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RESUMO: O linfedema é uma doenga crénica comum em mulheres que passaram por mastectomia,
causada principalmente pela retirada dos linfonodos axilares. Ele leva ao aumento de peso e volume do braco,
afetando o bem-estar e as relagdes pessoais e profissionais. A terapia complexa descongestiva (TCD) é a mais
eficaz, combinando drenagem linfatica, exercicios e enfaixamento compressivo. O objetivo foi verificar o efeito
do enfaixamento compressivo no tratamento e controle do linfedema em mulheres mastectomizadas. Este trabalho
é uma revisao sistematizada que analisa o impacto do enfaixamento compressivo no controle do linfedema em
mulheres pds-mastectomia. Com base em estudos dos ultimos dez anos, foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e revisdes com foco em mulheres com linfedema nos membros superiores. Os dados extraidos
incluem caracteristicas da amostra, tipo de intervencdo e resultados, como melhora funcional e reducdo do
linfedema. A maior parte dos estudos selecionados mostram a eficécia no tratamento e controle do linfedema da
terapia complexa descongestiva (TCD), e apenas um dos estudos demonstrou que ndo ha evidéncias sobre qual
componente do tratamento € de melhor valor ou mais eficaz. O estudo concluiu que a terapia complexa
descongestiva € a técnica mais eficaz no tratamento do linfedema em mulheres pds-mastectomia, pois reduz o
inchaco e alivia os sintomas, ajudando a prevenir complica¢des e promove uma melhor qualidade de vida para as
pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Linfedema. Enfaixamento compressivo. Mastectomia. Cancer de mama. Terapia

descongestiva complexa.

1 INTRODUCAO

O linfedema é uma doenga patoldgica crénica e progressiva causada por um dano no
sistema linfaticol. Sendo uma das principais intercorréncias da cirurgia de mastectomia, com a
prevaléncia de 15% a 30% de mulheres mastectomizadas?. A principal causa do linfedema pos-
cirurgia mamaria € a retirada dos linfonodos axilares. O linfedema de braco acomete milhares

de mulheres mastectomizadas, causando aumento do peso e volume do membro, prejuizos nas
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areas profissional, doméstica, sexual, psicossocial, como alteracBes na autoestima, desajustes
psicolégicos, sentimentos de depressdo, ansiedade, mudancas prejudiciais a intimidade, ao
trabalho e as relac@es sociais 2.

O tratamento do linfedema é dividido em duas fases, sendo ela a fase intensiva, que
permite a reducdo substancial do volume do membro, e a fase de manutencdo, composta por
compressodes elasticas, luvas compressivas e a terapeuta ensina a automassagem para 0
paciente*. A terapia complexa descongestiva (TCD) tem como objetivos principais a redugio
do edema, a diminuicdo da producdo de liquido intersticial e a estimulacdo da mobilidade da
linfa. Entre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para a reducdo do linfedema, destaca-se a
terapia complexa descongestiva, apoiada pela Sociedade Internacional de Linfologia®.

A terapia complexa descongestiva (TCD), é considerada a técnica de melhor eficacia no
tratamento do linfedema, que consiste em uma associacdo de drenagem linfatica manual,
cinesioterapia, enfaixamento compressivo e orientagdes de cuidados e higiene dos membros®.

A utilizagdo de técnicas para tratamento do linfedema tém sido estudadas °. Neste
contexto, o enfaixamento compressivo tem se mostrado uma técnica que pode impedir a
progressdo e tratar o linfedema 7. Ha diversos materiais disponiveis para a realizacdo do
enfaixamento sendo elas: de algodao, viscose, poliamida, elastano ou uma combinacéo destes.
O primeiro material € o mais indicado por absorver melhor o suor e a umidade da pele, além de
diminuir a ocorréncia de alergias 3°.

