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Resumo

Introdugdo: A mastectomia pode gerar complicagdes no pds-operatério, sendo o linfedema uma
das mais frequentes. Ele ocorre pelo acumulo de linfa devido ao comprometimento dos vasos
linfaticos, causando aumento de volume, dor, peso no membro e limitagao funcional. A bandagem
neuromuscular tem sido estudada como recurso auxiliar por favorecer a drenagem linfatica e
reduzir o edema. Objetivo: Descreveu-se sobre a eficacia da bandagem neuromuscular no manejo
do linfedema em mulheres submetidas a mastectomia. Metodologia: Revisao sistematica conforme
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020 nas bases
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Foram incluidos
estudos que utilizaram bandagem neuromuscular no pés-operatério para tratamento do linfedema,
comparando-a a cuidados convencionais. A analise foi qualitativa. Resultados: Cinco estudos foram
incluidos: dois ensaios clinicos randomizados, um ensaio clinico ndo randomizado, um estudo
observacional e uma revisdo. Os achados mostram que a bandagem pode reduzir o volume do
membro, melhorar a mobilidade e favorecer a drenagem. Entretanto, apresenta maior efetividade
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como complemento a terapia descongestiva complexa, ndo sendo totalmente eficaz de forma isolada.
Conclusdo: Abandagem neuromuscular € promissora e bem aceita, porém sao necessarios estudos
mais robustos e padronizados para confirmar sua eficacia.

Palavras-chave: Linfedema; Bandagens; Fitas adesivas de Kinesio; Mastectomia; Servigos de
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Mastectomy can lead to postoperative complications, with lymphedema being one of the
most common. It occurs due to the accumulation of lymph resulting from impairment of the lymphatic
vessels, causing increased limb volume, pain, a sensation of heaviness, and functional limitation.
Neuromuscular taping has been studied as an adjunctive therapy because it promotes lymphatic
drainage and reduces edema. Objective: To describe the effectiveness of neuromuscular taping in the
management of lymphedema in women who have undergone mastectomy. Methodology: A systematic
review was conducted in accordance with PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) 2020 guidelines, using the PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), Cochrane, and VHL (Virtual Health
Library) databases. Studies that used neuromuscular taping in the postoperative period for the treatment
of lymphedema, comparing it with conventional care, were included. The analysis was qualitative.
Results: Five studies were included: two randomized clinical trials, one non-randomized clinical trial,
one observational study, and one review. The findings indicate that taping can reduce limb volume,
improve mobility, and enhance lymphatic drainage. However, it is more effective as a complement to
complex decongestive therapy and is not fully effective when used alone. Conclusion: Neuromuscular
taping is a promising and well-accepted intervention; however, more robust and standardized studies
are needed to confirm its effectiveness.

Keywords: Lymphedema; Bandages; Athletic Tape; Mastectomy; Physical Therapy Services.

Introducgao

A mastectomia € um procedimento cirdrgico
indicado principalmente no tratamento do cancer
de mama e consiste na remogao parcial ou total
do tecido mamario. Por envolver ampla disseccao
dos tecidos e manipulacao dos vasos linfaticos
e sanguineos, esse procedimento pode gerar al-
teracdes importantes no equilibrio linfatico local,
contribuindo para o surgimento de complicagbes
no pos-operatério [1]. Entre essas complicacoes,
o linfedema destaca-se como uma das mais
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frequentes e impactantes, sendo caracterizado
pelo acumulo de linfa no tecido subcuténeo devido
a interrupcao ou sobrecarga dos vasos linfaticos
apos o tratamento cirdrgico e/ou radioterapico [2].
Essa condicao pode causar aumento de volume do
membro superior, dor, sensacao de peso, limitagao
funcional e prejuizo importante na qualidade de
vida da paciente [3].

