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Resumo

Introducdo: O linfedema relacionado ao cancer de mama (LRCM) é uma condigdo crbnica que pode surgir em
decorréncia de alteragfes na estrutura e fungdo linfatica provenientes do tratamento desta neoplasia. O tratamento
padrdo-ouro desta sequela é a terapia fisica complexa (TFC); entretanto, pode haver dificuldade de adesdo a esta
terapéutica por fatores como temperatura, aplicacdo e estética. Nesse contexto, o Linfotaping® é uma terapéutica
alternativa. Objetivo: Avaliar a eficiéncia do Linfotaping® no tratamento do LRCM, analisando os seus efeitos na
qualidade de vida, volume e funcionalidade dos bracos afetados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura,
com busca sistematica, nas bases PubMed, Web of Science, Embase, Scopus, PEDro, SCiELO e LILACS. Os termos de
busca foram “Breast Cancer Lymphedema, Athletic Tape, Rehabilitation, Recovery of Function, Quality of Life e
Clinical Laboratory Techniques”. Inicialmente, obtiveram-se 8.363 publica¢Bes iniciais. Apds a eliminacdo das
duplicatas e aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusio ficaram 17 artigos. Resultados: o Linfotaping® pode promover
beneficios na qualidade de vida e no volume e funcionalidade dos bragos acometidos pelo LRCM, apesar de haver
resultados conflitantes que podem estar relacionados as diferencas metodoldgicas dos artigos analisados. Concluséo:
Alguns estudos mostraram que o Linfotaping® se apresentou como uma alternativa terap@utica interessante para o
LRCM. No entanto, faz-se necessaria a obtencdo de evidéncias mais sélidas, com a utilizacdo de ensaios clinicos
randomizados adicionais, amostragem maior, popula¢ées melhor definidas, metodologias mais descritivas e a utilizacéo
de outros pardmetros clinicos e laboratoriais para avaliar o efeito da terapia.

Palavras-chave: Linfedema relacionado a cancer de mama,; Fita atlética; Reabilitacdo; Recuperacdo de funcéo
fisioldgica; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The lymphedema related to breast cancer (LRCM) is a chronic condition that can arise due to changes in
structure and lymphatic function from the treatment of this neoplasm. The gold standard treatment of this sequel is
complex physical therapy (CBT); however, there may be difficulty in adhering to this therapy due to factors such as
temperature, application and aesthetics. In this context, Lymphotaping® is an alternative therapy. Objective: To evaluate
the efficiency of Linfotaping® in the treatment of CRIM, analyzing its effects on quality of life, volume and
functionality of the affected arms. Methodology: This is a literature review, with a systematic search in PubMed, Web
of Science, Embase, Scopus, PEDro, SCciELO and LILACS. The search terms were "Breast Cancer Lymphedema,
Athletic Tape, Rehabilitation, Recovery of Function, Quality of Life and Clinical Laboratory Techniques". Initially,
8,363 publications were obtained. After eliminating the duplicates and applying the inclusion and exclusion criteria, 17
articles remained. Results: Lymphotaping® may promote benefits in quality of life and in the volume and functionality
of the arms affected by SCIM, although there are conflicting results that may be related to the methodological
differences of the articles analyzed. Conclusion: Some studies showed that Linfotaping® was an interesting therapeutic
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alternative for SCIM. However, more solid evidence is needed, with the use of additional randomized clinical trials,
larger samples, better defined populations, more descriptive methodologies and the use of other clinical and laboratory
parameters to evaluate the effect of therapy.

Keywords: Breast cancer lymphedem; Athletic tape; Rehabilitation; Recovery of function; Quality of life.

Resumen

Introduccion: El linfedema relacionado con el cancer de mama (LRCM) es una condicién crénica que puede surgir
debido a los cambios en la estructura y la funcion linfatica del tratamiento de esta neoplasia. El tratamiento de referencia
de esta secuela es la fisioterapia compleja (CBT); sin embargo, puede haber dificultades para cumplir con esta terapia
debido a factores como la temperatura, la aplicacion y la estética. En este contexto, el Lymphotaping® es una terapia
alternativa. Objetivo: Evaluar la eficacia del Lymphotaping® en el tratamiento de la CRIM, analizando sus efectos
sobre la calidad de vida, el volumen y la funcionalidad de los brazos afectados. Metodologia: Se trata de una revision
bibliogréfica, con busqueda sistematica en PubMed, Web of Science, Embase, Scopus, PEDro, SCIELO y LILACS. Los
términos de blsqueda fueron "Breast Cancer Lymphedema, Athletic Tape, Rehabilitation, Recovery of Function,
Quality of Life and Clinical Laboratory Techniques". Inicialmente se obtuvieron 8.363 publicaciones. Tras eliminar los
duplicados y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, quedaron 17 articulos. Resultados: El Lymphotaping® puede
promover beneficios en la calidad de vida y en el volumen y funcionalidad de los brazos afectados por el SCIM, aunque
existen resultados contradictorios que pueden estar relacionados con las diferencias metodoldgicas de los articulos
analizados. Conclusion: Algunos estudios mostraron que el Lymphotaping® era una alternativa terapéutica interesante
para el SCIM. Sin embargo, se necesitan pruebas mas sélidas, con el uso de ensayos clinicos aleatorios adicionales,
muestras mas grandes, poblaciones mejor definidas, metodologias méas descriptivas y el uso de otros pardmetros clinicos
y de laboratorio para evaluar el efecto de la terapia.

Palabras clave: Linfedema del cancer de mama; Cinta atlética; Rehabilitacion; Recuperacion de la funcién; calidad
de vida.

1. Introducéo

O céancer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres em todo o0 mundo (excluindo-se os de pele ndo melanoma),
e a quantidade de pessoas diagnosticadas com este tipo de tumor continua a crescer. Os avancos cientificos relacionados ao
tratamento do cancer de mama vém aumentando a sobrevida desses pacientes, mas pode, em algumas conjunturas, contribuir
para o aparecimento de sequelas — como o linfedema (Kasawara et al., 2018; Leung N et al., 2015; Smile TD et al., 2018).

O linfedema relacionado ao cancer de mama (LRCM) é uma morbidade cronica e progressiva, que surge em decorréncia
de alteracfes na estrutura e funcdo linfatica, caracterizando-se pela concentracdo de linfa e macromoléculas nos espagos
intersticiais, influenciando no sistema imunolégico local e geral. O tecido subcutaneo do membro acometido enfrenta, também,
um aumento do tecido adiposo patoldgico, que pode promover o aparecimento de aderéncias e fibroses no espago intersticial, e
diminuir a flexibilidade desse sistema; e uma infiltragdo de células inflamatorias e infecges recorrentes, que por sua vez
contribuem para a disfuncdo linfatica continua em um ciclo vicioso (Leung et al., 2015; Azhar et al., 2020; Ezzo et al., 2015;
Finnane et al., 2015; Gatt et al., 2017; Invernizzi et al., 2020; Jensen et al., 2015; Li et al., 2020; Ly et al., 2017; Poage et al.,
2015; Smoot et al., 2015; Yuan et al., 2019).

O LRCM acomete de 10 a 50% dos pacientes submetidos ao tratamento do cancer de mama: a incidéncia varia de acordo
com o tipo de abordagem axilar realizada, linfonodos axilares positivos, regido de aplicacdo da radioterapia, complicaces no
periodo pos-operatorio, obesidade e tempo de sobrevida (Leung et al., 2015; Smile et al., 2018; Ezzo et al., 2015; Li et al., 2016;
Singh et al., 2016; Thomaz et al., 2018; Wetzig et al., 2017).

Os principais sinais e sintomas relacionados ao linfedema séo as altera¢cdes no membro superior, tronco e regido peitoral
(ou mama residual) ipsilateral a cirurgia da mama: edema; dor; sensagao de peso ou aperto; mudanca no aspecto da pele e doencas
dermatoldgicas frequentes; e diminuicdo na amplitude de movimento das articulagdes desse membro superior. (Ezzo et al., 2015;
Lietal., 2016).