A colocacdo das ataduras ocorre em multiplas camadas, de forma circular ou em escama
de peixe, com a pele protegida por hidrata¢do e por malha tubular de algodéo, principalmente
em protuberancias 6sseas e nervos periféricos. Além de um fisioterapeuta especializado nesta
técnica 8. O enfaixamento compressivo ¢ utilizado para manter e incrementar os efeitos da
drenagem linfatica manual, aumentando o fluxo linfatico e prevenindo um novo acimulo de

fluido 10,

Diante disso, o objetivo desse estudo foi verificar o efeito do enfaixamento compressivo
no tratamento e controle do linfedema em mulheres mastectomizadas. Além disso, vamos
discutir o efeito do enfaixamento sobre o tratamento do linfedema. Essa reflexdo se faz muito
importante, pois o linfedema é uma patologia cronica, altamente incapacitante e com risco de

outras complicagoes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado a partir de uma abordagem sistematizada de revisdo da
literatura. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS, abrangendo os estudos dos
Gltimos dez anos, que abordam o efeito do enfaixamento compressivo no controle do linfedema.
As palavras chaves utilizadas foram “fisioterapia”, “linfedema”, enfaixamento compressivo”,

29 e

“mastectomia”, “cancer de mama” “terapia descongestiva complexa” e suas variagdes em

inglés.

Foram incluidos nesta analise somente ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, cuja amostra era composta por mulheres com o diagndstico de linfedema de
membros superiores pds mastectomia. Os critérios de exclusdo foram estudos com amostra

composta por mulheres com metastase ou historico de outro cancer prévio.

Como critério de avaliacdo, ap0s a realizacdo da busca incluindo todas as palavras
chaves, foi realizada a leitura do titulo e resumo dos estudos. Foram aplicados os critérios de

incluséo e exclusao e os artigos selecionados foram lidos na integra por todos os integrantes do
grupo.

Os dados foram extraidos de forma independente e aplicados em um quadro
comparativo. Foram incluidas caracteristicas da amostra (género feminino e condicéo clinica),
descricdo da intervencdo fisioterapéutica (tipo, duracdo, frequéncia) e desfechos mensurados

(melhora funcional, reducéo da dor, reducdo do linfedema, etc.).

Os estudos foram agrupados conforme as categorias de intervencéo e a condicao clinica
tratada. A sintese dos dados foi realizada por meio de uma abordagem integrativa, destacando

a analise e comparacao critica dos estudos e evidéncia cientifica comprovada.

4 RESULTADOS

Por meio de busca na base de dados PubMed foram encontrados 35 artigos com as
palavras chaves: complex descongestive physiotherapy. Foi realizada a sele¢do de artigos e

apenas 8 artigos foram utilizados para o estudo. Na base de dados BVS foram encontrados 7
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artigos com as palavras chaves: terapia descongestiva complexa, cancer de mama. Foi realizada

a selecdo de artigos e 4 foram selecionados para o estudo, como identificado na tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos principais aspectos dos estudos incluidos na revisao.

Autores/

ano

Objetivo do estudo

Desenho do
estudo

intervenc¢ao

Resultados

Duygu-Yildiz et
al

2023

Avaliar o efeito da
bandagem compressiva
aplicada com diferentes
pressdes na pele e na
espessura subcutanea em
individuos com
linfedema relacionado ao
cancer de mama
(LCRM).

Ensaio clinico
randomizado
cego.

21 mulheres com linfedema
relacionadas ao CA de
mama. G1 (n:11):
bandagem de baixa presséo
(20-30 mmHg); G2 (n:10):
bandagem de alta pressédo
(45-55 mmHg). 20,
5x/semana por 4 semanas.
Avaliacéo apds 3 meses.

Reducdo significativa da
espessura da pele e do tecido
subcutaneo foi mais
significativa na bandagem de
alta presséo. A redugdo do
edema ocorreu em menor
tempo no grupo da bandagem
de alta pressdo (p < 0,001).
Né&o foram encontradas
diferencas significativas na
qualidade do sono, beneficio
do tratamento e conforto para
ambos os grupos (p = 0,316, p
=0,300 e p =0,557,
respectivamente).

