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A EFETIVIDADE DO USO DA BANDAGEM ELÁSTICA EM PÓS-OPERATÓRIO DE
MASTECTOMIA EM INDIVÍDUOS COM LINFEDEMA EM MEMBROS SUPERIORES:
REVISÃO SISTEMÁTICA.

RESUMO
Introdução: Linfedema é uma das complicações que podem ocorrer em pós-mastectomia e é
caracterizada pelo acúmulo de fluidos e proteínas nos espaços intersticiais do sistema
linfático, causando disfunção nos membros superiores. A bandagem elástica é uma tática de
tratamento que reduz a pressão e libera os fluxos linfáticos, promovendo a diminuição do
volume do edema. Objetivo: O propósito deste estudo é o de analisar os ensaios clínicos que
utilizaram a bandagem elástica para o tratamento da redução do linfedema. Materiais e
Métodos: Foi desenvolvida uma revisão sistemática e realizadas buscas de artigos nas
seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e Pubmed,
utilizando os seguintes descritores: bandagem elástica, mastectomia e fisioterapia, com seus
respectivos termos em inglês e juntamente com os termos em booleanos. Resultados: Ao todo,
foram encontrados 64 artigos. Após a exclusão e inclusão conforme na escala PEDro, apenas
4 ensaios clínicos foram incluídos neste estudo. Conclusão: O uso da bandagem elástica
apresenta efeitos positivos no tratamento tardio de Linfedema, promovendo a redução do
edema e da dor.

Palavras-Chave: Linfedema. Mastectomia. Fita Atlética.
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THE EFFECTIVENESS OF ELASTIC BANDAGE USE AFTER MASTECTOMY IN
INDIVIDUALS WITH UPPER LIMB LYMPHEDEMA: SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT
Introduction: Lymphedema is one of the complications that can occur in post-mastectomy, it
can be characterized by the accumulation of fluids, proteins in the interstitial spaces of the
lymphatic system and causing dysfunction in the upper limb. The elastic bandage is a
treatment tactic, reducing the pressure and releasing the lymphatic flows promoting the
reduction of the volume of the edema. Objective: The purpose of this study is to analyze
clinical trials that used elastic bandage to treat lymphedema reduction. Methods: It was
developed as a systematic review and searches for articles were carried out on the platform:
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Scholar and Pubmed, using these descriptors:
elastic bandage, mastectomy and physiotherapy, their respective terms in English and jointly
with the terms in Boolean. Results: A total of 64 articles were found, after their exclusion and
inclusion according to the PEDro scale, only 4 clinical trials were included in this study.

Keywords: Lymphedema. Mastectomy. Athletic Tape.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é de alta incidência, segundo a Organização Mundial da Saúde

(OMS). São 1,38 milhões de novos casos no mundo e a sua mortalidade anual é de 458 mil.

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), os novos casos de câncer de mama no

Brasil chegam a 66.280 por ano. Após analisar as características do tumor e o estado do

paciente, esses fatores definem qual a opção de tratamento que será seguido, podendo ser

radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia ou a cirurgia (CAMBUY et al., 2020).

O tratamento cirúrgico em sua maioria, é conservador quando a doença está no estágio

inicial. Se estiver em estado avançado ou em metástase, é indicado realizar a mastectomia

parcial que é a retirada de uma das mamas ou a total que é a retirada completa das duas

mamas. Nessas cirurgias, ocorre a retirada de linfonodos, afetando o transporte da linfa e

diminuindo a sua circulação, ocasionando o linfedema. As complicações pós-cirúrgicas

podem ser: hemorragia local, infecção na ferida operatória, lesões nervosas e o linfedema de

membro superior, que aparece em 22% dos casos pós-mastectomia (BERGMANN et al.,

2006; MARQUES et al., 2015).

O linfedema se caracteriza pelo acúmulo de fluidos e proteínas nos espaços intersticiais

do sistema linfático, causando disfunções no mesmo. Números de linfonodos removidos,

radioterapia axilar, infecção da incisão cirúrgica e obesidade estão relacionados com o

desenvolvimento do linfedema. Os sinais são aumento do diâmetro do membro,

tensionamento da pele, rigidez, diminuição da amplitude de movimento (ADM), alterações

sensitivas, pré-disposição a infecções locais e diminuição da função do membro envolvido

(LEAL et al., 2011).