Diversas estratégias tém sido propostas para o
manejo do linfedema, como a terapia descongestiva



complexa, o uso de bandagens compressivas, ex-
ercicios terapéuticos e cuidados especificos com
a pele. No entanto, essas abordagens, apesar de
eficazes, podem apresentar limitacdes relaciona-
das a adesdo, ao desconforto ou a necessidade
de acompanhamento continuo, o que estimula a
busca por recursos terapéuticos complementares
€ nao invasivos, especialmente no ambito da fi-
sioterapia [4].

Entre as alternativas recentes, destaca-se o
uso da bandagem neuromuscular, técnica que
utiliza fitas elasticas aplicadas sobre a pele para
favorecer a drenagem linfatica, reduzir o edema
e proporcionar estimulo sensorial. No contexto
pos-operatorio, a bandagem neuromuscular tem
sido investigada como possivel estratégia para

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica da liter-
atura, de carater descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa dos resultados. O estudo foi
desenvolvido com base nas recomendacdes do pro-
tocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). O proto-
colo foi registrado na PROSPERO (https://www.crd.
york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251237868)
CRD420251237868.

A formulacao da pergunta seguiu o método
PICOT, que permite delimitar com precisdo os
componentes essenciais da investigacdo. Nesse
contexto, a populagao (P) compreende mulheres
submetidas a mastectomia para tratamento do
cancer de mama; a intervencéo (l) corresponde a
aplicacéo da bandagem neuromuscular com técni-
ca compressiva no periodo pés-operatério; a com-
paracao (C) envolve os cuidados convencionais
realizados sem o uso da bandagem; o desfecho
(O) refere-se a redugéo de linfedema, considerando

auxiliar na reducao do linfedema e otimizar o pro-
cesso de recuperacao tecidual e funcional [5].

Apesar dos resultados encorajadores, ainda
existe escassez de estudos clinicos robustos e
padronizados sobre o uso da bandagem neuromus-
cular no tratamento do linfedema pds-mastectomia.
Portanto, ha necessidade de novas pesquisas que
aprofundem os mecanismos de acao e a eficacia
dessa técnica, contribuindo para a consolidagao
de protocolos fisioterapéuticos baseados em evi-
déncias cientificas [4].

Descreveu-se com base na literatura cienti-
fica, a eficacia da bandagem neuromuscular no
manejo do linfedema apds procedimentos de
mastectomia.

a reducao de sua incidéncia, volume e duragao;
e o tempo (T) abrange a primeira semana apos o
procedimento cirurgico.

Dessa forma, a pergunta norteadora deste
estudo foi: “O uso da bandagem neuromuscular
com técnica compressiva é eficaz na reducao do
linfedema em mulheres submetidas a mastectomia
para tratamento do cancer de mama?”.

Foram realizadas buscas eletrénicas nas
bases de dados PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), com restrigdo
inicial de 5 anos de publicacdo. Os descritores uti-
lizados foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, contemplando termos em
portugués e inglés, tais como: “lymphedema” AND
“pandagens” OR “bandages” OR “kisesio tape” AND
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“‘mastectomia” OR “mastectomy” AND “physical
therapy services”.

Foram incluidos estudos que atenderam aos
critérios PICOT: mulheres adultas submetidas a
mastectomia; aplicacdo de bandagens (Kinesio
Tape) no pds-operatoério; comparagao com cuida-
dos convencionais; e avaliagao de desfechos
relacionados a incidéncia, volume ou duracgao
do linfedema. Quanto ao delineamento, foram
considerados ensaios clinicos, estudos observa-
cionais e revisoes sistematicas. Foram excluidos
estudos com amostra mista sem separagao dos
resultados das pacientes mastectomizadas, artigos
duplicados, trabalhos com dados incompletos ou
indisponiveis, pesquisas com animais, revisdes
narrativas e relatos de caso.

A selecgao foi realizada em duas etapas. Na
primeira, dois revisores independentes analisaram
titulos e resumos dos artigos identificados, exclu-
indo aqueles que nao atendiam aos critérios de
inclusdo. Na segunda etapa, os textos completos
dos estudos potencialmente elegiveis foram avalia-
dos integralmente. Divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso ou por um terceiro
avaliador.

