos motivos desse aumento de edema a ndo
aderéncia do uso da bracgadeira pelas pacientes, que seria de extrema importancia para manter
0 membro com reducdo do edema (LEAL et al., 2009).

Diversos trabalhos vém abordando a utilizacdo da técnica Kinesio®Taping, na pratica
clinica, no tratamento do linfedema secundario ao cancer de mama (WILLIAMS, 2006; TSAI
et al., 2009; FINNERTY; THOMASON; WOODS, 2010; ESPEJO; APOLO, 2011;KAYA,
KAPLAN; DANDIN, 2012). Essa técnica desenvolvida pelo Doutor Kenzo Kase, em 1973,
no Japdo, a qual utiliza uma bandagem denominada Kinesio® tape, vem alcangando um
enorme espaco em Vvarias areas; essa fita ndo possui latex e sim uma cola adesiva acrilica e
poliuretano, que, na presenca de calor, adere mais a pele; sua composicéo € de 100% algodao,
0 que favorece evaporacao e secagem sem dificuldades, além de ser resistente a agua; seu
tempo de permanéncia, apds a aplicacdo, pode variar entre trés e quatro dias. E uma fita
elastica, podendo estirar de 130-140% do seu comprimento normal; alguns autores afirmam

que pode a fita ter um alongamento longitudinal de 40-60%, mas o efeito proposto / obtido
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pela fita depende do quanto ela é alongada (estirada) e da direcdo a que é aplicada
(WILLIAMS, 2011; TSAI et al., 2009;
FINNERTY;THOMASON;WOODS,2010;ESPEJO;APOLO,2011;KAYA;KAPLAN;
DANDIN, 2012).

O que diferencia a bandagem de Kinesio tape das outras, é o fato de ela ser el&stica,
podendo a fita se estender para além do seu tamanho original, ndo limitando qualquer
movimento. Ja a bandagem rigida ndo possui essa caracteristica; por ndo ser elastica,
restringe 0os movimentos. As bandagens elasticas como as ndo elasticas foram criadas para
reduzir e, ou, minimizar lesdes desportivas, dor, inchago e espasmos musculares (LEE et al,
2011). A propriocepgdo ou o seu efeito mecénico tem sido enfatizado; porém, ainda néo
existe uma conclusdo definida sobre os efeitos da Kinesio tape; acredita-se que, ao ser
aplicado na pele, ocorra uma influéncia na excitabilidade do sistema nervoso central que, por
sua vez, interfere, interagindo com o controle motor. No entanto, contraditoriamente, Cools et
al (2002) e Fu et al(2008) alegam que de forma alguma a Kinesio tape na pele tenha efeito na
excitabilidade de masculos.

A Kinesio®Taping,teve sua origem e seus fundamentos voltados inicialmente para
solucionar alteragdes musculoesqueléticas devidas a pratica de esportes. Essa técnica é
amplamente utilizada na pratica clinica por profissionais do mundo inteiro; no entanto
existem poucas evidéncias no que diz respeito a eficicia desta intervencdo (WILLIAMS,
2006; PARREIRA et al., 2014).

Tsai et al.,(2009) relatam, em seu estudo, que, ao comparar pacientes para 0s quais foi
adotada a Kinesio® Taping em linfedema secundario ao cancer da mama com pacientes que
fizeram o tratamento combinado de TFC com compressdo pneumatica. A Kinesio® Taping
poderia ser utilizada como nova ferramenta em pacientes que ndo se adaptaram ao
enfaixamento, uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos dois
grupos.

Esse tipo de bandagem proporciona conforto ao paciente por ndo limitar os
movimentos das articulagdes e por ser resistente a agua (OLIVEIRA et al.,2013). Como seus
efeitos dependem da forma de aplicacdo da kinesio tape, quando aplicada na pele, produz uma
forca de acdo devida ao seu estiramento e, como resposta, ocorre uma forca de reacdo
provocada pela elasticidade da pele, verificando-se, entdo, o retorno da bandagem ao
comprimento original (OLIVEIRA et al., 2013).

Por ter elasticidade e peso semelhantes ao da pele, a fita é aplicada em diregcdo de

distal para proximal, devendo o corpo ficar de forma tal que a kinesio tape fique esticada
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durante a aplicacdo, obedecendo & anatomia linfatica. Por levantar a pele e permitir que o
lumen do vaso do sistema linfatico se abra, ela reduz a pressdo sobre os vasos sanguineos. A
kinesio tape &, portanto, um condutor do liquido intersticial, movendo os fluidos de areas de
maior pressdo para os de menor pressdo (PILLER; BOSMAN, 2010). Acredita-se que a
técnica possa ajudar a abrir as vias linfaticas e manté-las abertas para uma melhor absor¢éo
linfatica (CHOU et al., 2012).

Williams (2006) descreve a maneira de aplicar a kinesio tape na pele com objetivo de
reabsorcéo linfatica: corta-se a fita em formato de leque, com cortes diversos, deixando um
pedaco sem cortes para servir de ancora, a qual é aplicada na regido dos linfonodos integros,
em uma area que ndo esteja edemaciada; as tiras se espalham sobre a pele, ao longo das
anastomoses linfolinfaticas, favorecendo a drenagem linfatica por essas areas, fazendo com
qgue a linfa dirija-se para uma area de menor pressdo. O protocolo para utilizacdo do
tratamento é, geralmente, de quatro a seis semanas, sendo 0s pacientes treinados para utilizar
a técnica por um periodo mais longo caso ndo manifeste alergia e, ou, irritacdo, pois a
durabilidade da Kinesio tape na pele € de trés ou quatro dias, sem alteracdo do seu efeito.
Assim sendo, um teste deve ser feito na paciente, antes do tratamento com a Kinesio tape:
deve ser colocado um pedaco da fita na pele e observar se ocorrerd alguma alteracéo dérmica,
principalmente, se for colocada em &reas sensiveis e/ou irradiadas onde ocorre um maior risco
de danificar a pele (WILLIAMS, 2006).

Com a inovacao introduzida pelo uso da fita, um novo contexto é sugerido para
administrar e controlar o edema no membro superior homolateral a cirurgia; essa aplicacao
deve ser feita por um profissional capacitado. A ideia principal da Kinesio®Taping € a de
afastar a fascia muscular através do levantamento da pele, para facilitar a reabsorc¢do linfatica.
Depois de testada na pele, a paciente devera ser treinada a colocar e retirar a fita sem causar
danos a pele; os Unicos efeitos colaterais relatados com o uso da fita sdo alergia e irritacdo
(FINNERTY; THOMASON; WOODS, 2010). A Kinesio®Taping, empregada juntamente
com DLM, é descrita como uma técnica eficaz ao tratamento do linfedema, no entanto é mais
empregada nos linfedemas que estejam nas fases 0, | e até o inicio da fase Il (AHERN et al,
2012).

Smykla et al. (2013) avaliaram 65 pacientes com linfedema secundario ao cancer de
mama, sendo alocadas, aleatoriamente, 20 mulheres no grupo com bandagem Kinesio tape,
comparando-0 com um grupo submetido ao tratamento padrdo (TFC) e com outro a bandagem
placebo. O grupo com bandagem Kinesio tape e o de bandagem placebo teve resposta inferior

ao tratamento padrdo com TFC, demonstrando que, para a fase de reducdo do volume do
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membro, essa nova abordagem ndo se mostrou efetiva. Outro estudo avaliou 41 mulheres com
linfedema apds cancer de mama, randomizadas em dois grupos: terapia compressiva padrdo
(n=21) e bandagem Kinesio tape (n=20). Nao houve diferenca nos desfechos avaliados, de
acordo com o grupo de intervencdo; entretanto, as submetidas a bandagem Kinesio tape
apresentaram maior aderéncia ao tratamento, menor dificuldade no uso e melhor relato de
conforto e conveniéncia (TSAI et al., 2009).

Nesse sentido, a Kinesio tape pode ser usada em substituicdo a malha compressiva, na
segunda fase do tratamento do linfedema, com o objetivo de manter o volume do membro, no
entanto, com melhor adaptacdo e menor frequéncia de efeitos indesejaveis. Porém, ainda ha
pouca evidéncia cientifica da sua seguranca em relacdo a pele das pacientes com linfedema
secundario ao cancer de mama.

1 REFERENCIAL TEORICO

11 ASPECTOS GERAIS DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama responde por 22% dos novos casos a cada ano, sendo o segundo
cancer mais frequente no mundo e o mais comum em mulheres. Seu diagnoéstico precoce e
tratamento fornecem um bom progndstico para as pacientes. Entretanto, essa realidade, no
Brasil, ainda ndo acontece, pois as taxas de mortalidade continuam altas devido ao seu
diagnostico tardio. No mundo, a estimativa de sobrevida média € de 61%, ap0s cinco anos. De
acordo com dados dos Registros de Cancer de Base Populacional, nas décadas de 1960 e
1970, houve um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade (BRASIL,
2014).

Conforme a Sociedade Brasileira de Mastologia — SBM (2014), a incidéncia e a
mortalidade do cancer de mama, nas Ultimas décadas, vém aumentando de forma bem
significativa. A mistura de fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos e o meio
ambiente influenciam o seu surgimento. S&o, ainda, considerados fatores de risco a historia
familiar de cancer de mama e ovario antes dos 50 anos, o diagndstico de carcinoma lobular in
situ e a hiperplasia lobular atipica. Mais de 90% dos casos de cancer de mama ndo sdo
familiares e podem ser decorrentes de mutagdes somaticas ocorridas durante a vida. Em torno
de 6% podem ser decorrentes de mutacdes geneticas hereditarias. As mulheres com alto risco
de desenvolver cancer de mama devem ser rastreadas de maneira especial, como, por
exemplo, em tempos mais curtos do que os habituais, além do exame clinico, mamografia,

ultrassonografia e a ressonancia nuclear magnética (SBM, 2014).
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Sabendo que o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, seu diagnostico
desempenha um importante papel em suas vidas. Elas costumam descrever essa trajetdria em
quatro momentos: diagndstico, tratamento, reabilitacdo e terminalidade. O rastreamento de
metastases ou recidivas se faz necessario com exames especificos e periddicos nos primeiros
cinco anos. Entretanto, pesquisas mostram que o tratamento do cancer se inicia com Seu
diagndstico e se mantém por toda a vida, e que, durante esses cinco anos, implicagdes fisicas e
psicossociais devidas a doenca estdo presentes, tornando-se necessario um tratamento
psicossocial para a reintegracdo na sociedade e a obtencdo de qualidade de sobrevida (SILVA;
SANTOS, 2008).

Para saber a extensdo da disseminacdo do cancer pelo corpo é realizado o seu
estadiamento, que é conhecido pela sigla TNM (T: tamanho do tumor; N: nimero de
linfonodos, comprometidos ou ndo, na axila; M: evidéncia ou ndo de metastases a distancia).
Antes do inicio do tratamento, determina-se o estadiamento pelo exame fisico e pelos exames
radioldgicos (estadiamento clinico) e, depois do ato cirargico e com novos achados pelo laudo
patoldgico, € realizado o estadiamento cirdrgico (patologico) (INSTITUTO ONCOGUIA,
2014).

O Instituto Oncoguia (2014) diz, ainda, que o tratamento de cancer de mama tenha
tido avangos, nos ultimos tempos, com cirurgias menos mutilantes, bem com a busca de uma
individualizag&o que se faz de acordo com o estadiamento da paciente e suas condigdes, tais
como idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias. O cancer diagnosticado
precocemente permite um poder curativo maior; ja as mulheres que sdo diagnosticadas com
metastases tém como objetivo de tratamento estender a sobrevida e manter uma boa qualidade
de vida. O estadiamento serve para determinar qual tipo de tratamento mais adequado deve
ser utilizado, sendo dividido em Estégios I, I1, 1l e IV.

Porém, o cancer de mama nao é caracterizado sO pelo seu estadiamento, mas também
pela presenca ou auséncia de algumas proteinas nas células tumorais, que sdo expressas
quantitativamente pela imuno-histoquimica. Nesse exame, é identificada a positividade ou
ndo dos receptores de progesterona e estrogénio. Quando positivos, sdo indicados tratamentos
com hormonioterapia para adequado controle sistémico da doencga. A proteina Her-2 também
¢ avaliada na imuno-histoquimica, e graduada, a sua presenca, em zero, 1, 2 ou 3 +, e 0sS
resultados que recebem a classificagio em 3+ fazem terapia anti-Her-2 (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2014).