O risco de infec¢des recorrentes na regido acometida e as limitagdes funcionais diarias ocasionadas pelo LRCM
favorecem os distlrbios na imagem corporal e a sensacdo de ndo recuperagdo da doenca, podendo evoluir para alteracbes

psicolégicas como ansiedade e depressdo. Consequentemente, hd um impacto negativo na qualidade de vida desses sujeitos
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(Leung et al., 2015; Finnane et al., 2015; Gatt et al., 2017; Poage et al., 2015; Smoot et al., 2015; Singh et al., 2016; Thomaz et
al., 2018).

A terapéutica para 0 LRCM enseja uma abordagem interdisciplinar, na qual a fisioterapia tem papel fundamental. O
tratamento fisioterapéutico padrdo-ouro é a terapia fisica complexa (TFC), que se divide em duas fases: redu¢do do volume do
membro (fase 1) - cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo multicamadas e exercicios
linfomiocinéticos; manutencéo do volume do membro (fase 1) - cuidados com a pele, auto drenagem linfatica, veste compressiva
e exercicios linfomiocinéticos. (Ezzo et al., 2015; Finnane et al., 2015; Rezende et al., 2018).

A TFC ¢é eficaz para no tratamento do linfedema, mas ha uma dificuldade de adesdo aos protocolos propostos,
principalmente por questdes relacionadas ao enfaixamento compressivo multicamadas (estética e aumento da temperatura local
da pele em cerca de 3° a 5°C) e a frequéncia de aplicacao da técnica. Essa relutancia em aderir a TFC pode agravar o quadro e,
por isto, se faz necessario avaliar novas alternativas terapéuticas, como o Linfotaping® (Ezzo et al., 2015; Gatt et al., 2017; Poage
etal., 2015; Marx & Figueira, 2017).

Este recurso baseia-se na técnica Kinesio Taping® (KT), que foi desenvolvida pelo terapeuta japonés Kenzo Kase com
0 objetivo inicial de prevenir ou tratar lesdes musculoesqueléticas através do suporte muscular sem restricdo dos movimentos.
O KT tornou-se amplamente utilizado pelos esportistas japoneses e se difundiu para outros paises no final da década de 90,
quando passou, entdo, a ser estudado e utilizado em alteraces de outros sistemas - como o linfatico (Kasawara et al., 2018,
Leung et al., 2015; Gatt et al., 2017; Poage et al., 2015; Smoot et al., 2015; Thomaz et al., 2018; Wallis et al., 2003; Kase, 2003,
2013).

No Linfotaping®, usa-se a fita de Kinesio Taping® para promover um alongamento da pele e aumentar o espago entre a
derme e os tecidos subjacentes (convolugédo), diminuindo a pressao sobre os vasos linfaticos e reduzindo a estase linfatica pela
diferenca de pressdo que se forma entre eles e o intersticio. Além disso, com 0s movimentos do corpo, favorece-se a abertura
das véalvulas dos pequenos vasos linfaticos (Figura 1) (Kasawara et al., 2018; Thomaz et al., 2018; Wallis et al., 2003; Kase,
2003, 2013).

Figura 1. Convolu¢do promovida pelo Linfotaping® (adaptada de Kase K, 2003).
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A aplicabilidade do Linfotaping® no tratamento de linfedema relacionado ao cancer de mama vem sendo estudada, mas
os resultados ainda séo inconclusivos. O objetivo desta reviséo é avaliar a eficiéncia do Linfotaping® no tratamento do LRCM,
analisando os seus efeitos na qualidade de vida de mulheres acometidas por esta disfuncdo, assim como no volume e

funcionalidade dos bragos afetados por este tipo de linfedema.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, com busca sistematica, seguindo a pergunta norteadora: Quais os efeitos
do Linfotaping® no tratamento do linfedema relacionado ao cancer de mama, em especial na qualidade de vida de mulheres
acometidas por esta disfuncéo, assim como no volume e funcionalidade dos bracos afetados por este tipo de linfedema?

Sete bases de dados foram usadas na busca: PubMed, Web of Science, Embase, Scopus, PEDro, SCiELO e LILACS.
Os descritores foram previamente pesquisados considerando o vocabulario controlado para indexacéo de artigos do Medical
Subject Headings (MeSH), pelo qual foram encontrados: Breast Cancer Lymphedema, Athletic Tape, Rehabilitation, Recovery
of Function, e Quality of Life. Eles foram combinados utilizando-se o operador booleano AND da seguinte maneira: Breast
Cancer Lymphedema AND Athletic Tape; Breast Cancer Lymphedema AND Rehabilitation; Breast Cancer Lymphedema AND
Recovery of Function; Breast Cancer Lymphedema AND Quality of Life.

Foram utilizados como critérios de inclusdo pesquisas originais, envolvendo mulheres adultas (maiores de 18 anos),
tratadas com Linfotaping® (Kinesio Taping®) para o linfedema relacionado ao cancer de mama, que analisaram ao menos um
dos seguintes aspectos: variagdo do volume do linfedema, funcionalidade do membro superior comprometido e qualidade de
vida. Foram excluidas as revisdes sistematicas, integrativas e meta-analises, editoriais e notas de editor, teses, dissertacfes e
livros. Nao foram usadas determinacdes de lingua e tempo.

A pesquisa nos bancos de dados foi realizada entre setembro de 2019 e maio de 2021, e retornou 8.363 artigos. Na
sequéncia, foi usado o provedor “Rayyan Systems Inc.” para identificacdo ¢ exclusdo dos artigos duplicados, ¢ selegdo dos
artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Ao final, 17 artigos foram incluidos na revisao
publicados entre os anos de 2009 a 2021. As etapas de selecdo dos artigos estdo descritas na Figura 2.

Posteriormente a sele¢do dos artigos, foi feito um resumo organizado de seus contetdos. O processo de extracdo de
dados dos artigos que passaram por triagem foi guiado por uma ficha de anélise padréao, elaborada em carater prévio e empregada

na avaliacdo dos estudos recrutados em todas as estratégias de busca supracitadas.
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Figura 2. Fluxograma da selecdo dos artigos para a reviséo.

Trabalhos identificados através da pesquisa em banco
de dados (n=8363), desses:
PubMed (n=5056);
WoS (n= 1284);
Embase (n= 1006);
Scopus (n= 900);
PEDro (n=83);
SciELO (n=25):
LILACS (n=9).

IDENTIFICACAO

[~ Trabalhos duplicados excluidos
L (n=4404).

Trabalhos selecionados para leitura
dos titulos e resumos
(n=3959).

TRIAGEM

Trabalhos excluidos apds leitura dos
titulos e resumos (n= 3928).

[ Trabalhos identificados através da
verificacdo das referéncias (n= 3).

Trabalhos de texto completo
avaliados para elegibilidade (n= 34).

w
2
&
-
2
e
—
o

——| Trabalhos excluidos apds leitura do
texto completo (n=17).

Trabalhos incluidos na Revisédo
(n=17).

INCLUSOS
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3. Resultados

Foram avaliados os textos completos dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. O esquema PICOT (populacéo,
intervencédo, comparacao, resultado, tipo de estudo) foi utilizado para extrair os dados de interesse dos artigos: caracteristicas da
populagdo (quantas mulheres participaram dos estudos e o grau dos linfedemas), tipo de intervencdo (método de aplicacdo do
Linfotaping® e os tipos de tratamentos adicionais), intervencdo dos possiveis grupos controles, duragdo dos tratamentos, os
objetivos dos estudos, as varidveis analisadas, os resultados e conclus@es. Os dados foram extraidos e documentados sem um

software especifico e estdo descritos nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1. Dados gerais dos estudos incluidos na revisao.

Autores

Tipo de estudo

Obijetivos

Populacao

Cai Hetal.,, 2021

Ensaio clinico
randomizado duplo cego.