As informagdes dos estudos incluidos foram
extraidas por meio de um formulario padronizado,
contendo: autor e ano de publicagao, pais, tipo de
estudo, amostra, caracteristicas das participantes,
protocolo de aplicagdo da bandagem, tempo de
acompanhamento, desfechos avaliados e princi-
pais resultados. A analise dos dados foi realizada
de forma qualitativa e descritiva, destacando os
efeitos da bandagem neuromuscular na redugéo
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do linfedema, bem como a seguranca, adesao e
satisfacdo das pacientes. Quando possivel, os
resultados quantitativos foram apresentados em
forma de tabela comparativa.

O fluxograma PRISMA (Figura 1) foi elabora-
do para demonstrar o processo de identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos nas
bases de dados utilizadas. As buscas foram re-
alizadas na BVS, PubMed, Cochrane Library e
SciELO, aplicando descritores relacionados ao
uso da bandagem neuromuscular no linfedema
poés-operatoério de mastectomia. Na BVS, utilizando
a estratégia Kinesio tape AND lymphedema, foram
identificados 33 estudos. Apos aplicar os filtros
de ultimos 5 anos, idioma inglés e texto completo
gratuito, restaram 4 estudos, dos quais 2 foram
selecionados para leitura, resultando na inclusao
de 2 estudos na revisdo. Na PubMed, a segunda
estratégia de busca mais ampla identificou 1.246
estudos. Apds a aplicagao dos filtros (Ultimos 5
anos = 512; idioma = 407; texto gratuito = 182;
tipo de artigo = 9), 3 estudos foram selecionados
para leitura, e 1 estudo foi incluido. Na Cochrane
Library, a busca com o descritor Kinesio tape AND
lymphedema resultou em 39 estudos. Com a apli-
cacao dos filtros, permaneceram 22 estudos, dos
quais 3 foram elegiveis para leitura completa, re-
sultando na inclusdao de 1 estudo. Na SciELO, a
estratégia Lymphedema AND mastectomy retornou
38 estudos. Apds os filtros, restaram 3 estudos, dos
quais 2 foram selecionados para leitura, resultando
na inclusao de 1 estudo. Ao final do processo de
triagem e elegibilidade nas quatro bases de dados,
foram incluidos 5 estudos na revisao sistematica,
conforme demonstrado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma Prisma.
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Resultados

Inicialmente, os estudos incluidos foram sep-
arados conforme a base de dados de origem,
permitindo visualizar a contribuicdo especifica
de cada plataforma de busca. Em seguida, as
informacgdes de cada artigo foram sistematizadas
em um quadro comparativo contendo autor, ano
de publicacdo, amostra, principais desfechos e
concluséo relacionados ao uso da bandagem neu-
romuscular no linfedema pés-mastectomia. Apds

essa organizagao, os achados foram agrupados
tematicamente, considerando semelhancas nos
meétodos, tipos de intervencéo, tempo de acom-
panhamento e resultados clinicos observados.
Essa estrutura possibilitou uma analise integrada
e coerente dos estudos selecionados, facilitando
a sintese dos efeitos da bandagem neuromus-
cular sobre o linfedema no pds-operatoério de
cirurgia mamaria.

Quadro 1 - Resultados dos estudos sobre o uso da bandagem neuromuscular na redugéo do linfede-

ma pds-mastectomia.

