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RESUMO

Adriana Jansen Mikami

Heloisa Ribas

Introdugdo: O taping ¢ um recurso fisioterapéutico amplamente utilizado na prética clinica,
contudo ¢ uma técnica que necessita de estudos para comprovar sua seguranca em
pos-operatorios. Objetivo: Avaliar o grau de satisfacdo e de seguranca na aplicagdo do taping
no pos-operatorio imediato de reconstrucdo mamadria. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, com 47 pacientes que responderam um questionario sobre satisfacio e seguranca
da técnica, visto que foram submetidas a aplicacdo do taping no pds-operatério imediato de
reconstru¢do mamadria entre o periodo de junho de 2023 a junho de 2024. Resultados: Em
relacdo a confortabilidade do taping e a seguranca quanto as cicatrizes 98% das pacientes
deram respostas positivas (n=46), 68% classificaram seu grau de satisfacdo como excelente
durante a utilizagdo da bandagem eldstica (n=32) e todas as participantes consideraram que o
taping ofereceram mais seguranga e auxiliou na recuperacdo. Quanto a alteragdes cutineas,
6,4% (n=3) relataram alergias. Conclusdo: Observa-se uma propensao positiva, satisfatoria e
segura do uso do taping no pds-operatorio imediato de reconstru¢do mamaria.

Palavras-chave: Mamoplastia. Bandagem Eléstica. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Taping is a widely used physiotherapy technique, but more studies are needed to
confirm its safety in post-operative care. Objective: To evaluate the satisfaction and safety
levels associated with the use of taping in the immediate post-operative phase of breast
reconstruction. Metodology: This is a quantitative study involving 47 patients who responded
to a questionnaire on satisfaction and safety with the technique. These patients underwent
taping in the immediate post-operative period of breast reconstruction between June 2023 and
June 2024. Results: Regarding the comfort of taping and the safety concerning scars, 98% of
the patients provided positive responses (n=46), 68% rated their level of satisfaction as
excellent during the use of the elastic tape (n=32), and all participants considered that the
taping strips offered more safety. As for skin reactions, 6.4% (n=3) reported allergies.
Conclusion: A positive, satisfactory, and safe tendency was observed in the use of taping in
the immediate post-operative period of breast reconstruction.

Keywords: Mammaplasty. Kinesio Tape. Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

Historicamente, a reconstrucdo mamaria remonta ha décadas, mas avancos
significativos foram feitos nos ultimos anos. Antes, a reconstrucao era frequentemente adiada
ap6s o tratamento do cancer, mas agora muitas vezes ¢ realizada simultaneamente com a
mastectomia, gracas a abordagens multidisciplinares que envolvem cirurgides plasticos,
oncologistas e mastologistas (JAGSI et al., 2014).

A reconstrucdo mamaria ¢ um procedimento crucial para mulheres que passaram por
mastectomia devido ao cancer de mama ou outras condigdes médicas, como, por exemplo, a
hipertrofia mamaria. Esta intervencao ndo apenas restaura a forma da mama, mas também
desempenha um papel vital na recuperacdo emocional e psicologica das pacientes
(ALBORNOZ et al., 2014).

Existem varias técnicas de reconstru¢do mamaria disponiveis, cada uma com suas
proprias vantagens e consideracdes. A reconstru¢do com implantes mamarios ¢ uma opcao
comum, onde proteses de silicone sdo inseridas para restaurar o volume (CORDEIRO et al.,
2018). Outra abordagem ¢ a reconstru¢do com tecido autdlogo, que utiliza tecido do proprio
corpo, como musculo abdominal (método TRAM) ou latissimo do dorso, para reconstruir a
mama de forma mais natural (SCHOELLER et al., 2014). A lipoenxertia também pode ser
utilizada, onde a prépria gordura do paciente, geralmente colhida de areas como o abdomen,
coxas ou nadegas ¢ retirada e injetada na mama para restaurar o volume perdido. Esse método
oferece varias vantagens, incluindo resultados naturais e duradouros, além de minimizar
cicatrizes adicionais (GHAZAL et al., 2023).

E fundamental reconhecer que a reconstru¢io mamaria vai além da restauragio fisica.
Para muitas mulheres, ela desempenha um papel vital na restauragdo da autoestima e
confianga, ajudando na superagdo do trauma emocional causado pelo cancer de mama e pela
perda da mama (PUSIC et al., 2017). Estudos tém demonstrado os beneficios psicoldgicos
significativos da reconstrugdo mamaria, incluindo uma melhoria na qualidade de vida e
bem-estar emocional das pacientes (ROWLAND et al., 2015).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o mais
incidente em mulheres de todos os estados do pais, com maior grau nas regioes Sul e Sudeste.
Para cada ano do triénio 2023-2025, tem-se uma incidéncia esperada de 41,89 casos por

100.000 mulheres (INCA, 2022).