As técnicas fisioterapêuticas têm um papel de prevenir, tratar e diminuir as disfunções

causadas pelo câncer de mama, principalmente em pós-mastectomia. Alguns métodos que

podem ser utilizados são: cinesioterapia, drenagem linfática, cuidados com a pele, terapia

compressiva, terapia descongestiva complexa (TFC) e a bandagem elástica. O tratamento

fisioterapêutico do linfedema inclui duas fases: fase intensiva e de manutenção, pois essa

patologia não tem cura (SOUZA e SOUZA, 2014).

A bandagem elástica é uma tática de tratamento criada pelo quiroprático Kenzo Kase,

baseado no método kinesio taping® (KT) na década de 70, proposto inicialmente para

proporcionar um suporte muscular em tratamentos ortopédicos. A partir de 1990, o método se

difundiu ganhando grande visibilidade em outras áreas (THOMAZ et al., 2018).

O tratamento em questão, trata de uma fita elástica produzida em 100% de algodão, a

prova da água, hipoalergênica, com alongamento no sentido longitudinal a pele e a aplicação
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dura em torno de 3 a 5 dias. É ativada com o calor corporal, proporcionando correção da

função muscular, estímulo cutâneo, correção articular, diminuição da dor e redução do edema.

O mecanismo de ação no edema se dá pelo estiramento cutâneo que eleva a pele, aumentando

o espaço entre a derme e a epiderme, reduzindo a pressão e liberando o fluxo linfático. As

válvulas dos vasos linfáticos são abertas e diminui o volume, promovendo a redução da dor e

a descompressão dos mecanorreceptores, fazendo a drenagem da linfa (ARTIOLI e

BERTOLINI, 2013).

Esse trabalho tem o objetivo de analisar, através de uma revisão sistemática, ensaios

clínicos que utilizaram a bandagem elástica como técnica de tratamento na redução do

linfedema pós-mastectomia, a fim de verificar sua efetividade.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido como uma revisão sistemática, onde foram reunidos

ensaios clínicos com pesquisa em humanos sobre “A utilização da bandagem elástica em

membros superiores (MMSS) no tratamento fisioterapêutico em pós-operatório de

mastectomia na redução de linfedema”. As buscas de artigos foram realizadas nos meses de

março e abril de 2021, através das plataformas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google

Acadêmico e Pubmed, com pesquisa em artigos publicados em inglês e português entre os

anos de 2000 à 2021. As palavras chaves utilizadas foram: bandagem elástica, mastectomia,

linfedema e fisioterapia, sendo essas consultadas pelo DECS – Descritores em Ciências da

Saúde, sob o operador booleano “AND”. As estratégias de busca utilizadas foram em inglês e

português: “lymphedema AND mastectomy AND athletic tape” e “linfedema AND

mastectomia AND bandagem elástica”. Alguns artigos foram selecionados de forma manual,

através das referências encontradas nos estudos publicados.

Os artigos identificados na estratégia de busca tiveram o título e foram avaliados por

duas pesquisadoras. Posteriormente, com base na escala PEDro, foram avaliados estudos com

escore no mínimo de 3 pontos. Para o critério de elegibilidade, foram utilizados artigos que

abordavam o uso de bandagem elástica de forma isolada ou de forma combinada para tratar o

linfedema pós-mastectomia. A estratégia de busca dos artigos está apresentada em formato de

fluxograma (Figura 1), sendo que optou-se por uma tabela para apresentação dos resultados.

RESULTADOS

Após a realização da busca dos artigos de forma manual ou na base de dados, 64 artigos

foram selecionados. Os critérios de inclusão e exclusão estão descritos no fluxograma da
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Figura 1. Na seleção final, apenas quatro ensaios clínicos foram incluídos neste estudo, após

apresentarem escore acima de 3 pontos na escala PEDro. A pontuação de cada ensaio clínico

e as características dos estudos estão descritos na Tabela 1.

Segundo a escala, apenas um estudo realizou “cegamento” de um avaliador e outro

estudo realizou “cegamento” dos pacientes. Os demais estudos, não realizaram o “cegamento”

de pacientes e terapeutas. Dos quatros ensaios incluídos, um tinha como objetivo avaliar a

eficácia da KT no tratamento de linfedema relacionado ao câncer de mama. O objetivo do

segundo estudo era avaliar a influência do taping cinesiológico na redução do linfedema em

mulheres após mastectomia. No terceiro estudo, o objetivo foi avaliar os efeitos do KT na

extensão do linfedema da extremidade superior em mulheres após o tratamento de câncer. O

quarto e último estudo teve por objetivo comparar os efeitos da bandagem kinesio e da

aplicação da vestimenta de pressão no linfedema secundário da extremidade superior

(SMYKLA et al., 2013; POP et al., 2014; MALICKA et al., 2014; TANTAWY et al., 2018).