Gradalski et al

2015

Comparar a redugio no
volume do linfedema de
brago obtida pela BC e
exercicios fisicos versus
0 mesmo tratamento
acrescido pelo método
Volder II.

Estudo clinico
prospectivo
randomizado.

60 mulheres aleatorizadas
em 2 grupos: G1 (n:26) para
grupo de BC; G2 (n:25)
para grupo de TDC.
realizada por 2 semanas e 6
meses de manutengéo.

Foi observada uma
diminui¢do do volume do
membro (15,6% no grupo CB
e 13,8% no grupo CDT),
volume do edema (47,2% e
47,4%, respectivamente) e
alteragdo do volume
relacionado a0 membro
(14,7% e 12,5%) durante a
fase intensiva. Essa melhora
permaneceu constante em
ambos 0s grupos apos seis
meses de terapia de
manutengdo. Mostrou
melhora semelhante em
ambos os grupos, com alto
nivel de satisfagdo com o
tratamento.
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Timothy D Smile
etal

2018

Revisdo de
estudos ao longo
de um periodo de
10 anos (janeiro

Avaliar a literatura em
torno das modalidades
de tratamento do
linfedema relacionado ao

Busca produziu 149
resultados iniciais com 45
estudos incluidos. As
estratégias ndo invasivas

cancer de mama (BCRL)
para orientar os clinicos
quanto as opgdes de
tratamento estratificadas
por risco.

de 2006 a
fevereiro de
2016).

avaliadas incluiram terapia
de compressdo, drenagem
linfatica manual e terapia
descongestiva complexa
(CDT). As modalidades
invasivas avaliadas
incluiram lipoaspiracéo e
bypass
linfatico/transferéncia de
linfonodos (LNT).

O tratamento invasivo, 0s
dados sustentam que o bypass
linfatico e o LNT estdo
associados a melhorias
sintomaticas e fisiologicas,
em pacientes com BCRL mais
avangado. Além disso, um
pequeno nimero de estudos
sugere que a lipoaspiracao
pode ser um tratamento eficaz
e seguro para BCRL
moderado a grave.

M B Ligabue et
al

2019

Um curso de 1 més de
duragdo para treinar
mulheres a realizar
profissionalmente uma
CDT autoadministrada
(saCDT) e testamos sua
eficacia, mantendo os
beneficios da CDT.

Ensaio clinico
randomizado
controlado
simples-cego

Quarenta ¢ uma mulheres
foram incluidas. Pacientes
consecutivos tratados com
CDT durante um periodo de
1 ano em uma unidade
italiana foram
aleatoriamente designados
para o

grupo experimental (EXP,
curso saCDT) ou controle
(CTRL,

tratamento usual). As
mulheres foram

avaliadas antes,em 1 € 6
meses apos a

inscrigao.

A proporgao de mulheres
estaveis ou melhoradas foi
significativamente diferente
entre os grupos EXP e CTRL
em 6 meses apos a inscri¢ao
para dor no brago e
assimetria. Vale ressaltar que
apenas uma mulher EXP
piorou ap6s 6 meses. O NPRS
diminuiu significativamente
apenas no grupo EXP, com
uma variagdo mediana de 2
pontos. O ELV do brago
diminuiu significativamente
em relacdo ao valor basal
apenas no grupo EXP, com
uma redugdo mediana de 8%.
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Maria Torres-
Lacomba et al

2020

Comparar os efeitos de
quatro tipos de
bandagens e kinesio-tape
e determinar qual ¢ o
mais eficaz em mulheres
com linfedema unilateral
relacionado ao cancer de
mama.

Ensaio clinico
randomizado,
simples-cego.

Um total de 150 mulheres
apresentando linfedema
relacionado ao cincer de
mama. foram
randomizados em cinco
grupos (n = 30). Todas as
mulheres receberam uma
fase intensiva de
fisioterapia descongestiva
complexa, incluindo

drenagem linfatica manual,

terapia de compressdo
pneumatica, educagio
terapéutica exercicio
terapéutico ativo e
bandagem. A \inica
diferenga entre os grupos
foi a bandagem ou fita
aplicada (multicamadas;
multicamadas
simplificadas; coesiva;
adesiva; kinesio tape).