Os tipos de tratamentos utilizados no cancer de mama dependem do estadiamento e

das condicdes clinicas do paciente. O tratamento local envolve a cirurgia e a radioterapia, e 0
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sistémico inclui a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia bioldgica que é aplicada a cada
21 dias de um a dois anos (BRASIL, 2014).

Todo o tratamento locorregional do cancer de mama sofreu alteracdo com o passar dos
anos: a cirurgia que, antes, extirpava toda a mama e os masculos peitorais, e ressecava 0s
linfonodos axilares, hoje, ficou menos agressiva. Atualmente, o conceito é de preservagdo
mamaria, com a ressec¢do parcial ou a realizagdo da bidpsia do linfonodo sentinela. Dois
tipos de cirurgias para o cancer de mama séo indicados, de acordo com o estadiamento clinico
da paciente: a cirurgia conservadora (setorectomia, tumorectomia alargada, quadrantectomia)
e a mastectomia, ambas com a retirada dos linfonodos axilares ou a biopsia do linfonodo
sentinela. As mastectomias podem ser classificadas em: mastectomia simples ou total — por
meio da qual se retira a glandula mamaria com pele e complexo aréolo papilar; mastectomia
radical modificada — com preservacdo de um ou dois musculos do peitoral, essa cirurgia é
acompanhada pela linfadenectomia axilar; mastectomia radical — que retira os musculos do
peitoral mais a linfadenectomia axilar; mastectomia com reconstrucdo imediata; e a
mastectomia poupadora de pele (BRASIL, 2004).

Existe a possibilidade de uma neomama com a técnica da reconstrucdo mamaria, que
pode ser imediata ou tardia e depende da indicacdo clinica e das condi¢des funcionais e
psiquicas da paciente. Os procedimentos podem ser feitos com os retalhos miocutaneos
pediculados do masculo grande dorsal; o retalho do muasculo reto abdominal (TRAM); com os
materiais aloplasticos, como expansores teciduais temporarios e, ou, definitivos; e com
implantes de silicone (SILVA et al., 2010).

Haddad (2011) relata que, com a radioterapia (RT), a evolucdo ndo foi diferente, e,
atualmente, ela vem proporcionando menos efeitos adversos com a introducdo de novas
técnicas. A radioterapia € indicada uma vez que depositos residuais tumorais, indetectaveis no
ato cirdrgico, podem permanecer tanto no local quanto nos linfonodos axilares. Nesse sentido,
ao agregar o tratamento radioterdpico apds a cirurgia, pode-se diminuir a ocorréncia de
recidiva local.

Nos casos de tumores localmente avangados, € realizado o tratamento neoadjuvante
com quimioterapia, visando a reduzir o volume tumoral e melhorar as condigdes cirargicas.
Apos a cirurgia, de acordo com as caracteristicas da paciente, sdo realizados os tratamentos
adjuvantes com quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia, com o objetivo de aumentar
o controle local e sistémico da doenca. Em casos em que o cancer de mama é diagnosticado
com a presenca de metéstase a distancia (estadio 1V), é necessaria uma atencdo especial na

deciséo terapéutica, para que haja um bom senso na resposta tumoral esperada e a sobrevida
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da paciente com os efeitos colaterais indesejados, mas comuns devido ao tratamento. A
qualidade de vida da paciente sempre precisa estar no foco dos profissionais de saude
(BRASIL, 2014).

1.2 COMPLICAGOES DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Ao ser diagnosticado e tratado o cancer de mama, a mulher tem sua vida alterada,
afetando os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais (SILVA et al.,, 2010). Algumas
complicagbes surgem com as cirurgias e terapias adjuvantes (quimioterapia, radioterapia);
dentre elas, as mais frequentes s&o: infeccOes, linfedema; necrose e deiscéncia de pele;
excesso de liquido retido proximo area da cirurgia (seroma); aderéncia cicatricial, limitacdo
da amplitude de movimento (ADM) do ombro; sindrome da rede axilar; dor; alteracdo
sensorial; lesdo de nervos motor e ou sensitivo; fraqueza muscular e fadiga; entre outras
(OLIVEIRA et al., 2009; NASCIMENTO et al., 2012; BERGMANN et al., 2012; FABRO et
al., 2012).

Sendo um tratamento com boa resposta terapéutica, a quimioterapia é frequentemente
utilizada, mas com efeitos colaterais significantes — nauseas, alteracdo no paladar, estresse,
mucosite e perda de apetite sdo constantes; mas, ao tentarem reverter essa situacdo, as
mulheres aumentam o consumo de alimentos, o que leva ao ganho de peso que piora, de uma
maneira geral, o estado de saiude (SILVA et al., 2010). Uma consequéncia também muito
comum do tratamento de cancer € a depressdo que pode ocorrer devido a quimioterapia
antineoplésica; no cancer de mama, sua taxa € equivalente a 10% e 25 %, sendo mais
frequente no primeiro ano apés a descoberta da doenca (BOTTINO; FRAGUAS; GATTAZ,
2009).

Para destruir as células tumorais locais, a radioterapia é aplicada por meio de feixes de
radiacGes ionizantes. A dose da radiacdo empregada é pré-calculada, sendo expressa em
Centigray (cGy) ou Gray (Gy); essa dose € administrada em um determinado tempo, néo
podendo excluir o tecido normal. Suas sequelas variam, causando dor, fadiga, alteracdes na
sensibilidade superficial e alteracGes cutaneas. Porém, essa alteracdo na sensibilidade pode ser
decorrente da lesdo na cirurgia do nervo sensitivo intercostobraquial que é derivado dos ramos
cutaneos laterais dos segundo e terceiro nervos intercostais, 0 que causa desconfortos, sendo
relatados pelas mulheres como hipoestesia, queimacao, algia e hiperestesia; além disso, esses
efeitos afetam, negativamente, a rotina das pacientes, provocando dor no membro superior e,

progressivamente, incapacidade do membro (BEZERRA et al., 2012).
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Apesar de tantas sequelas apresentadas durante e ao término do tratamento do cancer de
mama, a mais temida é o linfedema (edema linfatico) no membro superior, que pode ocorrer
de seis meses a anos ap6s a cirurgia, com surgimento em até 25% das mulheres tratadas.
Existe um consenso entre autores de que o aparecimento do linfedema tem como principais
fatores de risco a cirurgia; neste caso, a linfadenectomia e a radioterapia axilar (OJEDA et al.,
2009; BEVILACQUA et al, 2012).

1.3 LINFEDEMA DO MEMBRO SUPERIOR APOS CANCER DE MAMA

O sistema linfatico possui varios canais que, juntos, formam uma rede capilar em todo
0 organismo. O sistema linfatico encontra-se presente em todas as regiGes do corpo: pele,
tecido subcutaneo, aponeuroses, musculos, tend@es, 0ssos, articulacdes, nervos e vasos; todos
possuem uma cobertura linfatica. Servindo como filtro, o sistema linfatico passa por algumas
estruturas particulares denominadas capilares iniciais, vasos coletores, troncos linfaticos e 0s
linfonodos, que sdo os filtros propriamente ditos. A linfa é coletada por essas estruturas e,
também, pelos érgdos linféides, ambos com o objetivo de recolher material do intersticio e,
depois de filtrado, devolvé-lo ao sistema sanguineo. A linfa é muito semelhante ao plasma
sanguineo em sua composic¢do, porém, ndo contém células sanguineas. Ao contrario do
sistema sanguineo, o sistema linfatico ndo possui uma bomba como o coragdo, sendo o
sistema muscular e as pulsacbes de artérias responsaveis pelo bombeamento do fluxo
linfatico. Tudo que ndo é recuperado, pelo sistema venoso, do desequilibrio entre a filtracdo e
reabsorcdo deve passar pelo sistema linfatico e ser devolvido ao sistema circulatorio
sanguineo, ja com identificacdo das células mortas, bactérias, virus, proteinas e, assim, com
uma resposta imunolégica (PICCININ et al 2009).

Quando existe uma alteracao no transporte da linfa ou obstrucdo em alguma estrutura
do sistema linfatico, ocorre uma desordem e, consequentemente, uma insuficiéncia do sistema
linfatico e o surgimento do linfedema. O linfedema secundario ao cancer de mama pode estar
presente em até 49% dos casos, ap0s a mastectomia; de 4% a 28%, em cirurgias de
tumorectomia com esvaziamento axilar; e de 5% a 34%, em casos com cirurgia e radioterapia.
Sua incidéncia é de 20 a 30 % nas pacientes mastectomizadas, e sua prevaléncia é de 15 a
30%. E considerada a maior determinante de morbidade no tratamento do cincer de mama e,
mesmo com o advento de técnicas cirdrgicas mais conservadora, devido ao aumento da
incidéncia do cancer de mama, espera-se um aumento dos casos de linfedema (REZENDE;
ROCHA; GOMES, 2010; LUZ; LIMA, 2011).
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No pds-operatério de cancer de mama, os fatores de risco mais associados ao
linfedema sdo as infecgdes, 0 modo de utilizar a mdo do lado afetado, idade avancada,
remocao de dez ou mais linfonodos, radioterapia axilar, ADM, obesidade e recidiva da doenca
de base. Cada um desses fatores dificulta o sistema linfatico de formas distintas. A disseccao
axilar altera o fluxo linfatico para o sistema venoso, causando um congestionamento da linfa;
as infeccbes ocorrem devido a obstrucdo linfatica e, consequentemente, causando o
agravamento do linfedema; a obesidade, por dificultar o retorno linfatico; a radioterapia causa
uma constricdo dos vasos linfaticos, devido a fibrose que ocasiona; a idade avancada, além
dos riscos ja citados, € meramente fisiologica, pois ocorre a fibrose dos vasos linfaticos a
partir da quarta década de vida, aumentando o desequilibrio do sistema linfético; a falta de
movimentacdo ndo ativa o fluxo linfatico e ndo redefine os vasos linfaticos, ocasionando, a
piora ou o surgimento do linfedema, sendo uma importante orientacdo a pacientes com
linfedema pos-cirurgia de cancer de mama (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).

Atualmente, ndo podemos dizer que exista cura para o linfedema; e o objetivo do
tratamento é diminuir o edema, minimizar a agressividade e os sintomas, impedindo uma
evolucdo para outras complicagdes, como erisipelas, infecces e angiosarcomas. Os sinais e
sintomas mais comuns com o surgimento do linfedema sdo o aumento do diametro do
membro afetado, diminuicdo da ADM, altera¢Bes sensoriais na mao, desconforto e episodios
de erisipela. Quanto mais precoce for o diagndstico, melhor sera o controle dessas
complicacdes, uma vez que a cura ndo é possivel. Na primeira semana de tratamento, o
linfedema pode ser reduzido; no entanto, na terceira semana, a reducdo ocorre de forma
menos significativa e, a partir dai, o tratamento passa a ser de manutencdo (LEAL et al.,
2009).

Atualmente, alguns recursos séo utilizados no tratamento do linfedema secundario ao
cancer de mama. Dentre eles, estdo a terapia fisica complexa (TFC), a compressdo
pneumatica (CP), a estimulacdo elétrica de alta voltagem (EVA) e a laserterapia;
recentemente, a Kinesio® Taping que, antes, era utilizada apenas nas atividades musculares,
vem sendo utilizada no tratamento do linfedema (LEAL et al.,, 2009; FINNERTY;
THOMASON; WOODS, 2010).

A TFC é o método mais empregado como tratamento do linfedema; ela inclui algumas
etapas: a primeira compreende a drenagem linfatica manual (DLM), o enfaixamento
compressivo funcional e exercicios. A DLM é realizada em conjunto com as outras, uma vez
que, usada isoladamente, é inadequada para o tratamento do linfedema; baseia-se em

manobras suaves em areas de drenagem, com objetivo de estimular o sistema linfatico; é
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realizada até diariamente, em um periodo determinado, sendo 0s pacientes orientados sobre
como devem cuidar da pele. O uso de bandagem de compresséo serve para proteger a pele e
equilibrar o fluido intersticial; o exercicio para ativar os masculos e, assim, fazé-los
funcionar como bomba para impulsionar a linfa. Cuidados com a pele sdo sempre necessarios
para evitar infeccGes micoticas e, ou, bacterianas, devendo-se se utilizar, se for preciso, agente
antimicoticos. Outro momento da TFC é a luva para compressdo continua e constante,
determinada para manutencdo do tratamento feito na primeira etapa, para manter o linfedema
sob controle (KABA et al., 2012).