Figura 1 - Fluxograma da Estratégia de Busca dos Artigos

Fonte: Dos próprios autores, (2021).
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Tabela 1- Características dos Ensaios Clínicos Utilizados

Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusão Escore
PEDro

SMYKLA
et al., 2013.

Avaliar a
eficácia da
KT no
tratamento
do linfedema
relacionado
ao câncer de
mama.

Todos
receberam o
tratamento de
rotina. O
grupo KT
âncora de fita
em leque na
face anterior
da mão sem
tensão.
O grupo
quase KT
usou fitas
sem efeito
terapêutico.
O grupo
MCT usou
bandagem de
compressão
de quatro
camadas.
O tratamento
ocorreu 3
vezes por
semana,
durante 4
semanas.

O KT foi ineficaz
no linfedema
secundário e no
tratamento do
câncer de mama e
sugere que a fita
KT não possa
substituir a
bandagem
compressiva.

O tratamento se
mostrou
ineficiente,
portanto, a KT
não pode
substituir a
bandagem
compressiva em
pacientes com
linfedema
relacionado ao
câncer de
mama.

7/11

POP et al.,
2013.

Avaliar a
influência do
taping
cinesiológic
o na redução
do linfedema
em mulheres
após
mastectomia
.

GC: utilizou
a técnica
kinesiology
taping com a
aplicação da
parte
proximal do
membro para
a mais
distal.      
GE: utilizou
próprio
método de
gravação das
fitas

GE: apresentou
redução média de
55% do linfedema
enquanto o GC
reduziu apenas
27% do linfedema.

 O método foi
eficaz na
redução do
linfedema,
porém a técnica
de kinesiology
taping também
exerceu
melhoria da
mobilidade das
articulações dos
MMSS e força
de preensão.

5/11
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cinesiológica
s compostas
por duas
partes: a
espiral e a
direcional,
sendo
aplicadas da
parte mais
distal do
membro e
avançando
para a
proximal. O
tratamento
ocorreu 3
vezes por
semana,
durante 21
dias.

MALICKA
et al., 2014.

Avaliar os
efeitos das
aplicações
de KT na
extensão do
linfedema da
extremidade
superior em
mulheres
após o
tratamento
de câncer.

GE: Recebeu
KT com duas
aplicações
diferentes
para cada
subgrupo.
Um grupo
recebeu
aplicação em
leque
individual
enquanto o
outro recebeu
aplicação em
leque duplo.
GC: não
recebeu
nenhum
tratamento
anti-edema.
O tratamento
ocorreu com
uma
aplicação
semanal
durante 4
semanas.

Houve diferença
significativa no
volume total do
linfedema,
independentement
e do tipo da
aplicação KT, o
edema reduziu
consideravelmente
.

A utilização da
KT reduziu
consideravelme
nte o edema, no
entanto, para
obter melhores
resultados,
novos estudos
devem ser
realizados com
maior tempo de
intervenção e
número de
pacientes, a fim
de analisar os
efeitos a longo
prazo, obtendo
resultados com
maior
confiabilidade.

6/11
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TANTAWY
et al., 2019.

Comparar os
efeitos da
bandagem
kinesio e da
aplicação da
vestimenta
de pressão
no linfedema
secundário
da
extremidade
superior.

O grupo KT
recebe
bandagem
Kinesio duas
vezes por
semana. O
grupo PG
recebeu
vestimenta de
pressão
(20-60
mmHg) por
15-18 horas.
Ambos os
grupos
receberam o
programa de
exercício de
ADM a ser
realizado em
casa. O
tratamento
ocorreu
durante 3
semanas.

Os achados desse
estudo
demonstraram que
todas as medidas
incluindo a
circunferência,
SPADI, força de
preensão manual e
domínios de
qualidade de vida
melhoraram
significativamente
no grupo KT. Já o
grupo PG, não
apresentou
melhora
significativa.

A utilização da
KT foi mais
eficaz do que o
uso da PG.
Porém, um
estudo mais
aprofundado e
com uma
amostra maior
deve ser
realizado, para
investigar os
efeitos a longo
prazo da KT em
indivíduos com
linfedema
pós-mastectomi
a.