Analisar os efeitos clinicos do Kinesio Taping® combinado com a drenagem
linfatica manual em pacientes com linfedema relacionado ao cancer de mama.

70 pacientes com
LRCM.

DoJetal., 2017

Estudo de caso.

Determinar a eficacia do Kinesio Taping® na qualidade de vida, volume e fungéo
do brago de paciente com LRCM, combinado com uma almofada adicional e outras
modalidades terapéuticas padréo para o linfedema.

Uma paciente, com
linfedema estégio
1.

Ergin G et al., 2019

Ensaio clinico
randomizado.

Determinar a eficacia do KT nas regides de anastomoses no manejo do LRCM.

32 pacientes com
LRCM.

Malicka I et al., 2014

Ensaio clinico
randomizado.

Auvaliar os efeitos do KT em mulheres com LRCM.

28 pacientes, com
linfedema grau 1.

de Carvalho Martins
Jetal.,, 2015

Estudo clinico ndo
randomizado.

Auvaliar a seguranca e a tolerabilidade do KT em pacientes com LRCM.

24 pacientes com
LRCM.

Melgaard D et al.,
2016

Estudo piloto
randomizado e
controlado.

Identificar se o tratamento para LRCM combinando TFC com KT é tdo eficaz
quanto a TFC com compresséo de faixas de baixa elasticidade.

10 pacientes com
LRCM estagio Il.

Pajero Otero V et al.,

Ensaio Clinico

Determinar a Mudanca de Volume Relativo (diferenca de volume entre os dois

30 pacientes com

2019 Randomizado Controlado | bracos) e a Diferenca de VVolume Relativo (diferenca de volume do braco afetado LRCM.
Cruzado. antes e ap6s tratamento) do linfedema para a intervencdo com KT em comparagdo
com a veste compressiva. E estabelecer a diferenca entre as duas intervencdes na
amplitude de movimento das articulacdes dos membros superiores, auto percepcao
de conforto e sintomas associados ao linfedema (dor, aperto, peso e rigidez).
Pekyavas NO et al., Ensaio clinico Investigar os efeitos do KT com a Terapia Descongestiva Complexa em pacientes | 45 pacientes, com
2014 randomizado. com linfedema. linfedema grau 2 ou

3.

Pop TB et al., 2014

Ensaio clinico
randomizado.

Auvaliar a influéncia do Kinesio Taping® no LRCM.

44 mulheres, com
linfedema estégios |
ou Il

Smykla A etal.,
2013

Ensaio clinico
randomizado.

Auvaliar a eficacia do KT para o tratamento do LRCM.

65 mulheres, com
LRCM estégios Il
ou Il

Tantawy, 2019

Estudo piloto.

Investigar o efeito do KT no LRCM.

7 mulheres com
LRCM estégios Il
ou Il

Tantawy & Kamel,

Ensaio clinico

Investigar o efeito do KT na dor, amplitude de movimento e incapacidade do

63 mulheres com

2016 randomizado. ombro. dor ou limitagdo de
movimento ap6s
mastectomia radical
modificada.
Tantawy SAetal., Ensaio clinico Comparar os efeitos do KT com a veste compressiva no LRCM. 59 mulheres com
2019 randomizado. LRCM.

Taradaj J et al., 2014

Estudo de caso.

Discutir o caso de uma mulher com LRCM.

Uma mulher com
LRCM.

Taradaj, Jetal.,
2015

Ensaio clinico
randomizado.

Auvaliar o efeito do KT no tamanho do linfedema e na destreza manual do membro
superior em mulheres apés o tratamento do cancer de mama.

70 pacientes com
LRCM estagios Il
ou Il

Torres-Lacomba M
etal., 2020

Ensaio clinico
randomizado, cego.

Comparar a eficacia de quatro tipos diferentes de bandagem com o Kinesio Taping
para o volume do braco com LRCM.

146 com LRCM
estagios | ou Il.

Tsai HJ et al., 2009

Ensaio clinico
randomizado, controlado,
cego.

Comparar o efeito da TFC tradicional (com bandagem de baixa elasticidade)
combinada com compressdo pneumatica e TFC modificada (com KT) combinada
com compressdo pneumatica.

41 pacientes com
LRCM moderado
ou grave.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Desenho dos estudos incluidos na reviséo.

Autores Intervencao Comparagéo /controle Tempo de
tratamento
Cai H etal., 2021 Combinagéo de KT e DLM. Tratamento convencional: | Tratamento
Fita em forma de leque, com origem na regido do acromio e caudas até o | exercicios  para  membros | continuo 6

cotovelo Fita em formato de leque, com origem na regido interna do cotovelo e
caudas até o centro da palma. Outra fita com origem na regido lateral do
cotovelo e insercdo nos dedos. Todas com forga de tracdo natural. As fitas foram
aplicadas ap6s os outros tratamentos e removidas no tratamento do dia seguinte

superiores + terapia por pressao
de ondas de ar.

dias/semana, por 4
semanas.

Do Jetal., 2017

TFC + almofada + KT.
A fita foi aplicada na mé&o, braco e tronco, com tracéo de 30 a 40%.

5 sessdes por
semana, durante 2
semanas.

Ergin G et al., 2019

Grupo 2 (TFC + KT).

O KT foi aplicado nas anastomoses axilo-axilar anterior e posterior e
anastomose axilo-inguinal. A aplicacéo das anastomoses axilo-axilar iniciou no
lado ndo afetado e as caudas foram aplicadas até o lado afetado. Para
anastomose axilo-inguinal, a origem foi a regido inguinal e caudas até a regido
axilar, do lado afetado. Aplicagdo com nenhuma ou muito pouca tenséo (0% —
15%), e foram deixadas por trés dias.

Grupo 1 (TFC).

5 dias por semana,
durante 4
semanas.

Malicka | et al., 2014

Kinesio Taping (com dois subgrupos de intervengéao).

No primeiro subgrupo, a fita foi aplicada em forma de leque no brago e
antebraco e ao longo das anastomoses. No segundo subgrupo, a fita foi aplicada
apenas no braco e antebrago, em forma de leque duplo. A tensdo maxima das
caudas foi de 15%.

Nenhum tratamento contra o
linfedema.

1 sessdo  por
semana, durante 4
semanas.

de Carvalho Martins
Jetal., 2015

Kinesio Taping: fita foi aplicada em forma de leque na anastomose axilo-axilar
anterior e posterior, e de proximal para distal no membro superior (oposta a
direcdo fisioldgica do fluxo linfonodal). A bandagem foi aplicada na parte
posterior da mao apenas nas mulheres que apresentavam edema nesta regido. A
fita permaneceu por 4 dias.

1 aplicagdo.

Melgaard D et al.,
2016

Grupo 2: TFC + KT

Grupo 1: TFC com bandagens
de baixa elasticidade.

Grupo 1: 5 dias /
semana, durante 4
semanas.
Grupo 2: 2 dias /
semana, por 4
semanas.

Pajero Otero V et al.,
2019

KT + Veste Compressiva

Faixas paralelas individuais, comegando na axila contralateral, passando pelas
costas do paciente em ondas, e cobrindo o brago até o pulso em um padrdo
espiral; sem tensdo. Substituido a cada 7 dias.

Veste Compressiva + KT

Faixas paralelas individuais,
comegando na axila
contralateral, passando pelas
costas do paciente em ondas, e
cobrindo o brago até o pulso em
um padrédo espiral; sem tensao.
Substituido a cada 7 dias.

4 semanas.

Pekyavas NO et al.,
2014

Grupo 2: KT + TFC.
Grupo 3: KT + TFC (sem a compressao elastica multicamadas).
“Método de Correcao Linfatica do Kinesio Tape”.

Grupo 1: TFC.

1 sessdo/dia, 5
dias por semana,
durante 2
semanas.

Pop TB et al., 2014

KT + exercicios + educacéo do paciente.

Método proprio de aplicacéo do KT.

Aplicacdo em espiral: fitas em leque, com origem na parte mais distal do
membro e estendeu-se por todo o comprimento do braco.