Outro recurso no tratamento do linfedema é a compressdo pneumatica (CP), que
utiliza um compressor de ar que, associado a uma roupa especifica conectada a camaras
sequenciais, infla e desinfla, causando uma compressao contra a pele (FIFE et al., 2012). A
CP tem como objetivo auxiliar na drenagem linfatica, deslocando os fluidos do meio
intersticial para os capilares linfaticos. As camaras de ar possuem formatos diferentes, e o
equipamento pode ser classificado de acordo com a quantidade de camaras. Existem dois
tipos de CP: a segmentar e a sequencial / multicAmara, que bombeia em sequéncia, com
pressdes graduadas. Recomenda-se pressdo maxima de 30 mm/Hg, ndo podendo tal
procedimento ser utilizado em pacientes que estejam com infeccdo aguda, trombose venosa
profunda nos membros acometidos. Essa terapia, isoladamente, ndo tem apresentado resultado
satisfatorio (RECH; NOBREGA; LEMOS, 2010; LUZ, LIMA, 2011).

Ainda como parte do tratamento para o linfedema, a corrente de alta voltagem (EVA)
tem sido utilizada, sendo definida como uma onda monofasica com pico duplo, com duragédo
fixa na faixa de microssegundos em até 200 ps e tensdo superior a 100 volts. A estimulacdo
elétrica aumenta a liberacdo de dioxido de carbono, de acido latico, além de melhorar o fluxo
sanguineo e, com isso, favorecer a contracdo muscular normal em relacdo ao metabolismo
muscular. O fluxo intramuscular é aumentado devido a contracdo e ao relaxamento muscular,
causando um efeito de bombeamento. Esses fatores podem colaborar no controle do edema
por aumentar o fluxo venoso e linfatico, e esse aumento temporario do metabolismo muscular
pode ser definido pela polaridade do eletrodo (o positivo estimula o crescimento de novos
capilares, enquanto o negativo atrai fibroblastos e aumenta o fluxo sanguineo). Todo esse
processo faz com que as toxinas sejam removidas e se obtenha um melhor aporte de oxigénio
(GARCIA; GUIRRO, 2005).

Outra modalidade utilizada no tratamento € o laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation; em portugués, amplificacdo da luz por emissdo estimulada de

radiacdo), que é a ampliacdo da luz devido a liberagdo da radiacdo. Possui algumas
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caracteristicas, como ser monocromatica, ou seja, tem comprimento de onda bem definido, ser
coerente, pois todas as ondas dos fotons que a compdem estdo em fase, além de ser colimada,
isto é, sua propagacao ocorre com um feixe de ondas praticamente paralelas. Quando a onda é
emitida, a radiacdo pode se refletir na superficie ou penetrar nos tecidos, dependendo do
comprimento da onda. O laser age de forma anti-inflamatoria, analgésica e até regenerativa,
podendo inibir a prostaglandina, a neoformacdo de vasos sanguineos, além de normalizar as
atividades das membranas celulares e regenerar fibras nervosas e vasos linfaticos. No
tratamento do linfedema, € usado por estimular a linfangiogénese — a atividade das vias
linfaticas, a conducdo da linfa e a reducdo da fibrose no membro edemaciado. Os tipos de
laser mais empregado, na pratica clinica, sdo os de hélio/ne6nio (HeNe) e arsenato de galio
(AsGa) (LEAL et al., 2009).

Silva (2003) relata que a primeira tentativa de criacdo de novos canais linfaticos foi
realizada introduzindo-se fios de seda no tecido subcutaneo (linfangioplastia). Esse conceito
foi utilizado por outros cirurgides que substituiram o fio de seda por tubos de borracha, fascia
lata, tubos de polietileno e nylon. Posteriormente, foi desenvolvida uma unidade triangular de
drenagem com fios de nylon; porém, essas técnicas foram desastrosas. Devido a esses estudos
experimentais, Nielubowicz e Olszewski criaram uma anastomose entre um linfonodo e uma
veia, e, com essa técnica, a esperanca de uma derivacdo linfovenosa direta. Essa técnica vem
se multiplicando, no exterior e no Brasil (SILVA, 2003).

Entre os tratamentos medicamentosos para o linfedema, os diuréticos ja foram
indicados, mas foi observado que eles aumentam a pressdo oncoética intersticial, elevando a
concentracdo de proteinas e, consequentemente, a recidiva do edema. Além disso, podem
apresentar efeitos adversos, como hipotensdo, desidratacdo e desequilibrio eletrolitico. As
benzopironas (cumarinas, hidroxicumarina) promovem a prote6lise e ativa os macrofagos, e
podem difundir o fluxo venoso local; por isso, ndo devem ser administrados por muito tempo
(ROBLES, 2006).

1.4 KINESIO® TAPING

Kinesio® Taping é caracterizado por uma intervencdo utilizada em varias condigdes
clinicas, no entanto, mesmo existindo conflitos de evidéncias quanto a sua eficacia, a técnica
continua sendo amplamente utilizada (MORRIS, et al., 2013). Nos tempos atuais, essa fita
cinesioldgica feita de tecido de algoddo, que era utilizada apenas para tratamento das leses

esportivas, vem sendo administrada no tratamento do linfedema por diminuir o edema local e
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a dor, além de melhorar o desempenho muscular. Essa fita foi inventada para favorecer a
liberagdo miofascial e aumentar a reabsorcdo linfatica, ndo existindo relatos de efeitos
colaterais além de alergia e irritacdo local; essa fita, também, ndo limita os movimentos,
sendo uma opcdo adicional no tratamento do linfedema (FINNERTY; THOMASON;
WOODS, 2010).

Antes, devemos estabelecer distin¢do entre a técnica e o material utilizado: o termo
Kinesio tape se refere ao material, a bandagem terapéutica; ja Kinesio®Taping (KT) é o
método que se originou na Asia, nos anos 1970, e foi desenvolvida no Jap&o e na Coreia pelo
Dr. Kenzo Kase. E realizada por meio de bandagens que possuem elasticidade longitudinal,
com um pré-estiramento de 10% e com a possibilidade de chegar a 140-160% do seu tamanho
original; a fita é de algod&o puro, ou seja, 100% em sua composi¢do, com uma cola acrilica e
poliuretano que é sensivel ao calor, razdo pela qual a propria temperatura corporal permite
que a fita permaneca aderida a pele, por até quatro dias, sem alterar suas propriedades. A
bandagem Kinesio tape pode normalizar a fun¢do muscular, diminuir a dor, além de
influenciar o sistema linfatico; por ser maleavel, permite corrigir alteracdes articulares sem
impedir os movimentos. Sua grande diferenca em relacdo as demais bandagens convencionais
é que sua superficie de apoio ndo é simétrica nem longitudinal; sua aplicagdo causa uma
circunvolucéo sobre a pele.

Os mecanismos de atuacdo da bandagem ainda ndo sdo bem conhecidos, mas acredita-se
que atue sobre a funcdo neuromuscular, através dos receptores sensoriais da pele (receptor
sensorial que responde a pressao ou a outro estimulo mecénico) que sdo estimulados; ao ser
aplicado sobre a pele a bandagem levanta o tecido tegumentar, gerando uma baixa presséo e,
dessa forma, fazendo com que os os fluidos das areas de maior pressao vao para as areas com
menor pressdo, melhorando, assim, a drenagem e a circulacdo venosa superficial, com a
diminuicdo da pressao intersticial; a estimulacdo nociceptiva (percep¢des de dor que somos
capazes de distinguir) também é reduzida, juntamente com a dor e 0 incdmodo causados pelo
edema (FERRANDIZ, 2012).

Lazaro-Villar e colaboradores (2011), procederam a uma revisdo bibliogréfica utilizando
como descritor Kinesio®Taping e selecionando limites de busca para estudos de ensaios
clinicos, casos clinicos e estudos de casos, e adotando, como critério de inclusao, estudos que
tratassem o uso de KT unicamente ou junto com outras técnicas e, de exclusao, as técnicas
que ndo foram tratadas com KT e os artigos que ndo explicassem a metodologia da
investigacdo empregada. Concluiram, entdo, que a KT pode beneficiar os pacientes em

tratamentos fisioterapicos e que profissionais que utilizaram a técnica na parte esportiva
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obtiveram resultados satisfatorios. Porém, existe a necessidade de incentivar outros
profissionais a investigar esse campo vasto da Kinesio®Taping para fortalecer a implantacéo
da técnica com base em provas cientificas (LAZARO-VILLAR et al., 2011).

A KT vem sendo utilizada na prética esportiva, onde as lesées do sistema musculo-
esquelético sdo comuns, chegando a ser registrada uma incidéncia de 30%. Uma das causas da
lesdo, a mais frequente, costuma ser a sobrecarga a que o tecido estd submetido. Autores
acreditam que esportes de contato levam um a um maior risco de lesbes, razdo pela qual,
técnicas vém surgindo para reabilitacdo desportiva para que se obtenha uma base sélida de
procedimentos terapéuticos eficazes. E a KT esta sendo empregada como uma delas, ndo se
limitando apenas & injaria do sistema musculo-esquelético: apos revisdes, outros efeitos da
bandagem foram evidenciados no sistema neuromuscular, nas paralisias cerebrais, em dores e
edemas, e até em linfedema; porém, a sustentacdo com evidéncia cientifica ainda € pouca e,
por isso, existem controvérsias quanto aos efeitos da bandagem (SAA; MARTINEZ, 2012).

Oliveira e colaboradores (2013), descrevem a utilizacdo da Kinesio®Taping na
discinesia escapular, caracterizada por alteracdes nos movimentos da escapula, ocorrendo um
desequilibrio nos musculos estabilizadores, levando a dores no ombro, principalmente, por
causa da desestabilizacdo dos musculos serrétil anterior e trapézio, ocasionando a sindrome do
impacto do ombro (S10); essa sindrome se mostra frequente nas atividades em que o ombro é
elevado acima da cabeca, sendo seu sintoma caracteristico a limitagdo da amplitude de
movimento (ADM). Vale ressaltar que seu uso ainda esta sendo investigado, na pesquisa € na
pratica, principalmente quando referente a dor, chegando a conclusao de que a SIO, no escore
dor, obteve melhora, mas a associa¢do entre a presenca da SIO e dor ndo foi verificada,
podendo a KT ser utilizada como complemento na reabilitacdo de pessoas com esta sindrome
(OLIVEIRA et al., 2013).

A Kinesio tape se tornou cotidiana para atenuar varias complicacGes de saude, nos
ultimos anos. Vale lembrar, ainda, que a fita é elastica, mais fina e maleavel do que as fitas
utilizadas anteriormente, que eram rigidas; essas qualidades proporcionam maior tracdo e
mobilidade maior da pele. A Kinesio® Taping ¢ uma combinacdo do modo como a fita é
aplicada com qual tensdo utilizar no musculo desejado; como o tape é colocado na pele
esticada, ele produz circunvolugdes que elevam a epiderme e, assim, diminui-se a pressdo que
atuava nos mecanorreceptores abaixo da derme; com isso, 0s estimulos nociceptivos sdo
reduzidos. Além de beneficiar a circulacdo sanguinea e linfatica, o tape realinha as
articulagdes. Todos esses beneficios vém sendo observados e propostos, na pratica clinica, por

fisioterapeutas do mundo inteiro; mesmo assim, existem poucas comprovagdes em relacao a
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sua eficécia e efetividade. Pode-se concluir, entdo, que, mesmo sendo utilizada de maneira

ampla, a evidéncia atual ndo suporta o seu uso na pratica clinica (PARREIRA et al., 2014).

1.5 KINESIO® TAPING NO LINFEDEMA SECUNDARIO EM PACIENTES APOS O CANCER DE

MAMA

Devido a alguma alteracdo morfofuncional ou obstrucdo do sistema linfatico por uma
infeccdo, neoplasia e ou intervencdo cirurgica, e até mesmo apoés a radioterapia, o linfedema
pode ocorrer. Mundialmente, a filariose costuma ser a causa do linfedema secundéario; no
entanto, nos paises ocidentais, as causas mais frequentes sdo as doencas neoplasicas
concomitantes aos seus tratamentos, sendo consideradas um dos maiores problemas dos
sobreviventes de cancer de mama. O linfedema deve ser tratado individualmente, levando-se
em conta ndo sé a localizacdo do edema, mas também sua gravidade e aspectos psicoldgicos
da paciente. Ao longo dos tempos, novas estratégias vém sendo desenvolvidas para o
tratamento do linfedema. A kinesio taping vem sendo empregada como um novo recurso,
principalmente, em pacientes que ndo respondem bem ao enfaixamento compressivo.
Acredita-se que a técnica, ao ser utilizada, aumenta a distancia entre o tecido subcutaneo e o
musculo, favorecendo o fluxo sanguineo e linfatico, diminuindo, assim, o edema (TABOAS
etal., 2013).