Este estudo mostrou
diferengas significativas entre
os grupos de bandagens em
valor absoluto de excesso de
volume (P <0,001). As mais
efetivas foram as
multicamadas simplificadas
(59,5%, IQ =28,7) e as
bandagens coesivas (46,3%,
1IQ = 39). As bandagens/fitas
com menor diferenca foram a
kinesio-tape (4,9%, 11Q =
17,7) e a bandagem adesiva
(21,7%, 11Q = 17,9). Os cinco
grupos apresentaram
diminuigdo significativa dos
sintomas apos as
intervengdes, sem diferencas
entre os grupos. Além disso, a
kinesio-tape foi percebida
como a mais confortavel pelas
mulheres e a multicamadas
como a mais desconfortavel
(P <0,001).

Violeta Pajero
Otero et al

2019

Determinar a eficacia da
bandagem kinesio em
comparagao com as
cintas compressivas
durante a fase de
manutengao da terapia
descongestiva complexa
para linfedema
relacionado ao cancer de
mama.

Ensaio clinico
randomizado,
cruzado e
controlado.

Randomizada de 30
mulheres com linfedema
relacionado ao cancer de
mama. receberam duas
intervengdes, Kinesio

taping e cinta compressiva,

ambas com duragdo de
quatro semanas. Um
periodo de washout de
quatro semanas foi
estabelecido antes das
intervengdes e entre elas.

A diminui¢do na Mudanca
de Volume Relativo foi
maior na intervengdo de
bandagem Kinesio (-5,7%,
DP = 2,0) em comparagdo
com a observada usando
vestimentas de compressao
(-3,4%,DP=29) (P <
0,001). A amplitude de
movimento dos membros
superiores aumentou apos a
aplicacdo da bandagem
(entre 5,8° ¢ 16,7°) (P
<0,05), mas ndo apos a
compressdo (P > 0,05).
Além disso, a bandagem foi
percebida como mais
confortavel pelos pacientes
(entre 2,4 e 3 pontos melhor
do que a compressdo em
quatro perguntas com uma
escala de 5 pontos (P <
0,001)) e reduziu ainda
mais os sintomas
relacionados ao linfedema
em comparagdo com a
compressao (entre 0,96 e
1,40 pontos melhor em
quatro perguntas com uma
escala de 6 pontos (P <
0,05)).
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Mahboobeh

Hemmati et al.

2022

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Avaliar os efeitos da
terapia descongestiva
complexa combinada
(CDT) com modalidades
de eletroterapia
(ultrassom e correntes
faradicas) em pacientes
com linfedema
relacionado ao cancer de
mama (BCRL),
investigando a
circunferéncia dos
membros superiores,
volume, dor e
incapacidade funcional.

39 pacientes do sexo
feminino diagnosticadas
com BCRL, dividido em
trés grupos (n=13). Os trés
grupos receberam 10
sessoes de tratamento
(cinco sessdes por semana)
por um fisioterapeuta
experiente. O grupo
controle recebeu CDT, o
grupo ultrassom recebeu
CDT e ultrassom
terapéutico, e o grupo
faradico recebeu CDT e
corrente faradica.

Foi observada uma melhora
no volume do linfedema,
dor e incapacidade
funcional em todos os trés
grupos ¢ houve uma
diferenca significativa entre
os grupos (P < 0,05). No
entanto, as mudancgas na
circunferéncia do membro
no final do tratamento ndo
foram significativamente
diferentes entre os trés
grupos em nenhum local (P
>0,05)

M Karafa et al

2018

Ensaio clinico
randomizado.

Avaliar como diferentes
niveis de pressdo sob
bandagens multicamadas
inelasticas afetam a
reducédo do linfedema
secundario do brago ¢ o
conforto do paciente
durante a terapia.