Aplicacéo direcional: fitas em forma de leque, caudas em direcdo aos
linfonodos do lado oposto.

Ancoras sem tensio e caudas com 10% de tensio.

KT + exercicios + educacdo do
paciente.

Meétodo tradicional: a diregdo da
aplicacéo foi da parte proximal
do membro até a mais distante.
As formas de aplicagdo e o nivel
de tenséo foram os mesmos do
método proprio.

1 sessdo a cada 7
dias, por 21 dias.
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Smykla A etal., 2013

Grupo KT: cuidados com a pele + terapia de compressdo pneumatica + DLM +
KT.

Ancora da fita na regifo anterior da mao; caudas nas regides anterior, medial e
posterior do antebrago e braco, e na parte anterior do peito. Tenséo de 5 a 15%.

Grupo Quasi KT: cuidados com
a pele + terapia de compressao
pneumatica + DLM + Quasi KT
(fitas sem efeitos terapéuticos -
emplastros cirlrgicos comuns,
usando a mesma metodologia do
grupo KT).

Grupo MCT: cuidados com a
pele + terapia de compressdo
pneumatica + DLM  +
bandagens de curta extensdo
com multiplas camadas.

3 vezes na
semana, durante 4
semanas.

Tantawy, 2019

Programa de exercicios domiciliares + KT.

Térax: ancora na regido anterior da axila sadia, fita em leque até a axila afetada.
Tens&o das caudas: 15-20%.

Brago: ancora na axila, caudas em leque para as faces anterior, lateral e medial
do braco, com 15-25% de tens&o. Ancora na extremidade lateral da clavicula e
estendida pela face posterior do braco.

Antebrago; ancora na regido do epicondilo medial, e caudas na face anterior,
medial e lateral do antebrago. Ancora na regido do epicondilo lateral e caudas
até a face posterior do antebrago. Caudas com 15-25% de tensdo.

Mao: ancora no processo estiloide da ulna e outra ancora no processo estiloide
do radio. Caudas na superficie dorsal da mao, até as faces laterais e mediais das
articulacdes interfalangianas proximais, com 15-25% de tenséo.

Todas as ancoras sem tensao.

2x/semana, por 3
semanas.

Tantawy & Kamel,
2016

Fisioterapia convencional + KT.

Primeira aplicacdo KT: técnica de inibi¢do, com tenséo de 15 a 25%.
Supraespinhal: ancora logo abaixo da tuberosidade maior do Umero, sem
tenséo. Caudas foram aplicadas ao longo do processo espinhoso da escapula e
terminou sem tensao.

Deltoide: forma em Y. Ancora foi aplicada na insergdo do deltéide, com a
primeira cauda aplicada ao delt6ide anterior e a segunda no deltdide posterior.
As duas caudas terminaram sem tens&o.

Redondo Menor: forma em 1. Ancora sobre a face anterior da tuberosidade
maior do Umero. Inser¢do sem tensdo no angulo inferior da escapula.

Segunda aplicacdo KT: técnica de corregdo mecénica, com tensao de 50% a
75%. Forma em | (cortada ao meio), com origem no processo coracoide, para
o deltdide posterior com pressdo descendente.

Fisioterapia convencional.

Os exercicios
foram aplicados 3
Vezes na semana;
o KT foi aplicado
a cada 3 dias de
intervalo.

Duragdo de 2
semanas.

Tantawy SA et al,
2019

Kinesio Taping (KT).

A aplicagdo do KT consistiaem um formato de leque no térax: &ncora na regido
anterior da axila sadia, fita em leque até a axila afetada. Tenséo das caudas: 15-
20%.

Dois leques no braco: na primeira forma a &ncora foi aplicada na axila e caudas
pelas faces anterior, lateral e medial do brago. Na segunda forma, a ancora foi
aplicada na extremidade lateral da clavicula e caudas estendida por pela face
posterior do brago.

Dois leques no antebrago: ancora na regido do epicondilo medial, e caudas na
face anterior, medial e lateral do antebrago. Ancora na regiéo do epicondilo
lateral e caudas até a face posterior do antebraco.

Mao: ancora no processo estiloide da ulna e outra ancora no processo estiloide
do radio. Caudas na superficie dorsal da mao, até as faces laterais e mediais das
articulacdes Inter falangianas proximais.

Ancoras sem tenséo e caudas com 15-25% de tenséo.

GP: Veste compressiva (20-60
mmHg).

KT aplicado 2
vezes na semana;
e Veste
compressiva  15-
18h de uso por
dia. Duragao de 3
semanas.

Taradaj J et al., 2014

DLM + compressdo pneumatica + KT.

A ancora foi aplicada na regido anterior da méo sem tenséo. As caudas, nos
aspectos anterior, medial e posterior do antebraco e braco com 5-15% de tensdo
e, em seguida, na parte anterior do térax.

3 semanas: 12
DLM; 12
Compressoes

pneumaticas; trés
aplicacoes de KT.

Taradaj, J et al., 2015

Grupo A: KT + DLM + DLP.

As fitas de KT foram aplicadas de sem tensdo até 15%, de acordo com a
metodologia de Kenzo Kase: duas aplicacdes da fossa cubital aos dedos; duas
aplicacOes da axila ao longo do brago até a fossa cubital; uma aplicacéo da
regido axilar no lado ndo operado através do térax para o axilar no lado
comprometido; da regido inguinal do lado comprometido ao longo do tronco
até a axila do mesmo lado.

Grupo B: Quasi KT + DLM +
DLP.

Grupo C: DLM + DLP +
enfaixamento compressivo
multicamadas.

1 sessdo ao dia, 3
Vezes na semana,

durante 4
semanas. KT
aplicado toda

segunda-feira.
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Torres-Lacomba M

etal., 2020

Grupo KT: trocado a cada sessdo

Leque em forma de “I”, com duas caudas: ancora sem tensdo e caudas de 15%
-20% de tenséo.

Ombro: 12 ancora na regido axilar, caudas para as faces anterior, lateral e
medial; 22 ancora na extremidade lateral da clavicula e caudas para a face
posterior do brago.

Antebragco e méo: 12 ancora no epicondilo medial e caudas para as faces
anterior, medial e lateral do antebrago; 2% ncora no epicondilo lateral, e caudas
para a face posterior do antebrago, superficie dorsal da méo e para a face medial
e lateral das articulag@es Inter falangianas proximais.

+ DLM; compressdo pneumatica (40 mm Hg) e estratégia educacional
terapéutica (instrucdes sobre anatomia do sistema linfatico e fisiopatologia,
prevencéo e identificacéo de fatores de risco de linfedema); exercicios ativos.

Grupo de bandagem
multicamada: mdltiplas
camadas, com  bandagem
inelastica (n=28);

Grupo de bandagem
multicamadas simplificado:

duas camadas combinadas de
bandagens inelésticas e elésticas
(n=30);

Grupo de bandagem coesiva:
Unica bandagem inelastica auto
aderente (n=29);

Grupo de bandagem adesiva:
inelastica (n=30);

+ DLM; compressao
pneumética (40 mm Hg) e
estratégia educacional

terapéutica  (instrugBes sobre
anatomia do sistema linfatico e
fisiopatologia, prevencédo e
identificacdo de fatores de risco
de linfedema); exercicios ativos.

3 semanas (2
semanas com 5
dias consecutivos
de tratamento,
seguido de 1

semana com 3
dias alternados de
tratamento).

Tsai HJ et al., 2009

Cuidados com a pele + DLM + terapia de compressdo pneumatica + KT +
exercicios fisioterapéutico.

Cuidados com a pele + DLM +
terapia de compressao
pneumética + bandagem de
baixa elasticidade + exercicios
fisioterapéutico.

4 semanas de

controle (sem
tratamento), 4
semanas de

tratamento 5
sessoes

semanais), 3
meses de
acompanhamento.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Resultados e Conclusoes dos estudos incluidos na reviséo.