Tsai et al.(2009), em seu estudo, relataram alguns efeitos do KT e da bandagem
convencional em pacientes com linfedema. O tape obteve melhores resultados nos dias de
uso, mesmo com relato de desconforto, dificuldades e inconveniéncias. No entanto, a
bandagem obteve vantagem em utiliza¢do a noite, havendo menor ocorréncia de coceira e de
desenvolvimento de feridas. O uso do tape se mostrou mais confortavel de ser utilizado, mas
0 estudo constatou que, com a sua utilizacdo, feridas na pele foram mais freqiientes; porém,
existe a alegacdo de que a fita deve ser removida com duas maos e que o proprio paciente a
removeu com uma apenas, podendo ser este 0 motivo das feridas. Outro questionamento tem
sido o custo do tape em relagdo ao da atadura: nesse estudo, o custo foi semelhante durante
um més; mas se esse periodo for estendido, outro resultado podera ser obtido, devido a
atadura ser utilizada mais de uma vez, apds a sua higienizacdo, e a Kinesio tape ter utilizacdo
Unica, sendo descartavel (TSAI et al., 2009).

A fita Kinesio tape pode ser estendida, porém, ndo causa pressao, uma vez que, depois

de aplicada, e um espaco se forma entre pele e muasculo se forma, o fluxo sanguineo e
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linfatico é promovido, podendo ser utilizada por periodo de um até quatro dias, sem remocao.
Em muitos paises da Europa, a Kinesio®Taping vem sendo utilizada na pratica clinica, com
bons efeitos. Porém, para linfedemas, os resultados ainda se mostram insuficientes. No estudo
de Smykla et al.(2013),em que avaliaram a eficacia da técnica para linfedema secundario ao
cancer de mama, concluiram que a fita ndo pode substituir a bandagem, ou seja, 0
enfaixamento compressivo funcional, e que ndo deve ser uma alternativa no tratamento desse
tipo de linfedema (SMYKLA et al., 2013).

A fita usada na técnica de Kinesio® Taping foi desenvolvida para manter o efeito do
tratamento realizado em uma sessdo terapéutica, com a ideia de que os pacientes “levassem as
mé&os do profissional” para casa, por vinte e quatro horas, dado que a KT abrange sua atuacéo
em cinco sistemas fisioldgicos (pele; fascia; circulatorio; muscular; e articular). A pele é o
primeiro sistema a sofrer interferéncia, pois nela € feita sua aplicacdo e é por meio dela que
ocorre a agdo exercida sobre os receptores onde os impulsos aferentes sdo modelados. Vale
ressaltar que tensdes mais elevadas podem causar um efeito mais compressivo e estimular
mais ainda 0s mecanorreceptores, e que tensdes mais leves tém um efeito mais
descompressivo. Entdo, ao criar zonas justapostas, com um diferencial de pressdo, o
movimento de fluidos é auxiliado, j& que os filamentos que ligam a pele as células endoteliais
estdo levantados, permitindo, assim, que a linfa superficial encha os capilares linfaticos,
diminuindo a presséo nos quimiorreceptores e nociceptores; e ao diminuir a dor, 0 movimento
de bombeamento muscular é ativado. No entanto, Smykla et al.(2013) afirmam que a fita
usada para Kinesio® Taping ndo induz uma pressao externa maior que 15-20 mmHg, e que
um efeito no linfedema obstrutivo com pressao externa baixa néo tem efeito, sendo ideal uma
pressdo externa de 50-60 mmHg (FRADE, 2013; SMYKLA et al., 2013).

A terapia da Kinesio® Taping surgiu para ser aplicada como outra forma de técnica de
drenagem linfatica manual e um novo conceito no tratamento do linfedema. Essa fita, além de
influenciar o sistema linfatico, tem a vantagem de proporcionar mais conforto a paciente
durante o periodo mais quente e, assim, uma melhor mobilidade em suas atividades de vida
diaria (AVD). No entanto, nada foi, ainda, cientificamente provado (AHERN et al., 2012).
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2 OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a seguranca do uso da fita Kinesio® Tex Gold em mulheres com linfedema

secundario ao cancer de mama.

Especificos:
e Analisar a incidéncia de complicacdes dérmicas ap6s o uso da Kinesio® Tex Gold;
e Auvaliar a tolerancia referida pelas mulheres ao uso da Kinesio® Tex Gold;
e Avaliar o sentimento /sensagéo referida pelas mulheres ao uso da Kinesio® Tex Gold;

o Identificar a alteragdo do volume e funcionalidade do membro antes e apds o uso da
Kinesio® Tex Gold;
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3 JUSTIFICATIVA

Linfedema secundario ao cancer de mama é uma das complicacdes mais temidas pelas
sobreviventes desta neoplasia. O recurso definido como tratamento padrdo é a Terapia
Complexa Descongestiva. No entanto, existe uma resisténcia das pacientes em dar
continuidade a esta técnica pela ocorréncia frequente de feridas na pele, garrotes e incbmodos
em certos movimentos pelo uso constante da luva de contencéo.

A técnica Kinesio® Taping € uma nova abordagem no tratamento do linfedema; utiliza
se uma bandagem flexivel com cola acrilica e poliuretano que reage ao calor, aplicada
diretamente sob a pele com linfedema. Entretanto, poucos estudos analisaram a seguranga
desse procedimento quanto a sua colocacdo direta sobre a derme com linfedema. Por isso,
existe a necessidade de se avaliar as alteragcdes cutaneas de mulheres portadoras de linfedema
secundario ao cancer de mama durante o uso da bandagem Kinesio® Tex Gold.

Tal conhecimento serd de grande importdncia para verificar-se a incidéncia das
caracteristicas das provaveis reacdes cutaneas bem como para que possamos utilizar a técnica
como uma nova opc¢ao terapéutica na fase de manutencdo do volume do membro sem, com

iss0, aumentar o risco de complica¢cdes secundarias ao seu uso.
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4 METODOS

Tipo de estudo: Trata-se de um ensaio clinico, pré- e pds- intervencéo.

Populacdo do estudo: Mulheres diagnosticadas com linfedema secundario ao cancer de
mama, acompanhadas pelo servigo de fisioterapia do Hospital do Cancer 111 (HCIHI/INCA).
Critérios de inclusdo: Mulheres que apresentavam perimetria com diferenga > 2,00 cm em
ao menos um ponto no membro superior afetado em relagdo ao contralateral; em uso de malha
compressiva; com estabilizacdo do volume do membro nos ultimos 30 dias (Anexo 1).
Critérios de exclusdo: Mulheres com linfedema neoplésico; doenga oncoldgica local ou
sistémica em atividade; cancer de mama bilateral; quimioterapia ou radioterapia em curso;
presenca de alteracGes dérmicas; relato de doencas autoimunes; relato de doenca
osteomioarticular em membro homolateral a cirurgia; analfabetas ou com dificuldade em
leitura e interpretacdo de texto (Anexo 1).

Coleta de dados: A populacéo foi identificada de acordo com retorno de rotina ao Hospital
de pacientes com linfedema ja estabilizados. Apds atendimento convencional, foram
identificadas e encaminhadas a fisioterapeuta responsavel pela aplicacdo da bandagem
kinesio® Tex Gold através da técnica Kinesio®Taping; as pacientes elegiveis foram
convidadas a participar do estudo, entrevistadas (Anexo 2) e avaliadas (Anexo 3).

Foi utilizada bandagem Kinesio® Tex Gold com a tecnologia fingerprint com largura
de 5,0 cm, na cor bege, sendo mantida uma base (ancora) com 4,0 cm de diametro e trés tiras,
de acordo com o tamanho do membro. Apos higienizacdo do membro, a fita foi aplicada sobre
a pele, na area de anastomose axilo-axilar anterior e posterior, e de proximal para distal no
membro superior, contra a direcdo do fluxo linfatico. As pacientes que apresentavam
linfedema na regido dorsal de mao receberam a aplicacdo neste local. As avaliacdes e
entrevistas ocorreram, no inicio, pelo terapeuta responsavel pela aplicacéo e, apds quatro dias
da intervencéo,por outro terapeuta, no momento da retirada da bandagem (Anexo 4).

Um guia de orientacdo domiciliar sobre manejo e cuidados com a bandagem, e um
questionario para autoavaliacdo das alteracbes dérmicas e tolerdncia ao material foram
entregues as pacientes (Anexos 5 € 6).

Foram avaliadas as alteragdes dérmicas, tolerancia referida, alteracdo da
funcionalidade e do volume do membro apés intervencdo. Foram consideradas alteracOes
dérmicas: descamacédo cutanea, ferida cuténea, lesdes bolhosas, hiperemia e hipertermia no
membro afetado (Anexo 4). A tolerancia referida pela paciente, quanto ao uso da Kinesio®

Tex Gold, foi avaliada por meio do questionario que contemplou questdes sobre o
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descolamento parcial ou total da bandagem, relato de prurido, ardéncia, desconforto, sensagao
de aperto e/ou aumento do linfedema, alteragdo do convivio social, sensagdo de seguranca no
controle do linfedema, dificuldade de realizacdo da AVD e satisfacdo com o tratamento
realizado (Anexo 6).

Antes da aplicacdo da fita e no final da intervencéo, foi utilizado o questionario Quick
DASH Outcome Measure, de 2006, para avaliacdo da funcionalidade dos membros superiores,
traduzido e validado pelo Instituto de Trabalho e Salde, que consiste num instrumento
contendo 11 questbes destinadas a medir a funcdo fisica, os sintomas e a funcdo social. O
escore do Quick DASH tem dois componentes: a se¢éo de disfunc¢des/sintomas (11 itens, com
escores de 1 a 5) e dois modulos opcionais: performance musical ou esportiva e trabalho
(quatro itens, escores de 1 a 5). Pelo menos 10 dos 11 itens devem ser respondidos. Cada
questdo respondida teve um valor maximo de 5. Estes valores foram transformados em um
escore de 100, subtraindo 1 e multiplicando por 25. Essa transformagdo foi feita para
comparar os escores com outras escalas de 0 a 100. Um escore alto indica grande disfuncéo.

A perimetria foi realizada para calcular o volume dos membros superiores. A medida
da circunferéncia do membro foi feita a 14,0cm e 7,0 cm acima da linha interarticular do
cotovelo, e 7,0 cm, 14,0 cm e 21,0 cm abaixo dela. O volume foi estimado a partir das
medidas de circunferéncia, tratando cada segmento do membro como um par de
circunferéncias, adotando-se a fdrmula de cone truncado:

V=h*(C2+Cc+c2)/(x*12),

Onde:

V € o volume do segmento do membro;

C e ¢ séo as circunferéncias entre os pontos; e
h, a disténcia entre as circunferéncias (C, c).

O somatorio da diferenca entre cada ponto corresponde ao volume final estimado em
cada segmento. A avaliacdo da alteracdo do volume entre o inicio e o término, foi obtida pela
formula:

VI (volume inicial) — VF (volume final).

Foram coletadas informacg6es sociodemograficas e clinicas das pacientes (anexo 7).

Foi realizada andlise descritiva em relagdo as varidveis selecionadas e aos desfechos
principais, por meio da analise das medidas de tendéncia central, de disperséo e distribui¢do
de frequéncia. Para a avaliagcdo da alteracdo da funcionalidade e do volume do membro, foi

realizada a diferenca de média (Teste t, de Student), sendo considerado intervalo de confianca
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de 95%, e teste de Wilcoxon Signed Ranks Test. Para analise estatistica dos dados foi utilizado

0 programa SPSS, versao 20.

Aspectos éticos: O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Instituto Nacional de Cancer, em 16 de outubro de 2014, sob o registro o nimero
CAAE: 35091214.4.0000.5274 (Anexo 8). Todas as pacientes elegiveis para o estudo foram
esclarecidas sobre os objetivos e a ndo obrigatoriedade em participar por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo a Resolu¢cdo CNS n°466/12 (Anexo 9).
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3) DESENVOLVIMENTO DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo sera apresentada em formato de artigo a ser submetido em revista indexada

na area de Educacéo Fisica (Area 21).
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5.1 MANUSCRITO

SEGURANGCA DO USO DA KINESIO® TAPING EM PACIENTES COM
LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA

Jacqueline de Carvalho Martins; Suzana Sales de Aguiar; Erica Alves Nogueira Fabro; Rejane
Medeiros Costa; Thiago Vilela Lemos; Vinicius Gienbinsky Guapyassu de Sa; Raphael Mello
de Abreu; Mauro Andrade; Anke Bergmann.