7/11

Fonte: Dos próprios autores (2021).

Notas: MMSS - membros superiores; BCRL- Linfedema relacionado ao Câncer de Mama; KT- Kinesio Tape;
MCT- Terapia de Compressão Multicamadas; GC- Grupo Controle; GE- Grupo Estudo; PG- Roupa de Pressão;
ADM - Amplitude de Movimento; SPADI- Índice de Dor e Capacidade do Ombro.

Com base na Tabela 1, os quatros ensaios clínicos tiveram o objetivo de analisar os

efeitos da bandagem elástica/KT na redução do volume de linfedema em pós-mastectomia.

Nesses ensaios clínicos, houve uma divisão de grupos, ou seja, um recebeu tratamento com

KT e outro recebeu tratamento placebo. De quatro estudos, três obtiveram uma melhora

significativa na redução do edema utilizando a KT, enquanto no outro estudo, a KT foi

ineficaz para a redução do linfedema.

DISCUSSÃO

A fisioterapia desempenha um papel importante nas neoplasias, no câncer de mama,

principalmente pós mastectomia. Ela é fundamental, pois o tratamento precoce é capaz de

evitar diversas complicações. Quando não é esse o caso, quanto antes for iniciado o
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tratamento maior são as chances de melhorar ou/e diminuir os efeitos colaterais,

especialmente o linfedema (SQUARCINO et al., 2007).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema estão a alteração na

circulação sanguínea, o alto índice de massa corpórea, o histórico de inflamação ou infecção,

o aparecimento do edema precoce pós-cirúrgico, entre outros. O linfedema pós mastectomia

trata-se de uma condição crônica ocasionada pelo acúmulo de líquido que pode ocorrer logo

após a cirurgia ou até 30 anos, em alguns casos raros (RIBEIRO, 2018; BARROS et al.,

2013).

O sistema linfático é composto por uma rede de capilares, vasos, ductos e linfonodos

que executam o transporte da linfa até ela ser drenada pelo organismo. A incapacidade

linfática pode ser mecânica quando há interrupção anatômica dos linfonodos, por via cirúrgica

ou radioterapia ou incapacidade dinâmica na qual em decorrência de infecções, inflamações

ou estresse muscular sobre o uso do membro, fica favorecido o desenvolvimento do

linfedema. Em razão da bandagem elástica possuir propriedades semelhantes à pele, quando

aplicada, ela é capaz de provocar alterações mecânicas e sensoriais no membro, uma vez que

proporciona o alargamento do espaço intersticial, facilita a liberação miofascial e a reabsorção

de fluido linfático, aumenta o espaço entre a derme e o músculo aliviando a pressão sobre os

vasos e canais, facilitando a circulação e consequentemente, reduzindo o edema

(SQUARCINO, BORRELLI, SATO., 2007; POP et al., 2013; TANTAWY et al., 2019).

De acordo com SMYKLA et al. (2013) 65 mulheres com linfedema unilateral de grau II

e III foram divididos em três grupos aleatoriamente, sendo o grupo principal utilizando a KT e

outros dois grupos utilizando fitas sem efeito, com bandagem de compressão com 4 camadas.

Todas as mulheres receberam a aplicação 3 vezes na semana durante 1 mês. Houve uma

redução da dor durante a utilização da KT, ou seja, o resultado foi superior do grupo

comparador. Porém, nenhuma evidência indica a eficácia da KT ao longo prazo, em condições

neurológicas e nem na aplicação da KT na força muscular elevada. Nas disfunções linfáticas,

as evidências foram inconclusivas, mas demonstraram-se eficazes na redução da dor em curto

prazo. No estudo de Artioli e Bertolini (2014) a utilização da KT teve ação hipoalgésica,

tendo efeito superior nas primeiras 24 horas quando comparada a outras técnicas,

apresentando resultados benéficos quando usada no quadro álgico.

O estudo Pop et al. (2013) avaliou 44 mulheres submetidas a mastectomia radical ou

terapia conservadora com linfedema, que foram divididos em dois grupos onde um utilizou

KT com método próprio de gravação de distal para proximal, enquanto outro grupo recebeu

aplicação tradicional de proximal para distal. O tratamento durou 21 dias com três aplicações
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semanais. A utilização da KT demonstrou bons resultados no tratamento do linfedema,

porém, constatou-se que o método de bandagem próprio é mais eficaz pois diminuiu 55% do

linfedema, enquanto quando comparado com método tradicional, reduziu 27% do linfedema.