Autores

Variaveis analisadas

Resultados e Conclusdes

CaiHetal., 2021

Grau do linfedema do brago,
fluxo linfatico fungdo do
membro superior e qualidade
de vida.

Houve melhora significativa em todas as variaveis analisadas nos dois grupos, porém no grupo
intervencdo a diferenca foi significativamente maior.

Os resultados sugerem efeito positivo do tratamento combinado de KT e DLM, digno de aplicagdo
clinica.

Do Jetal., 2017

Qualidade de vida, volume e
funcéo do brago.

Melhorou a qualidade de vida, a capacidade funcional, e reduziu 79,5% no volume do edema.
O uso da almofada e do KT demonstra um resultado positivo no tratamento do LRCM e, portanto,
sdo sugeridos mais estudos sobre esse método com um tamanho de amostra maior.

Ergin G et al., 2019

Volume do brago.

Os dois grupos apresentaram reducéo significativa do volume do linfedema apds o tratamento, mas
ndo houve diferenga significativa entre eles.

Néo h4 efeito positivo do KT aplicado a regides de anastomoses na redugéo do volume dos bragos
com LRCM.

Malicka I et al., 2014

Volume do brago.

Reducéo significativa na extensao do linfedema (p = 0,0009) no grupo KT, entre as avaliac6es basal
e pos-tratamento. Nenhuma reducéo no grupo controle (p = 0,36).

KT é um método eficaz de tratamento precoce do edema, e pode ser uma nova opgéo terapéutica
segura em pacientes contraindicados para 0 uso de outros métodos.

de Carvalho Martins J
etal., 2015

Alteracbes  dermatolégicas,
tolerancia a técnica, volume e
funcéo dos bragos.

4,2% das pacientes apresentaram descamacdo da pele e vermelhiddo. A maioria das pacientes ndo
relatou mudanga na vida social, se sentiu mais segura nas atividades diarias e ficou muito satisfeita
com o tratamento. Houve melhora da funcionalidade do membro superior ap6s a intervengéo (p
<0,001). Néo foi encontrada diferenga no volume dos membros ap6s a intervencéo (p = 0,639).

A fita de Kinesio Tex Gold aplicada pela técnica KT mostrou-se segura e toleravel em pacientes com
linfedema, com funcionalidade aprimorada e sem alteracdo do volume do membro afetado.

Melgaard D et al.,
2016

Circunferéncia do linfedema;
qualidade de vida dos sujeitos
durante o tratamento; custos
dos tratamentos; e ambiente
de trabalho dos fisioterapeutas
durante o tratamento.

Dos 7 pontos em que foi realizada a circunferéncia do linfedema, 4 pontos tiveram melhores
resultados no grupo controle, e 3 pontos no grupo intervencéo; a qualidade de vida é maior, e os
custos e 0 ambiente de trabalho sdo melhores no grupo intervencéo; porém nao é possivel documentar
qualquer diferenca significativa para as variaveis analisadas.

A TFC com KT pode ser uma alternativa a TFC com bandagem.

Pajero Otero V et al.,
2019

Volume  do linfedema;
amplitude de movimento das
articulagdes dos membros.

A diferenca de volume relativo do membro superior mostra uma diferenca significativa entre as
intervengdes.

Uma mudanca de volume relativo mostra que a diferenca obtida entre as intervengdes foi
significativa. A mudanga de volume relativo observada ao longo dos dois periodos de intervengéo do
ensaio cruzado foi semelhante em ambos os subgrupos KT e em ambos os subgrupos de vestimentas
de compresséo, independentemente da ordem e periodo.

Né&o houve mudanga significativa durante o periodo de washout.

Em termos de conforto, o KT foi estatisticamente mais confortavel do que a roupa de compresséo;
assim como na melhora da amplitude de movimento de flexdo e abducdo do ombro, flexdo do
cotovelo e flexao e extensdo do punho; e na percepgao de aperto e rigidez.

KT pode ser uma terapia eficaz e confortavel para o tratamento do LRCM durante a fase de
manutencao da terapia descongestiva complexa. Deve-se ter cuidado ao retirar as fitas e evitar o uso
prolongado para evitar lesdes dermatologicas. Sdo necessarias mais pesquisas com descrigao
detalhada dos protocolos para aplicacdo de KT, e também comparando esta técnica com outros
métodos de aplicacéo e outras terapias para LRCM. Além disso, a eficacia do KT em outros estagios
do linfedema deve ser explorada para identificar em quais promove mais beneficios.

Pekyavas NO et al.,
2014

Volume dos bragos e
qualidade de vida (sintomas
clinicos).

Os sintomas diminuiram nos trés grupos (p <0,05). TFC foi efetiva para o volume do brago apenas
durante o tratamento (p <0,05). KT + TFC reduziu o volume até 10 dias apds o periodo de tratamento
(p <0,05) e para o periodo controle (p <0,05). Somente a aplicagéo do KT também apresentou reducéo
significativa no volume (p <0,05).

A aplicacdo de KT + TFC pode ter um efeito melhor na diminui¢éo do linfedema, o que pode
estimular a reducéo do volume para efeitos em longo prazo.

Pop TB et al., 2014

Avaliacdo  subjetiva  dos
efeitos terapéuticos; volume
do braco; forga de preenséo;
amplitude de movimento do
ombro.

Reducéo de 55% no volume do linfedema, com a técnica espiral produzindo melhores resultados. O
resultado foi significativo em relacdo ao subconjunto de fitas convencionais (55% vs. 27% - p
<0,001).

Na redugdo do linfedema, foi relatada maior efetividade do método de aplicagdo préprio em
comparagdo ao método tradicional. O KT exerceu influéncia na melhora da mobilidade das
articulagBes dos membros superiores e na forga de preenséo.
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Smykla A et al., 2013

Volume do Brago.

Comparando os grupos que usaram fitas KT e fita Quasi KT, ndo houve diferencas significativas (P>
0,05). A reducdo do volume do grupo bandagens multicamadas foi muito melhor do que nos
resultados observados nos grupos de Taping. O KT parece ser ineficaz no LRCM.

Os resultados sugerem que a fita KT ndo poderia substituir a bandagem compressiva e, neste
momento, ndo deve ser uma opgao alternativa para a paciente com LRCM.

Tantawy, 2019

Soma das circunferéncias dos
bragos.

Os resultados do estudo mostraram significancia clinica e estatistica do KT no linfedema quando
comparado a pré-aplicagéo.

O KT é uma abordagem terapéutica avancada no tratamento de individuos com LRCM que apresenta
problemas com outras terapias, sendo um procedimento alternativo para outras técnicas.

Tantawy & Kamel,
2016

Dor, amplitude de movimento
e fungdo do ombro.

O grupo experimental mostrou diferengas significativas em todas as medidas de resultados, tanto
dentro como entre os grupos. O grupo controle mostrou apenas uma diferenca significativa dentro do
grupo na flexdo do ombro.

KT pode ser sugerido e recomendado para pacientes pés-mastectomia, principalmente para dor no
ombro, amplitude de movimento e incapacidade.

Tantawy SA et al.,
2019

Volume dos bracos; dor e
funcdo do ombro; forca de
preensdo manual; e qualidade
de vida.

A soma das circunferéncias dos membros, SPADI, forga de preensdo manual e qualidade de vida
melhorou significativamente ap6s o tratamento no grupo KT (P <0,05). Enquanto o GP ndo
apresentou melhora significativa no SPADI, a forca de preensdo manual, a forca fisica, a fungdo, a
dor e a fadiga pontuaram p> 0,05, enquanto a soma das circunferéncias dos membros diminuiu
significativamente (P <0,05). Diferencas significativas foram observadas entre os grupos KT e GP
no final da intervencéo (P <0,05).

O KT apresentou alterag@es significativas na circunferéncia do membro, SPADI, forga de preenséo
manual e qualidade de vida geral que o GP no tratamento de individuos diagnosticados com
linfedema ap6s mastectomia.