35

Introducéo

O linfedema é a principal morbidade do tratamento do cancer de mama. E uma doenca
crbnica e progressiva, caracterizada por um acumulo anormal de liquido rico em proteinas no
intersticio. Sua incidéncia varia de acordo com o delineamento do estudo, a populacdo de
estudo, o tipo de abordagem axilar, 0 método de diagnostico e o tempo de seguimento apds o
procedimento cirargico. Em meta-analise incluindo 72 estudos, a incidéncia foi de 16,6% (IC
95% 13,6 — 20,2) (DISIPIO et al, 2013). Em estudo realizado em nossa populacéo, 30,3% das
mulheres submetidas a linfadenectomia axilar desenvolveram linfedema apds 5 anos de
seguimento pos-operatorio (BEVILACQUA et al, 2012).

Por ser uma condicao crénica, o objetivo do tratamento € diminuir o edema, minimizar
a agressividade e os sintomas, impedindo uma evolucdo para outras complicacBes, como
erisipelas, infecgdes e angiosarcomas (INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013). A Terapia Complexa Descongestiva é o método mais empregado no tratamento do
linfedema; ela inclui duas etapas: a primeira compreende a drenagem linfatica manual (DLM),
o enfaixamento compressivo funcional, exercicios e cuidados com a pele e tem o objetivo de
reduzir o volume do membro afetado; e a segunda etapa, quando ocorre a adaptacdo da
bracadeira para compressdo continua e constante, com objetivo de manter o controle do
volume (BERGMANN et al, 2014; INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY,
2013).

Outra abordagem atualmente discutida no tratamento do linfedema secundario ao
cancer de mama ¢ a técnica Kinesio® Taping (KT). Essa técnica utiliza uma bandagem
flexivel (Kinesio tape), que é composta de 100% algoddo, o que favorece a evaporacao e
secagem da pele sem dificuldades, além de ser resistente a &gua (ESPEJO; APOLO, 2011). A
Kinesio Taping vem sendo utilizada na pratica clinica em diferentes condi¢des de salde e sua
efetividade ainda ndo esta totalmente comprovada (KALRON, BAR-SELA, 2013;
PARREIRA et al, 2014).

No tratamento do linfedema secundério ao cancer de mama, estudos vém sendo
publicados, mas com resultados ainda insuficientes para a incorporagdo dessa técnica na
pratica clinica. Além disso, poucos trabalhos analisaram a seguranca desse procedimento
quanto a sua aplicacdo diretamente sobre a pele em pacientes com linfedema e os riscos de
complicagdes no membro afetado (TSAI et al, 2009; FINNERTY et al, 2010; CHOU et al,
2012; SMYKLA et al., 2013; PEKYAVAS et al, 2014; FERRANDEZ et al, 2014; POP et al,
2014).



36

Neste contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a seguranca do uso da fita

Kinesio® Tex Gold em mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de pré e pds-intervencdo em mulheres diagnosticadas com
linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama, em acompanhamento fisioterapéutico
em uma instituicdo pablica no Rio de Janeiro (Hospital do Cancer 111 do Instituto Nacional de
Cancer).

Foram incluidas mulheres que apresentavam perimetria com diferenga > 2,00 cm em
ao menos um ponto no membro superior afetado em relacdo ao contra lateral; em uso de
malha compressiva; com estabilizacdo do volume do membro nos Gltimos 30 dias. As
pacientes com linfedema neoplasico; doenca oncoldgica local ou sistémica em atividade;
cancer de mama bilateral; quimioterapia ou radioterapia em curso; presenca de alteracGes
dérmicas; relato de doencas autoimunes; relato de doenca osteomioarticular em membro
homolateral a cirurgia e; analfabeta ou com dificuldade na leitura e interpretacdo de texto
foram excluidas.

Para calculo do tamanho amostral, foi estimada uma propor¢do de 30% de alteracdes
dérmicas com precisdo absoluta de 20 e nivel de significancia de 5%, sendo necesséria a
inclusdo de 20 mulheres. A inclusdo das pacientes no estudo ocorreu no periodo de 06 a 18 de
novembro de 2014, de forma consecutiva entre aquelas em acompanhamento no servico de
fisioterapia. Nesse periodo, foram elegiveis 24 pacientes que foram entrevistadas e avaliadas
por um fisioterapeuta no inicio e apds 4 dias da intervencdo, momento da retirada da
bandagem (Figura 1). A técnica Kinesio® Taping foi realizada por outro fisioterapeuta.

Apbs higienizacdo do membro, a fita foi aplicada na pele na area de anastomose axilo-
axilar anterior e posterior, e de proximal para distal no membro superior, oposta a dire¢cdo do
fluxo linfatico. Foi realizada aplicacdo da bandagem no dorso de mdo somente para aquelas
que apresentavam edema nessa regido (Figura 2).

Foi utilizado bandagem Kinesio® Tex Gold com largura de 05 cm, na cor bege, sendo
mantida uma base (ancora) com 04 cm de didmetro e 3 caldas, de acordo com o tamanho do
membro. Foi entregue um guia de orientagdo domiciliar sobre manejo e cuidados com a
bandagem e questionério de auto-avaliacdo para preenchimento domiciliar.

Foram avaliados os seguintes desfechos: alteracdo dérmica apds intervencdo,

tolerancia referida pela paciente, alteracdo da funcionalidade e volume do membro. Foi
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considerada alteracdo dérmica, a ocorréncia de descamacdo cuténea, ferida cutdnea, lesbes
bolhosas, hiperemia e hipertermia no membro afetado. A toleréncia referida pela paciente
quanto ao uso da KT foi avaliada por meio do questionario que contemplou questdes sobre o
descolamento parcial ou total da bandagem, relato de prurido, ardéncia, desconforto, sensacédo
de aperto e/ou aumento do linfedema, alteragdo do convivio social, sensagdo de seguranca no
controle do linfedema, dificuldade de realizagdo das atividades diarias (AVDS) e satisfacéo
com o tratamento realizado.

Para avaliacdo da funcionalidade dos membros superiores foi utilizado o questionario
Quick DASH Outcome Measure, traduzido e validado para a populagdo brasileira (ORFALE
et al, 2005), que consiste num instrumento contendo 11 questdes, designado a medir a funcao
fisica, sintomas e funcdo social. O escore do Quick DASH tem 2 componentes: a secao de
disfungdes/sintomas (11 itens, com escores de 1 a 5) e 2 nddulos opcionais: performance
musical ou esportiva e trabalho (4 itens, escores de 1 a 5). Pelo menos 10 dos 11 itens devem
ser respondidos. Cada questdo respondida teve um valor méximo de 5. Estes valores foram
transformados em um escore de 100, subtraindo 1 e multiplicando por 25. Essa transformacéo
foi feita para comparar os escores com outras escalas de 0 a 100. Um escore alto indica
grande disfuncdo. O mesmo processo descrito para o escore de disfuncdo / sintomas foi
seguido para calcular os 4 itens dos médulos opcionais.  Foi realizada perimetria para o
calcular o volume dos membros superiores. A medida da circunferéncia do membro foi feita a
14 e 07 cm acima e 07, 14 e 21 cm abaixo da linha interarticular (inclusive) do cotovelo. O
volume foi estimado a partir das medidas de circunferéncia, tratando cada segmento do
membro como um par de circunferéncias (formula de cone truncado), V=h* (C2+ Cc +¢2)/
(7 * 12), onde V é o volume do segmento do membro, C e ¢ sdo as circunferéncias entre os
pontos, e h a distancia entre as circunferéncias (C,c). O somatorio da diferenca entre cada
ponto corresponde ao volume final estimado em cada segmento. A avaliacdo da alteracdo do
volume entre o inicio e o término, foi obtida pela féormula VI (volume inicial) — VF (volume
final).

Foram coletadas informacg6es sociodemogréaficas e clinicas das pacientes.

Foi realizada andlise descritiva em relagdo as varidveis selecionadas e aos desfechos
principais, através da analise das medidas de tendéncia central, de disperséo e distribuigdo de
frequéncia. Para a avaliagdo da alteracdo da funcionalidade e do volume do membro foi
realizada a diferenca de media (Teste t de Student), sendo considerado intervalo de confianca
de 95%, e teste de Wilcoxon Signed Ranks Test. Para analise dos dados foi utilizado o

programa SPSS verséo 20.
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Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e registrado sob o nimero CAAE: 35091214.4.0000.5274.

Resultados

Foram incluidas 24 mulheres com média de idade de 64,66 anos (x 11,93), submetidas
ao tratamento cirdrgico do cancer de mama, em media, ha 9,79 anos (£7,90). O linfedema
estava presente em média, ha 64,17 meses (+46,00).

Em sua maioria, as mulheres eram separadas ou vilvas (62,5%), com baixa
escolaridade (54,2%) e tinham como ocupagéo principal as atividades do lar (88,3%). Foram
consideradas obesas, 45,8%. Nenhuma mulher relatou ser tabagista e 29,2% consumiram ao
menos uma dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias. A maioria declarou ter um bom
estado de satde (41,7%) (tabela 1).

Ao diagnostico do cancer de mama, metade das mulheres foi classificada com
estadiamento clinico avancado, sendo 12 submetidas a quimioterapia neo-adjuvante. Apenas
16,7% foram tratadas com cirurgia conservadora e todas com linfadenectomia axilar sendo
retirados, em média, 19 linfonodos axilares (x7), tendo, 2 comprometidos (x3). Como
tratamento adjuvante, 54,2% foram submetidas a quimioterapia, 66,7% a radioterapia e 62,5%
a hormonioterapia (tabela 2).

Ao exame fisico pré-intervencdo, metade das mulheres relataram dor no braco afetado,
79,2% apresentavam pele normal, 70,8% amplitude de movimento normal e 75,0% parestesia
no trajeto do nervo intercostobraquial (tabela 3).

A bandagem foi aplicada nas areas de anastomose axilo-axilar anterior e posterior em
95,8%. Em um caso ndo foi possivel devido a cirurgia recente em mama contra lateral
(simetrizacdo). Todas as pacientes tiveram aplicacdo da bandagem do ombro ao cotovelo e do
cotovelo ao punho. A mé&o foi tratada em 6 casos (25,0%).

Sobre as alteragbes dérmicas avaliadas apds a intervengdo, nenhuma paciente
apresentou ferida cutanea, lesdo bolhosa ou hipertermia no membro e uma (4,2%)
apresentaram descamac&o cuténea e hiperemia (tabela 4).

As variaveis referentes a tolerancia ao uso da Kinesio tape s@o apresentadas na tabela
5 Néo ocorreu descolamento total da bandagem em 95,8% das pacientes, mas 75% dos casos
apresentou descolamento das extremidades da fita. Em sua maioria, as pacientes negaram
alteracdo no convivio social e nas AVD; sentiram-se mais seguras e ficaram muito satisfeitas

com o tratamento.



39

As pacientes apresentaram melhora da funcionalidade dos membros superiores
(p<0,001). N&o foi encontrada diferenga no volume dos membros superiores apds intervengdo
(p=0,639) (Tabela 6).

Discussao

Foram estudadas 24 mulheres acompanhadas pelo servico de Fisioterapia de uma
instituicdo publica de referéncia ao tratamento oncologico com diagnostico de linfedema em
membro superior secundario ao tratamento do cancer de mama. As pacientes foram
submetidas a aplicacdo da bandagem Kinesio® Tex Gold e permaneceram com a bandagem
por 3 a 4 dias. Apresentaram baixa incidéncia de alteracbes dérmicas e relataram boa
tolerancia ao uso da bandagem. Comparando 0s parametros mensurados antes e apos a
utilizacdo da bandagem, houve melhora da funcionalidade e n&o houve alteragdo do volume
do membro. Esses resultados sugerem que a utilizagdo da bandagem Kinesio® Tex Gold pode
ser uma alternativa segura na abordagem aos pacientes com linfedema de membro superior.

O tratamento do linfedema envolve um conjunto de terapias que tem como objetivo
manter o equilibrio do sistema linfatico, minimizando o acimulo de liquido intersticial. O
tratamento definido como padrdo ouro é a Terapia Fisica Complexa (Complex Physical
Therapy - TFC), que se baseia em duas fases: a inicial, que tem como objetivo reduzir o
volume do membro e a fase de manutencdo. Na primeira fase, a TFC pode ser efetuada
diariamente até a reducdo do edema e a normalizacdo da textura do tecido; consiste, em
média, em 60 minutos de drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento em multicamadas
com ataduras de baixa elasticidade, exercicios para bombeamento linfatico e cuidados com a
pele. Apds a reducdo méaxima do volume, é adaptado o uso de malha de compressdo
(BERGMANN et al, 2014; LYMPHOLOGY, 2013), e o autocuidado ¢é enfatizado para
manutencdo do volume. A pratica de exercicios diarios é fundamental para o sucesso do
tratamento, em longo prazo (LASINSKI, 2013).