Em decorréncia do iminente crescimento dessa neoplasia, surgem impactos
psicologicos e de autoestima na saide da mulher, por conta disso as mulheres optam pela
reconstrucdo cirurgica. Tal intervengdo cirurgica ¢ um procedimento seguro que ndo aumenta
o risco de recorréncia e nem influéncia na constatacdo da doenga (COSAC et al., 2019).

Na presenca do cendrio das novas técnicas de reabilitacdo cirrgica, tem-se o taping,
recurso utilizado por fisioterapeutas no pos-operatdrio imediato e tardio, tanto para prevenir
quanto para tratar complicagdes cirtrgicas. Esse método consiste em uma bandagem eldstica
que propicia um aumento do espago intersticial da pele, melhorando a circulagdo sanguinea e
linfatica. Além disso, outra propriedade do taping ¢ a ativagdo do sistema sensorial
somestésico, por meio do recrutamento de fibras que estimulam uma rede de neurdnios que
transmitem informagdes sensitivas inibidoras da dor (REZENDE, CAMPANHOLI,
TESSARO, 2024).

O taping ou também chamado de kinesio taping foi desenvolvido por Kenzo Kase que
surgiu por volta da década de 1970 espalhando-se para a Europa, Asia ¢ América 20 anos
depois. Inicialmente tinha sua aplicagdo por ortopedistas e terapeutas para disfuncdes
ortopédicas e, posteriormente, passou a abranger disfungdes de outros sistemas, inclusive o
sistema linfatico. Composto de 100% de algodao, resistente a dgua, hipoalergénico, termo
adesivo e com alongamento no sentido longitudinal. Assemelha-se ao tecido cutineo em
espessura e peso, bem como sua propriedade elastica de at¢ 140%. Ao associar a elasticidade
da fita com o estiramento da pele ocorre a elevacdo desta aumentando os espagos da derme e
da epiderme. Com isso ha descompressdo de receptores mecanicos e dolorosos, deslocamento
do fluxo linfatico, melhora da microcirculagdo e amolecimento do tecido(THOMAZ, DIAS e
REZENDE, 2018).

O objetivo deste estudo ¢ analisar se a aplicagao do taping no pos-operatorio imediato

¢ segura e traz conforto para as pacientes submetidas a reconstru¢ao mamaria.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio da aplicagdo de um formulario de pesquisa
online, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Cesumar -
UNICESUMAR parecer n° 7.025.968. O mesmo caracteriza-se como quantitativo e buscou

identificar se a aplicacdo do taping ¢ segura no pos-operatdrio imediato de reconstrucao



mamaria. O método utilizado neste trabalho busca analisar numericamente os efeitos,
resultados e os impactos de uma agao ou servigo (GATTI, 2004).

A pesquisa abrangeu mulheres que realizaram tratamento fisioterapéutico no
Instituto Sul Paranaense em Oncologia (ISPON), localizado na Rua Francisco Ribas, 638,
cidade de Ponta Grossa, Parana. O instituto conta com varios profissionais e tratamentos
focados em pacientes oncoldgicos, visando a preveng¢ao, diagnostico e reabilitagdo do cancer.

A intervencdo com o taping foi realizada pela fisioterapeuta do ISPON e consistiu
em uma Unica aplicagdo no pos-operatério imediato, realizado dentro do centro cirurgico
(imagens 1 e 2).

Imagem 1 - Taping aplicado no pds-operatério ~ Imagem 2 - Vista lateral da aplicacdo
imediato de mastectomia do taping ap0s reconstrugdo com

Fonte: As autoras, 2024.

A técnica utilizada foi em multicamadas sem tensdo (imagem 3). A remocdo da

bandagem elastica foi realizada pela mesma profissional sete dias apds a aplicagao.

Imagem 3 - Aplicacio de taping no pos-operatorio
tmediato de reconstrugio de mama bilateral com
cicatrizes em T invertido

r/ 4

Fonte: As antoras. 2024,



Os critérios de inclusdo foram as pacientes submetidas a aplicagdo de taping no
pos-operatdrio imediato de reconstrugdo mamaria entre junho 2023 e junho de 2024 e que
possuissem idade minima de 18 anos. J& os critérios de exclusdo, norteou as pacientes que se
recusaram a participar do estudo ou que nao responderam o questionario, analfabetas, com
déficit cognitivo ou que ndo tinham acesso a internet.