Taradaj J et al., 2014

Volume do brago.

Reducéo do linfedema (627 cm3).
Observou-se que o KT teve um efeito significativo na reducéo do linfedema e acelerou os efeitos de
cicatrizagdo em comparacdo com os métodos padréo.

Taradaj, J et al., 2015

Volume do braco, forca de
preensdo e amplitude de
movimento.

O KT pode ser uma boa opgéo para pacientes que sdo resistentes ou tém contra indicagdes a PC.
Houve reducao de 22,45% no volume de membros (p = 0,000118) e redugéo de 24,13% no edema (p
=0,00041). Reducéo ndo significativa em relacéo a outros grupos.

KT ndo é um método eficaz para reduzir o LRCM em estégios Il e 111. Ele melhora a amplitude de
movimento nas articulagdes do membro superior e a forga muscular nestes pacientes, mas ndo mais
do que outros métodos padréo e reconhecidos de terapia linfatica descongestiva. Neste momento, o
KT néo pode substituir o enfaixamento mdltiplas camadas tradicional e padrdo no tratamento do
LRCM.

Torres-Lacomba M et
al., 2020

Volume e sintomas clinicos
do LRCM (peso e aperto), e
conforto e efeitos adversos
das bandagens e KT.

Foram encontradas diferencas significativas em todos os grupos em relagdo ao valor absoluto e
redugdo percentual do volume em excesso (P <0,001), exceto para grupo de bandagem coesiva versus
grupo de bandagem multicamadas simplificado (P = 0,456); grupo de bandagem coesiva versus grupo
de bandagem multicamada (P = 0,792); grupo de bandagem adesiva versus grupo de bandagem
multicamada (P = 0,232); e grupo de bandagem adesiva versus grupo KT (P = 0,071).

Em relagdo aos sintomas de peso e aperto, eles diminuiram significativamente apés o tratamento (P
= 0,031 e P = 0,026, respectivamente); no entanto, ndo houve diferencas significativas entre os
grupos. Quanto ao conforto percebido, 0 KT foi 0 mais confortavel e a bandagem multicamada a mais
desconfortéavel (5,3 pontos menos confortavel em uma escala numérica de 11 pontos, P <0,001).
Acerca dos efeitos adversos, dois participantes retiraram as bandagens por desconforto inespecifico
(um no grupo multicamadas e um no grupo coesivo) e um participante apresentou irritacdo cutanea
(grupo KT).

A bandagem multiplas camadas simplificada parece mais eficaz e mais confortdvel do que a
bandagem de multiplas camadas tradicional, e a bandagem coesa parece tdo eficaz quanto a
bandagem de multiplas camadas simplificada e tradicional, o que pode indicar que o uso de
bandagens de compressdo de multiplas camadas tradicionais na fase de tratamento intensivo do
LRCM em estagios | e Il devem ser reconsiderados, com foco no aumento da funcéo do paciente e
da mobilidade geral.

Tsai HJ et al., 2009

Tamanho do braco;
composicéo da agua do braco;
sintomas relacionados ao
linfedema (rigidez, peso, dor,
rigidez, irritabilidade,
desconforto, calor, plenitude,
formigamento, fraqueza e
dorméncia); qualidade de
vida; resposta dos sujeitos a
bandagem de baixa
elasticidade ou KT (adesdo ao
tratamento).

Né&o houve diferenca significativa entre os grupos em todas as variaveis (P> 0,05) durante todo o
periodo de estudo.

O tamanho do braco e a composi¢ao da dgua foram reduzidos significativamente tanto no grupo da
bandagem de baixa elasticidade quanto no grupo do KT. A aceitacdo do KT foi melhor do que a
bandagem de baixa elasticidade, e os beneficios incluiram maior tempo de uso, menos dificuldade de
uso e maior conforto e conveniéncia (P <0,05).

Ao comparar 0 uso da bandagem de baixa elasticidade com o KT em pacientes com LRCM, que
receberam TFC combinada com compressdo pneumatica, sugere-se que o KT pode substituir a
bandagem para pacientes que tiveram baixa adeséo ao uso de bandagem ap6s 1 més intervencéo.
Além disso, os dois protocolos de tratamento estudados sdo ineficientes e custam tempo na aplicagéo.
Um protocolo de tratamento mais eficiente é necessério para a pratica clinica.

Fonte: Autores.
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Entre os dezessete artigos avaliados, um foi realizado no Brasil, de autoria de Carvalho Martins (2015); cinco deles na
Polénia (Malicka et al., 2014; Pop et al., 2014; Smykla et al., 2013; Taradaj et al., 2014; Taradaj et al., 2015), trés no Egito
(Tantawy, 2019; Tantawy & Kamel, 2016; Tantawy et al., 2019), dois na Republica da China (Cai H et al., 2021; Tsai HJ et al.,
2009), dois na Turquia (Ergin et al., 2019; Pekyavas et al., 2014), dois na Espanha (Pajero Otero V et al., 2019; Torres-Lacomba
M et al., 2020), um na Dinamarca (Melgaard et al., 2016) e um na Republica da Coréia (Do J et al., 2017). Ha, portanto, uma
caréncia de pesquisas com essa tematica que enfoquem a populacéo sul-americana.

Os estudos avaliaram ao todo 732 individuos.

O volume do membro acometido pelo LRCM foi a variavel predominante, sendo mensurada em quinze estudos: dez
deles mostraram resultados positivos (Cai et al., 2021; Do et al., 2017; Malicka et al., 2014; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas
et al., 2014; Pop et al., 2014; Tantawy, 2019; Tantawy et al., 2019; Taradaj et al., 2014; Torres-Lacomba et al., 2020) e cinco
ndo apresentaram significancia para o uso do Linfotaping® na reducéo do volume (Ergin et al., 2019; de Carvalho Martins et al.,
2015; Smykla et al., 2013; Taradaj et al., 2015; Tsai et al., 2009).

A funcdo do brago foi analisada em dez pesquisas: oito delas apresentaram resultados positivos (Cai et al., 2021; Do et
al., 2017; de Carvalho Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pop et al., 2014; Tantawy, 2019; Tantawy & Kamel, 2016;
Tantawy et al., 2019) e dois ndo encontraram mais beneficio do Linfotaping® do que as outras terapias empregadas (Taradaj et
al., 2015; Tsai et al., 2009).

A qualidade de vida dos sujeitos foi investigada em nove artigos: seis obtiveram resultados positivos (Cai et al., 2021;
Do etal., 2017; Melgaard et al., 2016; Pekyavas et al., 2014; Tantawy, 2019; Tantawy et al., 2019); dois deles indicam resultados
benéficos para fatores que podem influencié-la, como analgesia e adesdo (Pekyavas et al., 2014; Tsai et al., 2009); e em um

estudo (Torres-Lacomba, 2020) houve redugéo significativa de sintomas associados, mas sem diferencas entre 0s grupos.

4. Discusséo

O linfedema relacionado ao cancer de mama (LRCM) é uma complicagdo cronica e progressiva ocasionada por
alteracOes estruturais do sistema linfatico que, por sua vez, acarretam um desequilibrio da funcédo linfatica caracterizado pela
concentracdo de linfa nos espagos intersticiais. Ainda ndo ha métodos validados para identificar o risco aumentado para 0 LRCM
e seu tratamento demanda custos elevados. A auséncia da possibilidade de cura é uma consequéncia do pouco entendimento
sobre sua fisiopatologia (Invernizzi et al. 2020; Jensen et al. 2015; Ly et al. 2017).

O fluxo linfatico € impulsionado pela contragdo e relaxamento dos musculos (bomba muscular). No entanto, pessoas
em tratamento oncol6gico tendem a reduzir a realizacdo de atividade fisica devido a fadiga oncol6gica. A diminuicdo da
mobilidade restringe a acdo da bomba muscular, que pode favorecer a evolu¢do do LRCM e piora dos sintomas. A seguir, 0
LRCM restringe ainda mais 0os movimentos; manifestando-se um ciclo que apequena a qualidade de vida das pessoas que
apresentam o LRCM com isolamento social e desordens emocionais (Malicka et al., 2014; Tantawy, 2019).