Segundo Robles (2006), o maior problema no controle do linfedema é a manutencgao
do volume do membro ap0s a redugdo do edema. Nessa fase, as pacientes sdo orientadas a
utilizar malhas de compressédo, e muitas ndo aderem a esse tratamento. Relatam que com com
0 uso destas, se sentem presas a doenca e a lembrancas negativas do céancer e de seu
tratamento. Em estudo realizado buscando avaliar a aderéncia dos pacientes quanto as
condutas de auto-cuidado no controle do linfedema, foi observada baixa aderéncia ao uso de

terapias compressivas em todos os periodos de seguimento (BROW et al, 2014).
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Nesse sentido, a Kinesio Taping vem sendo utilizada como uma nova abordagem no
tratamento e controle do linfedema. A proposta dessa bandagem é que, quando ha aderéncia
adequada do material sobre a pele, esta se levanta criando um espagco que contribui na
absorcéo de liquido instersticial e do fluxo linfatico (BOSMAN J, 2014; POP et al, 2014;
SMYKLA et al, 2013, PEKYAVAS et al, 2014). A bandagem Kinesio® Tex Gold, é composta
por material 100% de algoddo, com cola acrilica e poliuretano que reage ao calor. Sua
producdo se da com a tecnologia fingerprint, caracteristica de impressao de digital, dado que,

uma vez aplicada, adere mais que as fitas anteriormente usadas (MORRIS et al, 2013).

Em nosso estudo, nenhuma paciente apresentou ferida cutanea, lesdo bolhosa e, ou,
hipertermia no membro, e 4,2% apresentaram descamacao cutanea e hiperemia no local da
aplicacdo. Resultados diferentes foram observados por Tsai et al. (2009) que relatam que a
fita Kinesio tape causou mais feridas na pele em comparagdo com a bandagem convencional
(ataduras). Essa diferenca pode ter sido observada pelo material utilizado nos estudos, uma
vez que em nossa populacdo foi utilizado um material (Kinesio® Tex Gold) recentemente

introduzido no mercado.

Em relacdo a tolerancia ao uso da Kinesio® Tex Gold o descolamento da fita nas
suas extremidades ocorreu em 75% dos casos, 0 que causou pouco desconforto ao terem que
cortar as pontas da fita; entretanto, em 95,8% das pacientes ndo ocorreu o descolamento total
da fita, tornando a terapia possivel. Ao perguntarmos sobre o convivio social e atividades
diarias, 70,8% das pacientes relataram ndo ter ocorrido alteracdo. O grau de muita satisfacéo,
ao realizarem o tratamento, e de seguranca, no uso da Kinesio® Tex Gold, foi de 75%,
resultado semelhante ao obtido por Finnerty, Thomason e Woods (2010) que registram, em
sua pesquisa, que a fita era muito confortavel quando ainda presa, mas, quando soltava,

causava coceira, 0 que tornava a pele mais quente.

Exercicios especificos sdo indicados para o tratamento do linfedema e manutencéo da
reducdo do volume do membro, a fim de proporcionar um efeito de bombeamento para
impulsionar a linfa (Kaba et al. 2012). No presente estudo, ao verificar os escores de
funcionalidade do membro, por meio do questionario Quick DASH, houve uma melhora
significativa (p<0,001) onde 66,67% das pacientes relataram um melhor desempenho na

utilizagdo do ombro, do brago e da mao durante o tratamento com a Kinesio® Tex Gold.
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Em relagdo ao volume do membro, ndo ocorreu alteracéo significativa ao comparar o
membro antes e ap6s 3 ou 4 dias de interven¢do (p=0,639). Em ensaio clinico realizado em
45 mulheres com linfedema ap6s cancer de mama, randomizadas em 3 grupos de intervencao
(TFC, TFC + Kinesio tape, Kinesio tape), apos 10 dias de tratamento, foi observado reducéo
do volume do membro em todos os grupos (p<0,05) (Pekyavas et al, 2014). O resultado
divergente pode ter sido obtido pelo pouco tempo de tratamento realizado em nossa

populacéo.

Em pacientes com linfedema secundéario ao tratamento do cancer de mama, a técnica
Kinesio taping® surgiu da necessidade de ter mais uma alternativa na redugdo e manutengao
do volume do membro superior, no entanto, existem controvérsias em relacdo ao método de
aplicacdo, valor da pressdo exercida e indicacdo (TSAI et al, 2009; FINNERTY et al, 2010;
CHOU et al, 2012; SMYKLA et al., 2013; PEKYAVAS et al, 2014; FERRANDEZ et al,
2014; POP et al, 2014). Nossos resultados demonstram que a Kinesio tape pode ser
considerada uma técnica segura quanto a aplicacdo no membro superior com linfedema,

entretanto, estudos devem ser conduzidos para avaliar sua eficacia e efeitos em longo prazo.
Concluséo

Foi observada seguranca na utilizagdo da fita Kinesio® Tex Gold em mulheres com
linfedema secundario ao cancer de mama. Houve baixa incidéncia de complica¢fes dérmicas,
sensacdo de seguranga no controle do linfedema e pouco impacto nas atividades de vida
diaria. Melhora na funcionalidade do membro superior foi relatada apds a intervencdo e nao

houve alteracdo do volume do membro.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Figura 2 — Local de aplicagdo da Kinesio® Tex Gold

(A) Aplicacéo
Kinesio® TexGold
axilo-axilar anterior;
ombro-cotovelo;
cotovelo-punho

(B) Aplicacéo Kinesio®
TexGold axilo-axilar
posterior; ombro-cotovelo;
cotovelo-punho
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(B) Aplicacéo Kinesio® Texno ombro-cotovelo;
cotovelo-punho e dorso de méo




Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da populacéo no inicio do estudo (n=24)

Variaveis N %
Idade
< 65 anos 14 58,3
> 65 anos 10 41,7
Estado civil
Casada e unido estavel 09 37,5
Separada e vilva 15 62,5
Escolaridade
Até 1° grau completo 13 54,2
2° grau incompleto ou superior 11 45,8
Cor da pele auto referida
Branca 11 45,8
Nao branca 13 54,2
Ocupacéo principal
Do lar 20 83,3
Trabalho externo 04 16,7
Obesidade
Né&o 13 54,2
Sim 11 45,8
Tabagismo atual
Néo 24 100
Sim 0 0
Etilismo atual
Né&o 17 70,8
Sim 7 29,2
Estado de salde
Muito bom 06 25,0
Bom 10 41,7
Regular 08 33,3
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Tabela 2 — Caracteristicas tumorais da populagéo no inicio do estudo (n=24)

Variaveis N* %
Estadiamento clinico (TNM)
Avangado (> 1IB) 11 50,0
Inicial (< 1IB) 11 50,0
Tratamento neo adjuvante
N&o realizado 11 45,8
Quimioterapia 12 50,0
Hormonioterapia 01 4,2
Tipo de cirurgia mamaria
Mastectomia radical Halsted 01 4,2
Mastectomia radical modificada Patey 05 20,8
Mastectomia radical modificada Madden 14 58,3
Conservadora 04 16,7
Nivel da linfadenectomia axilar
Nivel I 05 20,8
Nivel 111 19 79,2
Status dos linfonodos axilares
Negativo 09 37,5
Positivo 15 62,5
Estadiamento patolégico (TNM)
Avangado (> 1IB) 09 39,1
Inicial (< 11B) 14 60,9
Quimioterapia adjuvante
Né&o 11 45,8
Sim 13 54,2
Radioterapia adjuvante
Néo 08 33,3
Sim 16 66,7
Hormonioterapia adjuvante
Né&o 09 37,5
Sim 15 62,5

* As diferencas no tamanho da amostra correspondem a auséncia de informacéo



Tabela 3 - Exame fisico pré-intervencéo (n=24)

Variaveis N %
Relato de dor no braco afetado
Né&o 12 50,0
Sim 12 50,0
Tipo de pele
Normal 19 79,2
Seca 04 16,7
Oleosa 01 4,2
Linfedema em méo
Né&o 18 75,0
Sim 06 25,0
Escapula Alada
Né&o 16 66,7
Sim 08 33,3
Amplitude de movimento
Completo 17 70,8
Funcional 07 29,2
Parestesia no trajeto do NICB
Né&o 06 25,0
Sim 18 75,0

*NICB: Nervo Intercostobraquial
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Tabela 4 - Incidéncia de alteragdes dérmicas apds a intervengédo (n=24)

Variaveis N %
Descamacdao cutanea
Né&o 23 95,8
Sim 01 4,2
Ferida cutanea
Né&o 24 100
Sim 0 0
Lesdes bolhosas
Né&o 24 100
Sim 0 0
Hiperemia braco
Né&o 23 95,8
Sim 01 4,2
Hipertermia braco
Né&o 24 100

Sim 0 0




Tabela 5 - Tolerancia referida pelas pacientes quanto ao uso da Kinesio® Tex Gold

Variaveis N %
Descolamento nas extremidades da KT
Né&o 06 25,0
Sim 18 75,0
Descolamento total da KT
Né&o 23 95,8
Sim 01 4,2
Dor
Né&o 23 95,8
Sim 01 4,2
Prurido
Né&o 14 58,3
Sim 10 41,7
Ardéncia
Néo 22 91,7
Sim 02 8,3
Desconforto
Né&o 22 91,7
Sim 02 8,3
Sensacdo de aperto
Néo 22 91,7
Sim 02 8,3
Sensacéo de aumento do edema
Né&o 22 91,7
Sim 02 8,3
Alteracdo do convivio social
Sem alteracdo 17 70,8
Melhora do convivio 06 25,0
Piora do convivio 01 4,2
Sensacédo de seguranca no controle do linfedema
Sem alteracdo 06 25,0
Mais seguro 17 70,8
Menos seguro 01 4.2
Dificuldade na realizagdo de AVD’s
Sem alteracdo 18 75,0
Menos dificuldade 05 20,8
Mais dificuldade 01 4,2
Satisfacdo com o tratamento KT
Pouco satisfeita 01 4,2
Média satisfeita 05 20,8
Muito satisfeita 18 75,0

AVD's= Atividades de vida diaria

50



51

Tabela 6 — Alteragéo do volume e da funcionalidade dos membros superiores

Inicio do Apos Diferenca (Pds -Pré) Wilcoxon Signed Ranks Test
Score DASH tratamento tratamento Média 1C 95% P Melhora| Piora Manteve
Média (dp)| Média (dp) Inferior|Superior | valor*| N (%) N (%) N (%)

36,27 19,70

Quick DASH (2153) (7g9) 1657 -2484 -830 <0001 16(6667, 02(833) 06(250)

Diferenca no volume MMSS 370,32 380,61 i \ \
(ml) (201.05) (194.81) 10,29 -34,48 55,06 0,639 16 (66,67) 08 (33,33) 0

*Teste t pareado

DASH= Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; dp=Desvio Padrdo; N=Tamanho da amostra; IC=Intervalo de Confianga;
MMSS=Membros Superiores.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a seguranca no uso da Kinesio tape em
pacientes com linfedema de membros superiores. Os resultados demonstram que a técnica é
segura e € bem tolerdvel pelos pacientes. As mulheres obtiveram melhora da funcionalidade e
ndo houve aumento do volume do membro.

Esses resultados sugerem a necessidade da realizacdo de novas pesquisas, buscando
avaliar a eficicia da técnica na reducdo e controle do linfedema secundario ao cancer de

mama.
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INSTRUMENTO DE ELEGIBILIDADE

Identificacéo

Nome:
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Prontuario

Data nascimento / /

Telefones de contato:

Critérios de inclusao e excluséo

Coluna A Coluna B
Diferenca a perimetria > 2 cm em pelo menos 1 ponto (1)sim (2)néo
Uso de malha de compressao (1)sim (2)néo
Estabilizacdo do volume do membro nos ultimos 30 dias (1)sim (2)ndo
Linfedema neoplasico (1) ndo (2)sim
Doenca ativa locorregional ou a distancia (1)ndo (2)sim
Em tratamento com QT ou RXT (1)ndo (2)sim
Cancer de mama bilateral (1)ndo (2)sim
Relato de doencas auto-imunes (1)nédo (2)sim
Alteragdes cutaneas (dérmicas) no membro com linfedema (1)néo (2)sim
Analfabeta ou com dificuldade na leitura (1)nédo (2)sim

COLUNA “A” PREENCHIDA INTEGRALMENTE = INCLUSAO NO ESTUDO

Observagoes:
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ANEXO 2

ENTREVISTA NA INCLUSAO DO ESTUDO

Responsavel pela coleta: Data: / /

ENTREVISTA

Nome Matricula:

Qual a sua data de nascimento (dd/mm/aaaa)?