Autor/ Ano Elkholy Wahid Yang Marrota Torres
et al., 2025 [6] et al., 2024 [8] et al., 2024 [9] et al., 2023 [7] et al., 2020 [10]
Reviséo o . a
. i Revisao Revisao
. . . sistematica + . L. . L. . ..
Tipo de Ensaio clinico . sistematica sistematica de | Ensaio clinico
; meta-analise de L . T .
estudo randomizado . . +meta-analise |ensaios clinicos| randomizado
ensaio clinico )
. de rcts randomizados
randomizado
18 estudos 14 ensaios MlIJiI:feezl;jeesmc;)m
66 mulheres incluidos, clinicos relacionado 150 mulheres
com linfedema | todos os RCTs | randomizados N com linfedema
. R . , ao cancer de .
relacionado a envolvendo incluidos unilateral
. . . mama (BCRL), oA
Amostras mastectomia | pacientes com (pacientes estaaio —II] pos-cancer
(estagio Il linfedema pds- | com linfedema g0 R de mama
> . . submetidas a
que cancer mastectomia relacionado . (5 grupos
N mastectomia e/ _
de mama) (membro ao cancer de n =30)
. ou tratamento
superior) de mama). .
oncoldégico.
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Kinesio Taping: Protocolos
aplicacao KT com variados de KT: Comparagao
padrdo em Protocolos tensao leve a tensdo leve (10'_ de bandagens:
leques no combinados | moderada (10- 15%), leques multilayer,
Utilizado membro KT + exercicios,| 20%), leques direoci,ongdos coesiva, KT.
superior KT + DLM, linfaticos, uso ara linfonodos KT com tenséao
afetado; direcao KT + laser continuo por P LSO continuo "| leve e trocas a
linfatica; troca a varios dias. por até 5 dias cada 3 dias.
cada 3-5 dias '
Reducéao
do volume
do membro
superior:
MD = -76,27 KT apresentou
mL (IC95%: Melhora =1 "4 dencia de | (T @Presentou
funcional ~ reducao do
-118,69 a reducao do
i do membro . volume de
-33,84;p < superior: S volume, porém 4 00
perior:SMD | .2 apenas -4,9%
0,01). = 0,88 (IC95%: nao significativa (IQR 17,7)
Para LLLT: , | na maioria dos L
MD = -91 98 -1,22 a -0,55). eNnsaios Multilayer:
Resultados o . Melhora da dor } -59,5%
o . ~ mL (IC95%: . ~ Melhora do
Quantitativos ainda nao 14197 a (EVA): redugéo ROM: aumento (IQR 28,7).
aplicados ’ meédia de 1,5 a . Coesiva:
—41,99). médio em torno o
Para 2,5 pontos. de 15° a 25° -46,3%
.- Melhora da ~ ’ (IQR 39).
endermologia: : Reducgao da .
_ qualidade de ~ Diferenca
MD =-34,61 mL ida- S _ sensacao de anificati
(IC95%: -48,41 vida: SMD = peso: p < 0.05 significativa
' ’ 0,50 (1C95%: ' ) entre grupos
a—20,81). 0,16 a 0,84) em alguns (p < 0,001)
KT isolado nao ’ o estudos. ’ ’
apresentou
reducao
significativa do
volume

Legenda: KT: kinesio taping; LLLT: low-level laser therapy; DLM: drenagem linfatica manual; BCRL: breast cancer-related
lymphedema; RCT: randomized clinical trial; ROM: range of motion; MD: mean difference; SMD: standardized mean differ-
ence; IC95%: intervalo de confianga de 95%; EVA: escala visual analégica; IQR: intervalo interquartil.
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Discussao

No estudo randomizado conduzido por Yilmaz
et al. (2023), a bandagem neuromuscular demon-
strou reducéo significativa no volume do membro
superior em mulheres com linfedema estagio I,
apresentando resultados superiores a drenagem
linfatica manual tanto imediatamente quanto nos
acompanhamentos de quatro e doze semanas.
Esses achados reforcam a hipétese de que o es-
timulo mecanico continuo proporcionado pela ban-
dagem potencializa o fluxo linfatico superficial e
melhora sintomas como dor e sensacgéo de peso,
contribuindo também para maior funcionalidade
[11].

Embora nao aplicado em pacientes pés-mas-
tectomia, o estudo de Zingaretti et al. (2023), ao
avaliar a bandagem em edema pés-procedimen-
tos estéticos, demonstrou efetividade na reducgao
de edema e equimose. Apesar da diferenca de
contexto, os mecanismos fisioldgicos envolvidos
sao semelhantes aos do linfedema, fortalecendo a
compreensao de como a bandagem atua elevando
a epiderme e diminuindo a resisténcia tecidual,
facilitando o deslocamento de fluidos [12].