O Linfedema pode se apresentar desde o inicio do tratamento do cancer de mama ou até mesmo ap0s décadas de sua
conclusdo. Devido seu perfil progressivo, o tratamento correto do LRCM deve ser iniciado precocemente. A Terapia Fisica
Complexa (TFC) é a conduta ouro para 0 LRCM: o enfaixamento compressivo multicamadas gera um aumento da pressdo
intersticial e impulsiona a bomba muscular. Entretanto, este tratamento € paliativo e motiva pesquisas que abordem terapias com
perspectivas de aumentar sua eficacia (Do et al., 2017; Ergin et al., 2019; Malicka et al., 2014).

O Linfotaping® aparece nesse cenario como uma oportunidade terapéutica alternativa. Ele favorece a fungéo linfatica
continuamente através da convolucao: a fita adesiva aumenta o espago entre a pele e o musculo, promovendo aumento do fluxo

sanguineo e linfatico; absorcdo do liquido intersticial e da linfa pela diferencga de pressao que se forma; e guia a linfa na direcéo
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desejada. Além disso, inibe as terminagdes nervosas livres e estimula a analgesia (Kasawara et al., 2018; Thomaz et al. 2018;
Wallis et al. 2003; Kase, 2003, 2013).

Uma benesse do Linfotaping® é que a fita adesiva é a prova d’agua e pode permanecer por cerca de trés dias na pele,
propiciando uma agao continua e sem a necessidade de ser refeito apds o banho ou outras atividades diarias. Ademais, tem se
mostrado mais confortavel e melhor aceito pelos pacientes do que o enfaixamento compressivo multicamadas e as vestes
compressivas da TFC, pois permite uma boa mobilidade na realizacdo das atividades diarias e pode ser usado em regides de
climas quente e imido (Cai et al., 2021; Malicka et al., 2014; Pajero Otero et al., 2019; Tantawy, 2019; Tantawy et al., 2019;
Tsai et al., 2009).

A desvantagem ¢é o risco de inflamacdo e infeccdo que a pele do membro com LRCM apresenta, o qual pode ser
potencializado por alteragdes dermatoldgicas provenientes da aplicagdo do Linfotaping®. As alteracOes dérmicas relatadas
parecem estar relacionadas ao uso prolongado; manuseio incorreto das fitas no momento de retira-las; ou ainda ao uso de fitas
semelhantes, mas com qualidade e propriedades diferentes das do Método Kinesio Taping®. Mas as respostas dermatoldgicas
sdo incomuns, e o Linfotaping® é considerado um método seguro e bem aceito pela maioria dos pacientes (Kase et al., 2013;
Ergin et al., 2019; de Carvalho Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019).

No entanto, evidéncias cientificas sdlidas sobre a eficacia do Linfotaping® como tratamento alternativo para o LRCM
ainda sdo limitadas e com resultados conflitantes, o que torna a realizacdo desta revisdo pertinente.

Alguns dos estudos analisados apresentaram beneficios do Linfotaping® na reducdo do volume do Linfedema
Relacionado ao Cancer de Mama, e sugere-se que o Linfotaping® traz longevidade ao efeito do tratamento do LRCM (Cai et al.,
2021; Do et al., 2017; Malicka et al., 2014; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014; Tantawy, 2019;
Tantawy et al., 2019; Taradaj et al., 2014). Melgaard (2016) mencionou que a reducdo da circunferéncia foi pequena nos grupos,
mas sugere um melhor resultado para o grupo que tratou com Kinesio Tape®. No entanto, certos autores concluiram que o
Linfotaping® ndo foi mais eficaz na reducéo do volume do LRCM do que as outras terapias propostas (Ergin et al., 2019; de
Carvalho Martins et al., 2015; Smykla et al., 2013; Taradaj et al., 2015; Tsai et al., 2009).

Determinadas pesquisas demonstraram resultados proveitosos relacionados a fungdo do bragco acometido pelo LRCM,
que podem estar conectados a reducgéo do volume do linfedema e da intensidade dos sintomas associados - espacialmente da dor.
Uma das possibilidades para essa analgesia é a “Teoria do Controle de Portas”: a fita usada para o Linfotaping® estimula a via
neuromuscular por meio de um aumento no feedback aferente, estimulando as fibras nervosas aferentes de grande didmetro e
diminuindo a passagem do estimulo doloroso pelas fibras nervosas de pequeno diametro (Cai et al., 2021; Do et al., 2017; de
Carvalho Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pop et al., 2014; Tantawy, 2019; Tantawy & Kamel, 2015; Tantawy et
al., 2019). Todavia, Taradj (2015) ndo encontrou evidéncias que o Linfotaping® seja mais eficaz na melhora da funcéo do que
0s outros métodos testados, e Smykla (2013) ndo encontrou evidéncias de que o Linfotaping® melhora a amplitude de movimento
em longo prazo nessa populagdo.

O LRCM impacta tanto fisicamente quanto emocionalmente na qualidade de vida dos sujeitos afetados por ele, podendo
gerar anguUstia, ansiedade e depressdo. Trabalhos incluidos nesta revisio mostraram que o Linfotaping® melhora
significativamente a qualidade de vida desses sujeitos - pela reducdo do volume do linfedema e dos sintomas associados, e
melhora da funcéo do braco e das caracteristicas clinicas do tecido (Cai et al., 2021; Do et al., 2017; Melgaard et al., 2016;
Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014; Tantawy et al., 2019). Torres-Lacomba (2020) relatou que o Linfotaping® foi mais
confortavel que as outras técnicas analisadas; e que houve reducéo significativa da sensacédo de peso e aperto, mas sem diferengas
entre os grupos. Tsai (2009) sugere que o Linfotaping® é mais aceito do que a Terapia Fisica Complexa, promovendo maior

conforto, conveniéncia e adesdo dos pacientes. Tantawy e Kamel (2015) observaram uma reducéo significativa do quadro algico
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dos ombros dos sujeitos e melhora da funcéo do brago com o uso do Kinesio Tape®, o que se acredita influenciar positivamente
para recobrar a qualidade de vida.

Alguns fatores relacionados as diferencas metodoldgicas empregadas nos estudos podem ter contribuido para a
diversidade de resultados encontrados. Certos aspectos associados a populacao - amostras de tamanhos reduzidos e variados (de
um a cento e quarenta e seis sujeitos); estagios da evolucdo do linfedema e fases de tratamento desconhecidos, diversos, ou com
evolucdo indefinida ao longo da pesquisa; incerteza sobre as condi¢Bes prévias da pele dos sujeitos, como a existéncia de
cicatrizes extensas que alterem a funcdo linfatica; disparidade na adesdo dos sujeitos ao tratamento, por exemplo, a realizacao
de condutas domiciliares e tempo de uso das terapias propostas.

Condicdes relativas ao tratamento - quantidade e duracéo da aplicacéo das fitas adesivas; tempo entre as substituicdes
delas; locais e métodos de ministracdo do Linfotaping®; valores das pressdes aplicadas e complexidade para esse controle; espaco
de tempo do tratamento; heterogeneidade das terapias adotadas, tanto nos grupos controle quanto intervencdo (tipo de
compressdo, realizagdo de exercicios e condutas domiciliares).