A sequéncia do estudo teve como primeira fase a selecdo de prontuarios dentro dos
critérios pré-estabelecidos, a fim de obter o telefone para contato de cada uma delas.
Posteriormente buscou-se a concordancia com os termos do TCLE e resposta do questiondrio
de satisfagdo (APENDICE A).

As pacientes foram contatadas via WhatsApp onde foi explicado sobre a pesquisa.
Foi utilizada uma ferramenta de questionario do google forms na qual constou um icone que
abriu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o mesmo apresentado as
pacientes via online, sendo essa a primeira etapa do questionario, e teve como opgoes,
concordo e aceito os termos ou ndo aceito. Dessa maneira, as demais perguntas s6 foram
respondidas se as pacientes optassem por concordar com o TCLE, caso contrario, o
questionario se encerra neste item.

As 11 perguntas contidas no google forms eram todas voltadas a uma auto avaliacao
das pacientes ao tratamento com a bandagem elastica no pos-operatorio imediato. As
perguntas eram as seguintes: 1-Vocé achou o taping confortavel durante a sua utiliza¢do?;
2-Vocé achou que as fitas de taping lhe davam mais seguranga?; 3-Vocé achou importante
usar o taping como recurso no pos-operatorio de reconstru¢do de mama?; 4-Vocé achou que
as fitas de taping ajudaram a ter uma recuperacdo mais rapida?; 5-Vocé se sentiu segura
quanto as suas cicatrizes durante a utilizagdo das fitas?; 6-Vocé apresentou alergia pela fita?;
7-Vocé apresentou irritagdo na pele durante a utilizagdo da fita?; 8-Vocé€ apresentou lesdao na
pele provocada pela fita nos 7 primeiros dias de pos-operatdrio?; 9-Vocé achou que as fitas de
taping foram retiradas facilmente pela fisioterapeuta que a aplicou?; 10-Vocé sentiu dor
durante a remocao das fitas?; 11-Qual seu grau de satisfacdo em relagdo a utilizacdo do taping
no pos-operatdrio imediato? As perguntas de 1 a 10 tinham como opg¢do de resposta “sim” ou
“nao”, enquanto a pergunta sobre o grau de satisfacao oferecia cinco opgdes: péssimo, regular,
bom, 6timo, excelente.

Apés a finalizacdo do preenchimento do questionario, os dados obtidos foram

analisados através de porcentagens.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise de prontuarios das pacientes foi identificado que 63 realizaram aplicagdo de
taping no pods-operatorio imediato de reconstru¢do mamadria. Destas pacientes, 14 nao
responderam o questiondrio no periodo proposto, 1 foi a obito e 1 se recusou a participar da
pesquisa. Portanto obtivemos um total de 47 participantes.

Quando questionadas sobre o estado de conforto do taping e a seguranga quanto as
cicatrizes durante a sua utilizacdo, as respostas foram positivas em 97,9% (n=46) dos casos.
Acredita-se que estes achados sejam devido o taping ser aplicado em multicamadas sem
tensdo, o que pode justificar o conforto. Uma tensdo em excesso poderia causar desconforto e
provocar lesdes de pele. Em relagdo a seguranga quanto as cicatrizes, provavelmente ocorreu
devido a técnica de aplicacdo utilizada proporcionar uma melhor sustentacdo da mama,
evitando trag@o nas cicatrizes, principalmente nos momentos que a paciente esta sem o sutia,
como durante o banho, por exemplo.

Ja a sensacao de seguranca como um todo promovida pelo taping, a importancia desse
recurso no pos-operatério e a bandagem elastica como instrumento para uma recuperacao
mais rapida foram as perguntas que unanimemente apresentaram aprovacgao afirmativa de
todas as pacientes envolvidas na pesquisa (n=47), o que demonstrou uma excelente aceitagdo
da técnica com beneficio para as pacientes. Um estudo realizado por Martins et al. (2016)
avaliou a seguranca e tolerabilidade da bandagem eléastica em 24 pacientes com linfedema de
braco por meio de um questionario. Encontrou-se um resultado de 70,8% quando
questionadas sobre a sensacao de seguranga com o taping em relagdo ao controle do
linfedema. Os autores evidenciaram o efeito do uso da bandagem para reducgdo de linfedema e
concluiram ser um método seguro para pacientes oncoldgicos. No ensaio clinico randomizado
de Seriano et al. (2022) com 107 pacientes submetidas a mastectomia 98,2% se sentiram mais
seguras com a intervencao, resultados semelhantes a este estudo.