Em pacientes com linfedema relacionado ao
cancer de mama, Banerjee et al. (2020) observaram
que o uso da bandagem neuromuscular promoveu
reducédo do edema, melhora da sensacgao de peso
no membro e aumento da funcionalidade, além
de proporcionar maior percepcado de bem-estar.
A aceitabilidade do recurso também foi um ponto
favoravel, destacando sua viabilidade como parte
de protocolos terapéuticos prolongados [13].

No estudo conduzido por Bastos et al. (2021),
diferentes estratégias de fisioterapia voltadas ao
linfedema foram avaliadas, e os autores concluiram
que a bandagem neuromuscular pode contribuir
como intervengao auxiliar, especialmente por
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manter estimulo continuo a drenagem entre as
sessodes de terapia manual. Observou-se melhora
da textura tecidual, diminui¢do do volume e maior
conforto relatado pelas pacientes [14].

De forma complementar, Reis et al. (2025)
destacaram que a bandagem neuromuscular,
quando aplicada de maneira direcionada ao siste-
ma linfatico, favorece nao apenas a reducao do
edema, mas também a melhora da mobilidade
e da qualidade funcional do membro superior no
pos-operatério de mastectomia. Esses resultados
reforcam o carater multifatorial da intervencao, que
atua tanto em aspectos objetivos como volume e
circunferéncia quanto subjetivos como sensagao
de rigidez e bem-estar [15].

Apesar dos resultados positivos apresentados
nos cinco estudos analisados, algumas limitagdes
precisam ser consideradas. A heterogeneidade nos
protocolos de aplicagao incluindo diregao, tenséo e
padrao de cortes da bandagem dificulta a padroni-
zagao e a comparacao direta entre os estudos.
Além disso, muitos apresentam amostras reduzidas
e curtos periodos de acompanhamento, o que limita
a generalizacdo das conclusoes.

Um ponto essencial, reforgado tanto pela liter-
atura quanto pelos resultados da presente reviséo,
€ que a bandagem neuromuscular isoladamente
pode nao ser suficiente para produzir redugéao sig-
nificativa e sustentada do linfedema. As evidéncias
mostram que os melhores efeitos sdo observados
quando ela é utilizada como recurso complementar,
integrada a terapia descongestiva complexa, exer-
cicios terapéuticos, compressao e cuidados com a
pele. Assim, embora os beneficios da bandagem
sejam consistentes, seu uso nao substitui inter-
vengoes fundamentais no manejo do linfedema.



Em sintese, os estudos de Yilmaz et al. (2023),
Zingaretti et al. (2023), Banerjee et al. (2020),
Bastos et al. (2021) e Reis et al. (2025) convergem
ao demonstrar que a bandagem neuromuscular é
um recurso seguro, de boa aceitagcdo e com po-
tencial significativo para contribuir na reducao do

Conclusao

Os achados desta revisao sistematica demon-
stram que o linfedema permanece como uma das
complicagbes mais prevalentes e impactantes apos
a mastectomia, comprometendo a funcionalidade,
o bem-estar fisico e emocional e a qualidade de
vida das pacientes. A bandagem neuromuscular,
aplicada com enfoque linfatico, mostrou-se uma in-
tervencgao segura, acessivel e eficaz, favorecendo o
direcionamento do fluxo linfatico, reduzindo o ede-
ma, diminuindo o desconforto e contribuindo para
a restauracao da mobilidade do membro superior.

Os estudos analisados reforcam a relevancia
da atuacgao precoce da fisioterapia dermatofuncio-
nal e em oncologia, integrando a bandagem neu-
romuscular a outras estratégias essenciais, como
drenagem linfatica manual, exercicios terapéuticos
e orientagdes posturais, a fim de otimizar o manejo
do linfedema no pos-operatoério de mastectomia.
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