Qual o seu estado civil atual?

(1) casada ou unido estvel (2) divorciada/separada (3) vilva (4) solteira

Qual a sua escolaridade atual?
(1) analfabeto (2) 1° grau incompleto  (3) 1° grau completo (4) 2° grau incompleto
(5) 2° grau completo (6) superior incompleto (7) superior completo (8) P6s-graduagdo

Qual a sua cor da pele?
(1) branca  (2) negra  (3) parda/morena  (4) amarela (oriental) (5) vermelha (indigena)

Atualmente, qual a sua ocupagéo?
(1) donade casa (2)

Qual o seu peso?
Qual a sua altura?

Atualmente, vocé fuma cigarros?
(0) Nao (1) Sim

Com quantos anos comegou a fumar?
(0) nunca fumei anos

Durante os ultimos 30 dias (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?
(0) Nenhum dias

Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) Nenhum cigarro Cigarros

Somando todos os cigarros que vocé fumou na vida inteira, o total chega a 5 macgos ou 100 cigarros?
(0) Néo (1) Sim

Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu alguma bebida alcodlica como cerveja, vinho, cachaca, uisque, licores,
etc?
(0) Néo (1) Sim

Com que idade comegou a experimentar bebidas alcodlicas?
(0) nunca bebi anos

Nesta pesquisa consideramos uma dose de bebida alcodlica uma lata de cerveja, uma taca de vinho, um
drinque ou cocktail ou uma dose de cachaga ou uisque. Sendo assim, quantas doses, em média, vocé
ingeriu por semana, no ultimo més?

(0) nunca bebi doses por semana
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De um modo geral, em comparagao a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio estado de

saude?
(1)Muito bom  (2)Bom (3)Regular (4)Ruim (5)Muito ruim
Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém:
Cadigo Pergunta Nunca |Raramente | As vezes | Quase Sempre |Sempre
AMCAM | Que o ajude se ficar de cama? 1 2 3 4 5
AMMED | Para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
AMREF | Para preparar suas refeicGes, 1 2 3 4 5
se vocé ndo puder?
AMDIA | Para ajudar nas tarefas diarias, 1 2 3 4 5
se vocé ficar doente?
AAAFE | Que demonstre amor e afeto 1 2 3 4 5
por vocé?
AAABR | Que Ihe dé um abrago? 1 2 3 4 5
AAAME | Que vocé ame e que faca vocé 1 2 3 4 5
se sentir querido?
AEOQOUYV | Para lhe ouvir, quando vocé 1 2 3 4 5
precisa falar?
AECONF | Em quem confiar, para falar 1 2 3 4 5
de vocé ou dos seus problemas?
AEPREO | Para compartilhar suas 1 2 3 4 5
preocupacdes e medos mais intimos?
AEPROB | Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
AIBONS | Para lhe dar bons conselhos em 1 2 3 4 5
uma situacao de crise?
AIlINF Para Ihe dar informacéo que 1 2 3 4 5
a ajude a compreender
uma determinada situacéo?
AICONS | De quem vocé realmente 1 2 3 4 5
quer conselhos?
AISUGES | Para dar sugestfes sobre 1 2 3 4 5
como lidar com um problema pessoal?
ISPDIV | Para se divertir junto? 1 2 3 4 5
ISPRELA | Com quem relaxar? 1 2 3 4 5
ISPDIST | Com quem distrair a cabega? 1 2 3 4 5
ISPAGRA | Com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
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Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades, na semana passada, informando a resposta apropriada abaixo:

Néo houve Houve Houve Houve Né&o
dificuldade pouca média muita consegui
dificuldade | dificuldade | dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito 1 2 3 4 5
apertada
2. Fazer tarefas domésticas pesadas (por 1 2 3 4 5
exemplo: lavar paredes, lavar o chao)
3. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
4. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
5. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
6. Atividades recreativas que exigem forca ou 1 2 3 4 5
impacto nos bragos, ombros ou méos (por
exemplo: jogar vélei, martelar)
Né&o Afetou Afetou Afetou Afetou
Afetou pouco medianamente muito extremamente
7. Na semana passada, em que ponto o seu 1 2 3 4 5
problema com braco, ombro ou méo afetou suas
atividades normais com familia, amigos, vizinhos
ou colegas?
Né&o Limitou Limitou Limitou Limitou
Limitou pouco medianamente muito extremamente
8. Durante a semana passada, o seu trabalho ou 1 2 3 4 5
atividades diarias normais foram limitadas devido
ao seu problema com brago, ombro ou mao?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana Nenhuma | Pouc | Mediana Muita Extrema
passada: a
9. Dor no brago, ombro ou méo 1 2 3 4
10. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade vocé ndo pbde
dormir
11. Durante a semana passada, qual a dificulda| 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
braco, ombro ou médo?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mdo em sua habilidade em trabalhar
(incluindo tarefas domésticas se este é seu principal trabalho).

Por favor, indique qual € o seu trabalho:
Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua Facil | Pouca | Dificuldade Muita Néo

habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil média dificuldade consegui

dificuldade para: fazer

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu braco, 1 2 3 4 5

ombro ou mao?

3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu 1 2 3 4 5
abalho?

As questdes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méao quando vocé toca um instrumento
musical, pratica esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor,
responda com relacdo ao que é mais importante para voce.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para vocé:

Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)
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Por favor circule o nimero que melhor descreve sua | Facil | Pouca | Dificuldade Muita Né&o consegui
habilidade fisica na semana passada. VVocé teve alguma dificil média dificuldade fazer
dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento ou 1 2 3 4 5
praticar esporte?

2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de 1 2 3 4 5

dor no brago, ombro ou méo?

3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem 1 2 3 4 5
quanto vocé gostaria?

4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu 1 2 3 4 5

instrumento ou praticando o esporte?




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DURANTE O SEGUIMENTO

Identificacéo

Nome

matricula:
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No inicio do estudo (pré-intervengdo) - TO Data: _ / /  Responsavel pela coleta:
EXAME FiSICO
Dor no braco afetado (0) Néo (1) Sim EVA: Local:
Tipo de pele do brago afetado (0) Normal (1) Seca (2) Oleosa (3) Mista
Descamacao cutanea lado afetado (0) N&o (1) Sim Local:
Ferida cutanea no brago afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Lesdes bolhosas no braco afetado (0) Néo (1) Sim Local:
Fistula linfatica no braco afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Fibrose linfoestatica no brago afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Presenca de linfedema Méo (0) Nao (1) Sim
Ante Brago (1) Sim
Braco (0) Néo (1) Sim
Mama residual  (0) Ndo (1) Sim (2) Néo se aplica
Hiperemia Braco afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Torax anterior (0) Nao (1) Sim Local:
Torax posterior (0) Nao (1) Sim Local:
Hipertermia Braco afetado (0) Néo (1) Sim Local:
Torax anterior (0) Nao (1) Sim Local:
Torax posterior (0) N&o (1) Sim Local:
Escéapula alada (0) Néao (1) Sim Local:
Amplitude de movimento ombro afetado (0) Completo (1) Funcional (2) Completo
Parestesia Intercostobraquial brago afetado (0) N&o (1) Sim Local:
Perimetria
Inicio TTO Lado 14 07 1A 07 14 21
Afetado () dir
()esq
Contralateral | () dir
()esq
INTERVENCAO
Higienizag@o do membro homolateral com sab&o neutro (1) sim (2) ndo

Aplicacdo da bandagem neuromuscular de 5 cm de largura na cor bege em areas de anastomoses, sendo mantida uma base
(ancora) de 3 cm centimetros de didmetro e 4 tiras recortadas de acordo com o tamanho do membro; se necessario aplicar

tira extra.
Axilo-axilar anterior
Axilo-axilar posterior
Ombro cotovelo
Cotovelo punho
Méo

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) nédo

Observacdes:




ANEXO 4
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NO FINAL DO SEGUIMENTO

Identificacéo
Nome matricula:

Ultimo retorno e término do estudo Data: / / Responsavel pela coleta:

EXAME FiSICO

Descamacao cutanea lado afetado (0) N&o (1) Sim Local:
Ferida cuténea no brago afetado (0) Néo (1) Sim Local:
Lesdes bolhosas no braco afetado (0) N&o (1) Sim Local:
Fistula linfatica no braco afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Fibrose linfoestatica no brago afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Presenca de linfedema Méo (0) Nao (1) Sim
Ante Brago (0) Nao (1) Sim
Braco (0) Néo (1) Sim
Mama residual  (0) Ndo (1) Sim (2) Néo se aplica
Hiperemia Braco afetado (0) Nao (1) Sim Local:
Torax anterior (0) Nao (1) Sim Local:
Torax posterior (0) Nao (1) Sim Local:
Hipertermia Braco afetado (0) Néo (1) Sim Local:
Torax anterior (0) Nao (1) Sim Local:
Torax posterior (0) Nao (1) Sim Local:
Escépula alada (0) Nao (1) Sim Local:
Amplitude de movimento ombro afetado (0) Completo (1) Funcional (2) incompleto
Parestesia Intercostobraquial brago afetado (0) N&o (1) Sim Local:
Perimetria
Inicio TTO Lado 14 07 1A 07 14 21
Afetado () dir
()esq
Contralateral | () dir
()esq

ENTREVISTA (referente aos 3 ou 4 ultimos dias )

Houve descolamento das extremidades da bandagem? (0) Ndo (1) Sim

Houve descolamento total da bandagem? (0) N&o (1) Sim

Teve dor no local de aplicagéo da bandagem? (0) Nao (1) Sim EVA: Local:
Teve coceira no local de aplicacédo da bandagem? (0) N&o (1) Sim EVA: Local:
Teve ardéncia no local de aplicagdo da bandagem? (0) N&o (1) Sim EVA: Local:
Teve desconforto no local de aplica¢do da bandagem? (0) Nao (1) Sim EVA: Local:
Teve sensac¢do de aperto no local de aplicagdo da bandagem?  (0) Ndo (1) Sim EVA: Local:
Teve sensacéo de aumento do edema no local da bandagem? (0) Nao (1) Sim EVA: Local:

ENTREVISTA (Referentes ao todo o periodo de intervengéo)

Houve alteragédo no seu convivio social por estar usando as bandagens?

(0) N&o houve alteracdo (1) Houve melhora do convivio (2) Houve melhora do convivio

Vocé se sentiu segura com o uso da bandagem, em relagdo ao controle do linfedema (inchago) do seu brago?
(0) N&o houve alteracdo (1) Me senti mais segura (2) Me senti menos segura




Vocé teve dificuldades na realizacdo das suas atividades diérias por estar usando as bandagens?

(0) N&o houve alteracdo

(1) Tive menos dificuldade (2) Tive mais dificuldade

Vocé se sentiu satisfeita por ter realizado esse tratamento com bandagens?
(2) Muito satisfeita

(0) Pouco satisfeita (1) Médio satisfeita
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Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades, na semana passada, informando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve Houve Houve Houve Né&o
dificuldade pouca média muita consegui
dificuldade | dificuldade | dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito 1 2 3 4 5
apertada
2. Fazer tarefas domésticas pesadas (por 1 2 3 4 5
exemplo: lavar paredes, lavar o chao)
3. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
4. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
5. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
6. Atividades recreativas que exigem forca ou 1 2 3 4 5
impacto nos bragos, ombros ou méos (por
exemplo: jogar volei, martelar)
N&o Afetou Afetou Afetou Afetou
Afetou pouco medianamente muito extremamente
7. Na semana passada, em que ponto o seu 1 2 3 4 5
problema com braco, ombro ou méo afetou suas
atividades normais com familia, amigos, vizinhos
ou colegas?
Né&o Limitou Limitou Limitou Limitou
Limitou pouco medianamente muito extremamente
8. Durante a semana passada, o seu trabalho ou 1 2 3 4 5
atividades diarias normais foram limitadas devido
ao seu problema com brago, ombro ou mao?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana Nenhuma | Pouc Mediana Muita Extrema
passada:
9. Dor no brago, ombro ou méo 2 3 4 5
10. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou 2 3 4 5
mao
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade vocé ndo pode
dormir
11. Durante a semana passada, qual a dificuldal 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
braco, ombro ou médo?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mdo em sua habilidade em trabalhar
(incluindo tarefas domésticas se este é seu principal trabalho).

Por favor, indique qual € o seu trabalho:

Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua Fécil | Pouca | Dificuldade Muita Né&o

habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil média dificuldade consegui

dificuldade para: fazer

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago, 1 2 3 4 5

ombro ou mao?