Quando questionadas sobre as alteragdes cutaneas e alergias causadas pela bandagem
podemos identificar uma queixa alérgica (informada pela propria paciente, sem a avaliagao
profissional) em 6,4% (n=3) da populacdo do estudo, 27,7% (n=13) apresentaram irritacao e
10,6% (n=5) tiveram lesdo na pele provocada pelo taping nos 7 primeiros dias de
poOs-operatorio. A irritagdo pode ter acontecido principalmente em pacientes que usaram o
taping em dias mais quentes ¢ devido ao suor, pode causar irritagao. O ideal seria que esta
avaliacdo cutanea fosse feita de forma prospectiva, avaliada pelo fisioterapeuta ou médico do

paciente. Algumas informagdes de alteragdes cutineas estavam relatadas nos prontudrios,



porém como o questiondrio era andnimo, ndo era possivel fazer uma correlagdo entre estes
dados. Sabe-se pelo prontuéario que nao houve nenhum caso de formagdo de bolhas. As bolhas
geralmente ocorrem se o taping for aplicado com muita tensdao (KASE, WALLIS e KASE,
2003). No pos-operatorio imediato de todas estas pacientes, a técnica de aplicagdo do taping
foi feita com zero tensdo, o que teoricamente evita a formagao de bolhas na pele.

Todas as pacientes realizaram o tratamento no mesmo servico, onde € protocolo
utilizar um curativo transparente para feridas sobre as cicatrizes, que também pode ter
causado alguma irritagdo ou alergia nas pacientes. O adesivo da kinesiotape pode causar
irritacdo na pele, levando a vermelhiddo, coceira ou desconforto, principalmente em pessoas
com pele sensivel ou com alergias a certos tipos de adesivos. Para minimizar essas
complicagdes, € importante realizar um teste de adesao antes da aplicacao e observar qualquer
sinal de reacdo adversa apds o uso. A dermatite de contato pode ocorrer pelo uso prolongado
ou repetido do taping e desencadear uma reagdo alérgica ao material da fita, resultando em
sintomas como inflamagao, bolhas e erup¢des cutaneas (WILLIAMS et al. 2012).

Segundo Seriano et al. (2022) os eventos adversos apds a utilizacdo da bandagem
podem incluir hiperemia, descamacdo e alergias, como foi encontrado por Martins et al.
(2016) com uma incidéncia de 41,7%. Ja no estudo de Chi ef al. (2018) com 20 pacientes que
foram sujeitas a cirurgia plastica de abdomen, ndo houve relato de lesdes ou irritagcao na pele.
Nos casos de alergia ao material, deve-se procurar o profissional que fez a aplicacdo para a
possivel remogao e posterior reavaliacao do local.

Foi identificado no prontudrio que a remogdo da bandagem sempre foi retirada pela
mesma fisioterapeuta que realizou a aplicagdo no centro cirirgico e geralmente isso ocorria
ap6és uma semana, onde no mesmo dia o paciente realizava uma consulta médica para
avaliagdo da cirurgia. Apenas 8,5% (n=4) das participantes relataram que a remogdo foi
realizada com dificuldade e 14,9% (n=7) afirmaram dor neste ato. A retirada do taping pode
causar desconforto pois a cola pode puxar alguns pélos e promover dor leve. A mama
feminina ¢ uma regido com menor concentragao de pélos, portanto ¢ uma regido que nao deve
causar tanta dor. Dias quentes podem fazer com que a cola cause maior aderéncia a pele e
fique um pouco mais dificil de retirar. Solugdes especiais oleosas ou hidrantes devem ser
utilizadas para facilitar a retirada do taping e causar menos incdmodo para o paciente. A
interven¢cdo com a bandagem deve ser realizada por um fisioterapeuta capacitado, como
mencionado no estudo de Fabro et al. (2022).

Por fim, o grau de satisfagdo das participantes do estudo (grafico 1) foi excelente para

68% (n=32), 6timo para 27,7% (n=13) e bom para 4,3% (n=2), semelhante aos achados de



Martins et al. (2016) que obtiveram 75% (muito satisfeito), 20,8% (média satisfagdo) e 4,2%
(pouco satisfeito). Acredita-se que a satisfagdo dos pacientes em relagdo a esse recurso
deve-se a sensagdao de seguranca no pods-operatério recente. Resultados positivos também
foram encontrados no estudo de Seriano et al. (2022), no qual 72,2% dos integrantes da
pesquisa relataram total satisfagdo, 18,6% média satisfagdo e 5,5% pouca satisfacio em

relagdo a intervencdo com o taping.