Noventa e seis mulheres
com linfedema apos
tratamento de cancer de
mama foram randomizadas
em trés grupos de 32
pacientes. grupo I (controle)
a 21-30 mmHg; grupos de
estudo I A a31-40 mmHge
grupo II B a 41-60 mmHg.
Todas as pacientes foram
tratadas com terapia
descongestiva complexa
(CDT) e compressao
pneumatica intermitente
(IPC) antes da compressao.

Nao houve diferenga
estatisticamente
significativa. Os resultados
demonstram que bandagens
multicamadas inelasticas
aplicadas nos grupos Il A e
II B (41-60 mmHg) levaram
a mesma redugdo da
circunferéncia do brago
inchado, com o grupo II
sendo mais bem tolerado. A
compressdo mais baixa
(controle em 21-30 mmHg)
produziu a menor redugo.
Além disso, como a maior
redugéo foi vista na
primeira semana de terapia,
enquanto a segunda semana
serviu para manter a
redug@o, as vestimentas de
compressdo podem ser
solicitadas apos uma
semana de terapia para um
atendimento mais eficiente
ao paciente.
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Domingues, Identificar a efetividade Revisdo Cada estudo elegeu seus Atualmente, o padrdo-ouro
Aline Cristinaet  do uso da Terapia sistematica critérios de inclusdo de dentre as principais técnicas
al. Complexa ' acordo com as suas fisioterapéuticas utilizadas
2021 Desco~ngestlva (TCD) na particularidades. Para a para o tratamento do
redugdo do volume e no construcdo do trabalho linfedema é a TCD, a qual é
tratamento intensivo do . .
. . foram incluidos estudos que ~ composta por drenagem
linfedema em pacientes . . A R ;
. estivessem disponiveis na linfatica manual, cuidados
submetidas ao ot laci : h
procedimento cirtrgico integra, que a populacdo com a pele e unhas,
com esvaziamento axilar alvo fosse compo_sta por banda’gfem de coAmp.ressao e
devido 20 cincer de mulheres submetidas ao exercicios terapéuticos.
mama. procedimento cirargico
devido ao cancer de mama,
com esvaziamento axilar,
que apresentassem
linfedema e que incluissem
em seus tratamentos, um
protocolo fisioterapéutico
de TCD.
Moura Junior et Realizar uma revisdo da Revisdo Foram analisados A terapia por KT se
al. literatura de artigos sistematica. artigos na base de mostrou eficaz
2019 cientificos que relacionem o dados cientificos, no tratamento para reduzir
uso de taping como fqrma PubMed, LILACS, o linfedema Grau 11 e 111
de tratamentf) altematlvo MEDLINE, PAEDro e em mulheres apos
para a redugdo do linfedema Google Académico. Os A
. " oo . N o tratamento de cancer de
secundario ao cancer de critérios de inclusdo para os N .
mama em 50% dos artigos,
mama. estudos encontrados tante d i
foram a abordagem no restante dos artigos, com
terapéutica do uso da ndo foi constfaﬂtad‘o
técnica de Kinesio tamanha eficiéncia. Neste
Taping®/linfotaping/ taping ~ momento, a KT nao parece
¢ omo forma de tratamento ser uma opgao eficaz para
do linfedema secundario ao  substituir a "Terapia de
cancer de mama e estudos Multiplas Camadas",
comparativos desta e de tradicional,
outras formas de nos protocolos de
tratamento. "Terapia Complexa
Descongestiva"
no tratamento do linfedema
de membros superiores.
Gugelmin, Evidenciar os principais Revisdo da Os artigos e livros As técnicas fisioterapicas sdo
Marcia Regina recursos de tratamento literatura. selecionados foram muito variadas, entre elas

G.
2018

fisioterapico e os mais
utilizados para linfedema
pds-mastectomia radical,
através de uma revisdo.