3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu 1 2 3 4 5
abalho?

As questdes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mao quando vocé toca um instrumento
musical, pratica esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor,
responda com relacdo ao que é mais importante para voce.



O

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para voce:

Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

68

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua | Facil | Pouca | Dificuldade Muita N&o consegui
habilidade fisica na semana passada. VVocé teve alguma dificil média dificuldade fazer
dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento ou 1 2 3 4 5
praticar esporte?

2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de 1 2 3 4 5

dor no brago, ombro ou médo?

3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem 1 2 3 4 5
quanto vocé gostaria?

4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu 1 2 3 4 5

instrumento ou praticando o esporte?
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ANEXO 5

GUIA DE ORIENTACAO DOMICILIAR

Nome:

Prontuario:

Prezada,
Durante o periodo em que vocé estiver participando dessa pesquisa, solicitamos que siga as
orientagdes abaixo.

v

v

N NN

<

Beba agua regularmente;

A pele pode ficar com uma leve hiperemia (vermelhiddo) nas primeiras horas de
aplicacdo, melhorando em seguida. Se isso ocorrer, favor nos avisar.

Ao sinal de qualquer irritacdo ou alteracdo na pele, persistindo por mais de 1 hora,
retirar imediatamente a bandagem.

Tomar banho normalmente evitando excesso de sabonete no local da bandagem.
Né&o esfregar a bandagem com esponja

N&o utilizar 6leo corporal ou hidratante por cima da bandagem

Secar a bandagem com toalha sem esfregar

Recortar as pontas da bandagem com uma tesoura, caso estejam soltando. Cuidado
para ndo cortar a sua pele e, se isso ocorrer, retire a bandagem

Preencha a lista de checagem que foi entregue a vocé, diariamente

Anote e nos comunique qualquer alteracdo que vocé sinta, mesmo que néo relacionada
a bandagem.

Caso de duvidas entre em contato com o servigo de fisioterapia pelo telefone 3207-
3766 ou 3207-4066.

Obrigada

Fisioterapeuta responsavel Data



ANEXO 6

LISTA DE VERIFICACAO DOMICILIAR

Nome:

Prontuario:

Prezada,
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Durante o periodo em que vocé estiver participando dessa pesquisa, solicitamos que preencha
diariamente a tabela abaixo:

SEMANA

Item a ser verificado

Data

I

Data

I

Data

I

Data

I

Sim

Sim

Sim

Sim

Sua pele mudou de
cor?

Sua pele ficou quente?

Sua pele descascou?

Teve ferida na pele?

Ficou com bolha?

Teve dor?

Sentiu coceira?

Sentir arder?

Teve algum
desconforto/incomodo?

Sentiu aperto no local?

Deixou de sair por
causa da bandagem?

Sentiu-se protegida
usando a bandagem?

Ficou insegura com o
uso da bandagem?

Teve dificuldade para
fazer suas atividades
normais?

Sentiu o brago pesado?

A bandagem descolou
ou soltou?

Ao final do estudo, favor entregar essa folha no servico de fisioterapia.

Data da entrega:

/

/

Responsavel:

Escreva aqui qualquer observacao que vocé julgue pertinente.
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ANEXO 7

INSTRUMENTO DE COLETA DO PRONTUARIO
Nome: Prontuério:

ESTADIAMENTO CLINICO

Estadiamento Clinico

T (0) TO ou Tis (1) T1(<2,0cm) (2)T2(>2,0e<5,0) (3) T3(>5,0cm) (9) Sem Inf
N (0) NO (1) N1 (2) N2 (3)N3(>5,0cm)  (9) Sem Inf
M (0) MO (1) M1 (9) Sem Inf
Estadiamento ©o @1 @NnA @nB  @IMA Gynms (9) Sem Inf

TRATAMENTO NEO-ADJUVANTE

Quimioterapia (0) Nao (1) Sim
Radioterapia (0) Nao (1) Sim
Horménioterapia (0) Nao (1) Sim

DADOS CIRURGICOS

Data da cirurgia / /

Lado da cirugia (1) Direito (2) Esquerdo

Cirurgia mamaria (1) Halsted (2) MRM Patey (3) MRM Madden (4) Conservadora (5) Outras___~~
Biopsia linfonodo sentinela ~ (0) N&o (1) Sim

Linfadenectomia axilar (0) Néo (1) Nivel I (2) Nivel 11 (3) Nivel 11 (9)Sem informagéo

LAUDO HISTOPATOLOGICO

BLS NUmero de linfonodos retirados (88) Néo se aplica
NUmero de linfonodos positivos (88) Né&o se aplica

LA Namero de linfonodos retirados (88) Nao se aplica
NUmero de linfonodos positivos (88) Néo se aplica

Estadiamento Patol4gico

T (0) TO ou Tis 1)T1(<2,0cm) (2)T2(>2,0e<5,0) (3)T3(>5,0cm)  (9) Sem Inf
N (0) NO (1) N1 (2) N2 (3) N3 (>5,0cm)  (9) Sem Inf
M (0) MO (1) M1 (9) Sem Inf
Estadiamento 0)o @1 @A @By  @IMA G)ms (9) Sem Inf
TRATAMENTO ADJUVANTE
Quimioterapia (0) Nao (1) Sim
Radioterapia (0) Nao (1) Mama/Plastrdo com axila (2) Mama/Plastrdo com axila (9) Sem Inf
Hormonioterapia (0) Nao (1) Sim

DADOS SOBRE LINFEDEMA E COMPLICACOES

Data do primeiro relato de linfedema no prontuéario (perimetria > 2,0 cm) / /
Ultimo tratamento realizado para linfedema
Data do término do tratamento: __ /[
Tratamentos Enfaixamento compressivo  (0) Néo (1) Sim
Luva compressiva (0) Néo (1) Sim
Auto-Enfaixamento (0) Néo (1) Sim
Outros (0) Néo (1) Sim

Observacoes
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ANEXO 9

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SEGURANCA DO USO DA BANDAGEM KINESIO® TAPING EM PACIENTES COM
LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA

Nome do Voluntario:

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo que envolve a colocacdo de uma
bandagem (fita adesiva) em seu brago com linfedema (inchago), no seu toérax e nas costas.
Essa fita adesiva é composta de fibras de 100% algodao, que ficard aderida no seu corpo por
dois ou trés dias, até uma nova avaliacdo e colocacdo. Nossa proposta é avaliar o quanto é
seguro usar a fita adesiva e se 0 uso desse tratamento é capaz de controlar o volume do seu

braco com linfedema.

OBJETIVO DO ESTUDO

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a seguranca do uso da bandagem
neuromuscular (fita adesiva) em mulheres tratadas para cancer de mama no HC 111/ INCA, e
que evoluiram com linfedema (inchag¢o) no brago. Para responder ao nosso objetivo, serd
avaliado: a ocorréncia de alteracdes na pele apds o uso da bandagem; a tolerancia referida
pelas mulheres; a alteracdo do volume do membro antes e ap6s o uso da bandagem; o

sentimento e sensacao referida pelas mulheres ao uso da bandagem.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Se vocé concordar em participar deste estudo sera submetido a avaliacdo inicial,
respondendo uma entrevista onde serdo perguntadas questfes relativas as suas atividades
domeésticas, profissionais e de lazer. Também iremos perguntar sobre sua sensacdo e
sentimento em a dor, desconforto e outras queixas no brago.
Ap0s a avaliacdo, serd colocada a bandagem (fita adesiva) em sua pele no brago com
linfedema, nas costas e na regido anterior do seu térax. Essa bandagem possui, em um dos

lados, cola sensivel ao calor que ira permitir a aderéncia em sua pele. O material €



76

hipoalérgico e devera permanecer aderida a vocé por trés (3) ou quatro (4) dias, até uma nova
avaliacdo. Durante esse periodo, seu brago ndo ficar4 em hipotese alguma restrito a qualquer
movimento.

Vocé devera retornar ao ambulatério de fisioterapia uma Unica vez, para a retirada da
bandagem e reavaliagdo. Apos esse periodo, voceé ird retornar ao tratamento que estava sendo
realizado antes desse estudo, conforme a rotina do servico de fisioterapia.

METODOS ALTERNATIVOS
Outro método para o tratamento do linfedema apos cancer de mama é o enfaixamento
compressivo. Essa tecnica é realizada de rotina no HCIII / INCA e, caso seja necessario, 0

fisioterapeuta do servico ira providenciar seu tratamento.

RISCOS

A aplicacdo da bandagem podera causar algum desconforto no local como:
vermelhiddo, ardéncia, calor local, dor, inchago, coceira, mas que ndo tera nenhuma
repercussao sisttmica. O monitoramento e o acompanhamento destes possiveis desconfortos
serdo acompanhados pelo servigo de fisioterapia. A equipe assistencial do Servico de Pronto
Atendimento (SPA) esta informada sobre o estudo e, se necessario, vocé também podera

procurar esse servigo caso ocorra qualquer desconforto local devido ao uso da bandagem.

BENEFICIOS

Esse estudo visa avaliar a seguranca de uma nova abordagem no tratamento e controle
do linfedema. Os resultados obtidos serdo utilizados para identificar quais os pacientes que
podem se beneficiar do uso da bandagem, oferecendo maior conforto e praticidade. No

entanto, ndo ha garantias de beneficios imediatos.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

A pesquisa sera coordenada pela Fisioterapeuta Erica Alves Nogueira Fabro (Chefe do
servigo de Fisioterapia do HCIII / INCA) e por Anke Bergmann (Coordenacéo de Ensino do
INCA). Os procedimentos serdo realizados por profissionais fisioterapeutas qualificados no

tratamento do linfedema e com formag&o no uso de bandagem neuromuscular.
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Garantimos a todas as voluntarias a assisténcia fisioterapeutica necessaria em todas as

etapas dessa pesquisa.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe de salde que cuidard de vocé, seus registros médicos poderdo ser
consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA)
e equipe de pesquisadores envolvidos. Seu nome ndo sera revelado ainda que informacdes de
seu registro médico sejam utilizadas para propdsitos educativos ou de publicacdo, que
ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, e que
necessite de atendimento médico, ficara a cargo da instituicdo. Seu tratamento e

acompanhamento médico independem de sua participacao neste estudo.

CUSTOS

Né&o havera qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua participacao
no estudo. Vocé ndo terd aumento de custo pessoal para participar dessa pesquisa, uma vez
que ela sera realizada dentro da rotina institucional ja estabelecida no tratamento do

linfedema.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em caso de
vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe assistente deve ser comunicada

e a coleta dos dados relativos ao estudo serd imediatamente interrompida.

O médico responsavel por sua assisténcia pode interromper sua participa¢do no estudo

a qualquer momento, mesmo sem a sua autorizacao.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NOs estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a qualquer momento
do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a Dra Erica Alves Nogueira Fabro, no telefone
3207-3766 ou pelo celular 99397-1746. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos
como participante do estudo, também pode contar com um contato imparcial, 0 CEP-INCA,
situado a Rua do Resende, 128 - sala 203, Centro. Telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556,

ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Li as informacdes acima e entendi o propdsito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Paciente) dia més ano
(Nome do Paciente — letra de forma )
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

/ /

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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ANEXO 10 COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Dear Dr. Bergmann,

Your submission entitled "Safety and tolerability of Kinesio® Taping in
patients with arm lymphedema: medical device clinical study" has been

received by journal Supportive Care in Cancer.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to
Editorial Manager as an author. The URL is http://jscc.edmgr.com/.

Circumstances may vary, but the review process can usually take 6-8 weeks
to be completed after reviewers have agreed to evaluate a manuscript. You
can follow the progress of your paper through our online system. If you
have not received a decision from the Editor-in-Chief by 12 weeks from the
date you submitted your paper, you may also inquire regarding its status by

clicking on the CONTACT US link in Editorial Manager.

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been

assigned.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Lori Fleming
Editorial Office

Supportive Care in Cancer

Now that your article will undergo the editorial and peer review process,
it is the right time to think about publishing your article as open access.
With open access your article will become freely available to anyone
worldwide and you will easily comply with open access mandates. Springer's
open access offering for this journal is called Open Choice (find more

information on www.springer.com/openchoice). Once your article is accepted,

you will be offered the option to publish through open access. So you might
want to talk to your institution and funder now to see how payment could be
organized; for an overview of available open access funding please go

to www.springer.com/oafunding.



http://jscc.edmgr.com/
http://www.springer.com/openchoice
http://www.springer.com/oafunding

Although for now you don't have to do anything,

know about your upcoming options.

we would like to let you
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