Grafico 1: Resultado do grau de satisfagdo da populacdo da amostra em relacdo a  utilizagao
do taping no poés-operatorio imediato

m Excelente
= Otimo

= Bom
mRegular

m Péssimo

Fonte: As autoras, 2024.

Nao hd uma padronizagdo de tratamento fisioterapéutico com o taping, existem
lacunas que precisam ser estudadas sobre seu efeito sobre a dor, na qualidade de cicatriz, no
edema e na fibrose (CHI et al., 2016).

Na literatura os estudos no campo da oncologia estdo voltados ao linfedema revelando
resultados satisfatorios. Sobre a temadtica, Fabro et al. (2022) avaliaram que o uso da
bandagem elastica no seroma apo6s a cirurgia de cancer de mama ¢ um recurso facil, rapido, e
ndo invasivo, além de ser considerado seguro e bem aceito pelas pacientes.

Os efeitos fisiologicos do taping para o tratamento de edema poOs cirirgico sao
decorrentes do impacto mecanossensorial que a bandagem elastica promove, ja que ocorre
elevagdo, tensdo e pressdo sobre a pele e por conta disso, ha aumento do espaco intersticial
melhorando a circulagdo de fluidos e drenando para os vasos linfaticos (TATLI et al., 2020).

De forma geral, os artigos tratam da utilizacdo do taping como recurso fisioterapéutico
no pos-operatdrio de cirurgias plasticas, com propdsito de prevenir e tratar o edema, a fibrose,
a dor e as alteragdes cicatriciais decorrentes do procedimento cirirgico. Também, vale
ressaltar que o taping deve ser aplicado por profissionais habilitados com a formacao

especifica do método, pois para atuar, o fisioterapeuta faz uma minuciosa avaliagcdo no tecido,



utilizando o método mais adequado para cada caso com o objetivo de proporcionar uma

recuperagao positiva, eficiente e funcional (CORREA; SOUSA; OLIVEIRA, 2021).

4 CONCLUSAO

O principal achado deste estudo foi o alto grau de satisfacao e seguranga da aplicacao
do taping no pds-operatorio imediato de reconstrugdo mamaria. Até o momento, ndo foram
identificados outros estudos que analisaram a satisfacdo e seguranga do taping nesse tipo de
pOs-operatorio.

Levando-se em conta a importancia de estudos cientificos para constru¢ao de uma
estrutura de conhecimento sélida e comprovada, a aplicagdo de taping no pods-operatdrio
imediato de reconstru¢do mamadria no presente estudo apresentou conforto e seguranca
aceitaveis. Faz-se necessario ampliar o numero de publicagdes que busquem esclarecimentos
acerca dessa forma de utilizagdo de taping, uma vez que o embasamento tedrico amplo e
trabalhos de preferéncia randomizados sdo formas de se obter conhecimento tecnologico,
rigoroso e assertivo.

Ademais, sdo fundamentais mais estudos que relatem sobre o tema, pois ha escassez
de pesquisas voltadas para o pds-operatorio imediato de reconstrugdo mamaria oncologica
comparado ao nimero de estudos direcionados a cirurgia plastica, assim como analisar se o

uso do taping pode prevenir complicacdes pos-operatorias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE SATISFACAO
1. Vocé achou o taping confortavel durante a sua utilizagao? () sim ( ) ndo
2. Vocé achou que as fitas de taping lhe davam mais seguranga? () sim ( ) ndo

3. Vocé achou importante usar o taping como recurso no pos-operatorio de

reconstru¢ao de mama? () sim () ndo

4. Vocé achou que as fitas de taping ajudaram a ter uma recuperacao mais rapida?

() sim () ndo

5. Vocé se sentiu segura quanto as suas cicatrizes durante a utilizacao das fitas?

() sim () ndo

6. Vocé apresentou alergia pela fita? (') sim ( ) ndo
7. Vocé apresentou irritagdo na pele durante a utilizagao da fita? () sim () ndo

8. Vocé€ apresentou lesdo na pele provocada pela fita nos 7 primeiros dias de

pos-operatorio? () sim () nao

9.Vocé achou que as fitas de taping foram retiradas facilmente pela fisioterapeuta que

a aplicou? () sim () ndo
10. Vocé sentiu dor durante a remocao das fitas?
() sim () ndo

11. Qual seu grau de satisfagdo em relagdo a utilizacdo do taping no pds-operatorio

imediato?

() péssimo
() regular
() bom

() 6timo

() excelente