no periodo de 2010 a 2017
em idiomas portugués e
inglés. Foram
encontrados 78 artigos dos
quais apenas 42
contemplaram os critérios
de inclusdo para estudo, os
demais ndo continham
informagdes ou eram abaixo
do ano pré-estabelecido.
Destes somente 9 artigos
apresentavam estudos de
caso clinico para discussao.

terapia complexa descongestiva,
drenagem linfatica manual,
vestuario de compressao,
bandagens, automassagem,
hidroterapia, eletroterapia,
cinesioterapia e facilitag@o
neuromuscular proprioceptiva.
Quando usada terapia
combinada de duas ou mais
técnicas o resultado é melhor e
mais eficaz na redu¢do do
linfedema.
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Cendron, SW et
al.
2015

Verificar a eficacia da
fisioterapia complexa
descongestiva associada ao
uso de kinesiotape,
enfaixamento compressivo
e compressio pneumatica
no tratamento do linfedema
secundario ao cancer de
mama.

Revisdo
sistematica.

Foram selecionados dez
ensaios clinicos. Para a
extragdo dos dados, a
reducdo no volume do
membro superior afetado,
avaliado por deslocamento
de agua e circunferéncia; e,
como desfecho secundario,
foram extraidos sintomas
subjetivos como redugdo na

Foi possivel verificar que a
compressdo pneumatica reduz
os niveis de volume de
linfedema quando associada a
fisioterapia complexa
descongestiva. O enfaixamento
compressivo se mostra eficaz na
redugdo do linfedema; porém
muitas vezes ¢ abandonado
pelas pacientes pelo desconforto

sensagdo de peso, dor e
inchago no membro. Os
ensaios clinicos
randomizados (ECR) foram
verificados

quanto a qualidade
metodoldgica conforme a
escala PEDro.

que causa. A kinesiotape surge
como uma alternativa
terapéutica para pacientes que
ndo se adaptaram ao
enfaixamento; porém, os artigos
que abordam essa tematica sdo
em sua maioria estudos de casos
e, por isso, se tornam
insuficientes para confirmar sua
eficacia.

5 DISCUSSAO

De acordo com Gugelmi, realizou uma revisdo sistematica com objetivo de evidenciar
0s principais recursos de tratamento fisioterapéutico e os mais utilizados para o linfedema p6s
mastectomia radical. Foram 78 artigos encontrados, mas apenas 42 contemplaram com 0s
critérios de inclusdo. Destes, apenas 9 artigos apresentavam estudos de caso clinico para
discussdo. O estudo relata que a terapia combinada de duas ou mais técnicas o resultado é
melhor e mais eficaz na reducdo do linfedema, sendo elas terapia complexa descongestiva,
drenagem linfatica manual, vestuario de compreenséo, bandagens, automassagem, hidroterapia,
eletroterapia, cinesioterapia e facilitagdo neuromuscular proprioceptivall. O estudo néo
informa se foi conduzida uma meta-analise quantitativa dos dados, 0 que poderia ter fortalecido
as conclusGes ao fornecer uma estimativa estatistica mais robusta acerca da eficacia das
intervencdes. Ademais, embora destaque a superioridade das técnicas combinadas, o estudo
apresenta uma analise insuficiente dos resultados das técnicas aplicadas isoladamente, o que
compromete a possibilidade de identificar com maior clareza a contribuic¢do individual de cada

abordagem no contexto combinado.