A regido mais tratada foi o antebrago/braco (Cai et al., 2021; Do et al., 2017; Malicka et al., 2014; de Carvalho Martins
et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014; SmyKla et al., 2013; Tantawy, 2019; Tantawy et
al., 2019; Taradaj et al., 2014; Taradaj, et al., 2015; Torres-Lacomba et al., 2020); seguida da anastomose axilo-axilar (Ergin et
al., 2019; Malicka et al., 2014; de Carvalho Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014;
Smykla et al., 2013; Tantawy, 2019; Tantawy et al., 2019; Taradaj et al., 2014; Taradaj, et al., 2015); punho/mé&o (Cai et al.,
2021; Do et al., 2017; de Carvalho Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014; Smykla
et al., 2013; Tantawy, 2019; Tantawy et al., 2019; Taradaj, et al., 2015; Torres-Lacomba et al., 2020); anastomose inguinal-
axilar (Smykla et al., 2013; Taradaj et al., 2014; Taradaj, et al., 2015); e cintura escapular (Tantawy & Kamel, 2015). A direcéo
de aplicacdo mais comum foi de proximal para distal (Cai et al., 2021; Ergin et al., 2019; Malicka et al., 2014; de Carvalho
Martins et al., 2015; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Pop et al., 2014; Smykla et al., 2013; Tantawy, 2019;
Tantawy et al., 2019; Taradaj et al., 2014; Taradaj, et al., 2015; Torres-Lacomba et al., 2020); e a dire¢éo distal para proximal
foi usada no grupo intervencdo no estudo de Pop (2014). Em duas pesquisas - Ergin (2019) e Tantawy & Kamel (2015) - ndo foi
possivel afirmar a direcéo de aplicacdo das fitas.

O alongamento das caudas variou de auséncia de tensdo a 15% (Ergin et al., 2019; Malicka et al., 2014; Pajero Otero V
et al., 2019; Pop TB et al., 2014; Smykla et al., 2013; Taradaj J et al., 2014; Taradaj, et al., 2015) e sem tensdo nas regides do
processo espinhoso da escapula, redondo menor e deltoide, conforme Tantawy e Kamel (2015). A tensdo das caudas foi de 15%
a 40% (Ergin G et al., 2019; Tantawy & Kamel, 2015; Taradaj J et al., 2014; Tsai et al., 2009) e em um estudo essa tensdo foi
usada apenas para o supraespinhal, em Tantawy e Kamel (2015); tensdo maior que 50% para corre¢do mecanica do deltdide
posterior (Tantawy & Kamel, 2015). Em trés estudos néo foi possivel afirmar a tensdo do alongamento das caudas (Cai H et al.,
2021; de Carvalho Martins et al., 2015; Pekyavas et al., 2014). Quanto a aplicagdo das ancoras, houve uma predile¢ao pelo
método sem tensdo. Em duas pesquisas ndo foi possivel identificar os métodos, locais, direcdes e tensdes de aplicacdo do
Linfotaping® (Melgaard et al., 2016; Tsai et al., 2009).

A quantidade de aplicagoes de Linfotaping® foi menor que dez em onze estudos (Ergin et al., 2019; Malicka et al., 2014;
de Carvalho Martins et al., 2015; Melgaard et al., 2016; Pajero Otero et al., 2019; Pop et al., 2014; Tantawy, 2019; Tantawy &
Kamel, 2015; Tantawy et al., 2019; Taradaj et al.; 2014, 2015), e igual ou maior a dez em seis deles (Cai et al., 2021; Do et al.,
2017; Pekyavas et al., 2014; Smykla et al., 2013; Torres-Lacomba et al., 2020; Tsai et al., 2009). O tempo de tratamento dos
sujeitos variou de quatro dias a quatro semanas.

Circunstancias concernentes aos desenhos e execucao dos estudos também podem ter influenciado nas divergéncias dos

resultados - diferentes recursos de mensuragdo das varidveis; multiplos pesquisadores aplicando as terapias em um mesmo
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sujeito; o mesmo investigador realizando tratamento e avaliacdo; diferentes desenhos de estudo; dificuldade em cegar os sujeitos,
pois as fitas séo visiveis e com propriedades fisicas caracteristicas; e a complexidade para realizar um grupo controle real, por
questdes éticas de cada Pais.

Perimetria (Cai et al., 2021; Ergin et al., 2019; de Carvalho Martins et al., 2015; Melgaard et al., 2016; Tantawy, 2019),
volumetria indireta por perimetria (Do et al., 2017; Malicka et al., 2014; Pajero Otero et al., 2019; Pekyavas et al., 2014; Tantawy
et al., 2019; Torres-Lacomba et al., 2020), perimetria e deslocamento de agua (Tsai HJ et al., 2009), Perimetro Optoeletronico
400T (Smykla et al., 2013; Taradaj et al., 2014; Taradaj, et al., 2015) e um instrumento de autoria prépria (Pop et al., 2014)
foram usados como recursos para avaliar o volume.

Goniometria foi utilizada em Pajero Otero (2019), Pop (2014) e Taradaj (2015), Questionario Quick DASH Outcome
Measure em Cai (2021), Do (2017) e de Carvalho Martins (2015) e indice de Dor e Incapacidade no Ombro / SPADI foram
utilizados como instrumento para mensurar a funcdo do braco acometido pelo LRCM em Tantawy e Kamel (2015) e Tantawy
(2019).

Foram empregados para medir a qualidade de vida dos sujeitos afetados pelo LRCM o questionario EORTC QLQ-C30
em Do (2017) e Tantawy (2019), EORTC OLQ-C30 associado ao EORTC QLQ-BR23 em Tsai (2009), Escala de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saide / WHOQOL-BREF em Cai (2021), questionario Short-Form 36 em Pekyavas (2014), e
entrevista pds-tratamento.

Ademais, os estudos ndo abordam as condi¢fes sazonais em que as pesquisas foram realizadas, dificultando a
padronizacdo do tratamento para as diversidades climaticas. E ha uma caréncia de acompanhamento dos sujeitos para avaliagdo
dos efeitos em longo prazo.

Atualmente, o uso do Linfotaping® no tratamento do Linfedema Relacionado ao Cancer de Mama tem apresentado
indicadores positivos na reducdo do volume, melhora da funcdo do membro acometido, e principalmente na recuperagdo da
qualidade de vida dos sujeitos abalados pelo LRCM. Mas sua aplicagdo ainda tem sido limitada a complementar o método padrao
ouro - Terapia Fisica Complexa (TFC). Caso uma eficacia semelhante a da TFC seja demonstrada, o emprego do Linfotaping®
poderé otimizar 0s recursos por ser mais barato e demandar menor frequéncia de aplicagdo que a TFC; e possibilitara uma nova

modalidade terapéutica para pacientes que tém contraindica¢fes ou baixa tolerancia ao tratamento padrdo-ouro vigente.

5. Concluséo

A possibilidade de prevencéo e tratamento curativo para o Linfedema Relacionado ao Cancer de Mama esta sujeita ao
conhecimento dos mecanismos celulares e moleculares relacionados a esta morbidade; assim como a atuacdo das alternativas
terapéuticas na sua fisiopatologia - entre elas o Linfotaping®. Através desta revisio de literatura foi observado que o Linfotaping®
pode promover efeitos benéficos para o volume e funcionalidade dos bragos acometidos pelo LRCM, assim como para a
qualidade de vida de mulheres afetadas por este tipo de linfedema.

No entanto, ensaios clinicos randomizados adicionais sdo necessarios para que se tenham evidéncias solidas sobre o
uso do Linfotaping® como terapia alternativa efetiva para 0 LRCM e especificar em quais situagdes o Linfotaping® se mostra
mais eficaz. A populagéo precisa ser mais bem definida, com amostragem maior e descri¢do dos estagios do linfedema e fases
do tratamento abordados; metodologias mais descritivas, com especificacdes do modo de aplicar as fitas, frequéncia de aplicacéo,
tempo de tratamento, a tolerancia dos pacientes e a qualidade do material utilizado. Além disso, sugere-se analisar a influéncia
do Linfotaping®em outros parametros clinicos e laboratoriais que possam estar relacionados ao LRCM.

Portanto, a continuacéo de estudos que reforcem a comprovacéo da eficacia do Linfotaping® no tratamento do linfedema
relacionado ao cancer de mama, com repercussdo expressiva na pratica clinica, promovera a qualidade de vida destes pacientes

e reduzira gastos com assisténcia de satde.
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