Com esse dado, se observa que a aplicação das fitas influência na redução do volume do

linfedema.

Segundo o estudo de Zavarize e Martelli (2014) por possuir propriedades semelhantes à

pele humana, a KT é capaz de estimular os somatorreceptores gerando uma resposta do

organismo melhorando a circulação sanguínea e linfática e diminuindo o quadro álgico. Isso

ocorre pois ela favorece a diminuição da pressão nos receptores, elevando a pele, liberando o

fluxo linfático e consequentemente diminuindo o edema. Durante a estimulação

somatossensorial, cada receptor da derme fornece informações únicas, por isso o método de

aplicação é tão importante. Quando aplicada de distal para proximal tem melhores resultados

sobre a musculatura do que o inverso.

Malikca et al. (2014) comparou 28 mulheres após a linfadenectomia com linfedema de

grau II, divididos em dois subgrupos, onde o GE recebeu a KT em leque individual ou duplo e

o GC não recebeu tratamento anti-edema. O tratamento durou 1 mês com uma aplicação

semanal. Foi constatado que a utilização da KT diminui consideravelmente o edema

independente da forma de aplicação. Segundo Tomas et al. (2018) o uso de taping é uma

excelente alternativa na diminuição do edema, tendo redução significativa sempre que

utilizado. Contudo, não pode substituir a TFC que possui duas fases. Na primeira fase é

utilizado a DLM, enfaixamento compressivo, exercícios de cinesioterapia e auto cuidado com

a pele. Já na segunda fase que é a de manutenção, utiliza-se o enfaixamento compressivo e

exercícios cinesioterapêuticos, sendo que nesta fase, a bandagem elástica pode ser incluída

como técnica auxiliar (FARIA, 2010).

O ensaio clínico de Tantawy et al. (2019) reuniu 66 mulheres com linfedema de grau II

e III que concluíram a fase I da TFC que foram divididos em dois grupos, no qual um recebeu

KT mais exercícios de ADM e outro utilizou PG associados com os exercícios de ADM,

durante 3 semanas. O estudo descreve que a utilização da KT demonstrou melhores resultados

que o uso da vestimenta de pressão que não apresentou melhora significativa. No estudo de

Sobreira e Meija [20--] relata a importância da TFC no linfedema e que a vestimenta de

pressão é utilizada na primeira fase deste tratamento, onde demonstra resultados positivos na

redução do edema. Porém, quando utilizada de forma isolada, além de não haver estudos

comprovando sua eficácia, ainda apresenta efeitos adversos como bolhas, erupções cutâneas e

desconforto conforme apresentado no estudo de Tantawy et al. (2019).
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O uso da bandagem elástica vem aumentando gradativamente nos últimos anos, por se

tratar de uma fita de fácil aplicação, sem efeitos adversos mencionados e aceita pela maioria

dos pacientes, podendo ser utilizada em diversas patologias e em pacientes com diferentes

idades. Por não possuir em sua composição nenhuma substância química, é tratada como uma

opção terapêutica de cura natural trazendo benefícios de grande valor para a ciência (Zavarize

e Martelli, 2014).

A importância da KT vem sendo bastante discutida tanto na prática quanto na teoria, e

pesquisas futuras com sua utilização são de suma importância a fim de verificar a sua eficácia.

Nos artigos selecionados, não se observou conflito de interesses entre os autores.

CONCLUSÃO

A análise metodológica realizada neste estudo mostrou que a utilização da bandagem

elástica possui efeitos positivos no tratamento tardio do linfedema, visto que entre os ensaios

analisados, houve redução tanto do edema quanto da dor. Também se mostrou mais efetiva

quando comparada a outras bandagens ou roupas compressivas. No entanto, por se tratar de

uma modalidade de tratamento relativamente nova dentro da fisioterapia, a quantidade e a

qualidade metodológica dos ensaios clínicos encontrados não são suficientes para obter

evidências conclusivas sobre os resultados da bandagem no linfedema.

Portanto, pesquisas futuras podem abranger técnicas de tratamento isoladas da KT para

o tratamento do linfedema, com maior número de participantes e período mais duradouro a

fim de verificar a efetividade da bandagem a longo prazo.
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