No estudo de Duygu-Yildiz et al. 21 mulheres participaram do estudo e todas receberam
a TCD. Foi avaliada por meio de comparag0es de dois grupos randomizados, ambos 0s grupos
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receberam drenagem linfatica manual e cuidados com a pele, porém as bandagens compressivas
foram aplicadas na extremidade com materiais de compressao de tensdo curta e com intensidade
de presséo baixa ou alta de acordo com o grupo. Elas foram avaliadas e acompanhadas em um
periodo de 12 semanas, sendo que o autor concluiu que ndo houve diferenca significativa, mas
a bandagem de alta presséo teve um resultado mais eficaz na reducdo da espessura subcutanea
no dorso da mao e do braco e na reducdo do volume do membro residual em um tempo menor.
O estudo contou com apenas 21 participantes, o que limita a generalizacdo dos resultados.
Amostras maiores poderiam aumentar a robustez estatistica e a confiabilidade dos achados.
Embora tenha sido observada uma tendéncia de maior eficacia das bandagens de alta presséo,
o0 estudo concluiu que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. 1sso
sugere que o tamanho da amostra pode ter sido insuficiente para detectar diferencas
significativas. Embora o estudo tenha incluido componentes como drenagem linfatica manual
e cuidados com a pele, faltou uma andlise mais detalhada do impacto desses elementos
isoladamente ou em combinacdo com o enfaixamento compressivo. O estudo se concentrou na
reducdo da espessura subcutanea e do volume do membro, mas ndo avaliou outros desfechos
funcionais importantes, como mobilidade, forca muscular ou qualidade de vida dos pacientes.

Moura Junior et al, realizou uma revisdo sistematica com intuito de identificar
evidéncias e revisar sobre a efetividade da Kinesio Tape no tratamento do linfedema. Concluiu
que a terapia por Kinesio Tape mostrou eficaz no tratamento para reduzir o linfedema, porém
50% dos artigos discutidos ndo foi constatado a eficacia. Essa contradi¢cdo enfraquece a
argumentacao e gera incertezas quanto a real efetividade da técnica. Além disso, a diversidade
metodologica dos estudos incluidos pode ter dificultado a obtencédo de resultados consistentes
e comparaveis. Adicionalmente, ndo séo apresentados detalhes suficientes sobre os protocolos
de aplicacdo da Kinesio Tape nos artigos analisados, 0 que compromete a compreensdo das
condi¢es especificas em que a técnica poderia demonstrar eficacia. Embora o estudo ofereca
informacdes relevantes sobre o tema, ndo apresenta uma conclusao solida devido as limitacdes
identificadas. Futuros trabalhos devem priorizar estudos com maior rigor metodoldgico,
amostras representativas e protocolos padronizados, a fim de esclarecer o papel da Kinesio Tape
no tratamento do linfedema. Até que evidéncias mais robustas sejam disponibilizadas, a técnica
deve ser considerada apenas como uma abordagem complementar, e ndo como uma substituta

a terapia de multiplas camadas.

Torres-Lacomba et al. 150 mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama,
participaram de um estudo clinico randomizado, comparando os efeitos de quatro tipos de
bandagens e Kinesio Tape, incluindo drenagem linfatica manual, terapia de compreensdo
pneumatica, educacao terapéutica, exercicios terapéuticos ativo e bandagem. A incluséo de 150
mulheres no estudo contribui significativamente para a validade estatistica e a generalizacdo
dos resultados, ampliando sua relevancia cientifica. Além disso, 0 uso de um ensaio clinico
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randomizado destaca-se como um ponto positivo, pois reduz vieses de selecdo e assegura maior
confiabilidade nos achados. Entretanto, os resultados focam apenas nos efeitos imediatos da
intervencdo, sem abordar a manutencédo dos beneficios a longo prazo, indicando a necessidade
de estudos adicionais com acompanhamento prolongado. Embora a reducdo do linfedema e o
conforto sejam aspectos relevantes, outros desfechos funcionais, como mobilidade, forga
muscular e qualidade de vida, ndo foram explorados adequadamente. Ademais, apesar de a
Kinesio Tape ter sido considerada mais confortavel pelas participantes, o estudo nédo fornece
evidéncias claras de que sua eficicia seja equivalente a do enfaixamento multicamadas na
reducdo do linfedema. A énfase no conforto, embora relevante para a adesdo ao tratamento,
pode desviar o foco da eficécia clinica, que deveria ser o principal critério de avaliagéo.

Otero et al. 30 mulheres com linfedema relacionado ao cancer de mama, participaram
de um ensaio clinico randomizado, e receberam duas intervencdes, kinesio tape e cinta
compreensiva, com duracao de quatro semanas. A diminui¢do do volume relativo foi maior na
intervencdo de bandagem e Kinesio em comparacdo com a observada usando vestimentas de
compreensdo. A amplitude de movimento dos membros superiores aumentou apos a aplicacao
da bandagem, e ndo ap06s a compressao. Além disso, o estudo destacou que a bandagem foi
relatada pelas participantes, mais confortavel e reduziu mais os sintomas relacionados ao
linfedema em relacdo a compressdo 15. A realizacdo de um ensaio clinico randomizado
fortalece a confiabilidade dos achados, reduzindo vieses e aumentando a validade interna do
estudo. No entanto, o periodo de acompanhamento de apenas quatro semanas é insuficiente
para avaliar a manutencao dos beneficios e a eficacia das intervencdes a longo prazo. Ademais,
embora o conforto seja um aspecto relevante, ele ndo deve substituir a eficacia clinica como o
principal critério de avaliacdo.

Gradalski et al. 60 pacientes foram designadas para dois grupos aleatérios, experimental
bandagem compressiva (BC) CB-G e o grupo controle TCD. Ambos os grupos foram
submetidos a um programa de tratamento padronizado, composto por exercicios assistidos e
atividade fisica combinada com respiracdo diafragmatica profunda. Os dois grupos obtiveram
melhoras, para a diminuicdo do volume, alteracdo do volume relacionado ao membro durante
a fase intensiva. Essa melhora permaneceu nos dois grupos em um periodo de 6 meses de terapia
em manutencdo e houve melhora na qualidade de vida dos pacientes. Este resultado demostra
0 quanto o enfaixamento tem uma contribuicdo expressiva na TCD. '® O programa de
tratamento padronizado, que inclui exercicios assistidos e respiracdo diafragmatica, € um
aspecto positivo, pois ajuda a controlar varidveis externas que poderiam interferir nos
resultados. No entanto, embora a bandagem compressiva tenha demonstrado melhores
resultados durante a fase intensiva, a auséncia de uma diferenca significativa no volume do

edema entre os grupos limita a interpretacdo dos resultados e enfraquece as conclusdes do
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estudo. Além disso, embora o estudo mencione a manutencdo dos beneficios apds 6 meses, ndo
ha informacdes detalhadas sobre como esses beneficios se sustentam ao longo do tempo,
especialmente no que diz respeito a eficAcia continua da bandagem compressiva em

comparacgdo com a terapia de compressdo descongestiva.

O objetivo inicial deste estudo era avaliar o enfaixamento compressivo isoladamente.
No entanto, durante a pesquisa, foi constatada a impossibilidade de realizar tal avaliacdo, uma
vez que o enfaixamento compressivo requer a associagdo com outros tratamentos, como
drenagem linfatica manual, cinesioterapia, bandagem e orientacfes sobre cuidados e higiene
dos membros. O estudo também identificou como uma limitacdo a dificuldade de encontrar
artigos cientificos relevantes dos ultimos dez anos que abordassem a manutencao dos beneficios
obtidos por meio da Terapia Descongestiva Complexa (TCD) a longo prazo. Diante disso,
torna-se imperativo realizar novos estudos que reavaliem as pacientes ap0s determinado
periodo, a fim de fornecer uma anélise mais aprofundada e precisa sobre a eficacia da TCD a
longo prazo. Esse acompanhamento seria fundamental para gerar informagc6es mais robustas
sobre os beneficios e limitacbes dessa terapia, contribuindo significativamente para o

aprimoramento do entendimento sobre seu impacto no tratamento do linfedema.

6 CONCLUSAO

O enfaixamento compressivo desempenha um papel fundamental no tratamento e
controle do linfedema em mulheres mastectomizadas. E uma técnica que mostrou-se mais
eficaz na reducdo do volume linfatico, com melhoria da funcionalidade e prevencao de
complicacGes associadas a condicdo. Além disso, o enfaixamento compressivo contribui para a
melhoria da qualidade de vida dessas mulheres, uma vez que o linfedema é uma patologia

crbnica e progressiva.
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