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RESUMO

Introducdo: A segunda neoplasia mais frequente no mundo e a mais comum entre
mulheres € o cancer de mama. O linfedema de membros superiores (MMSS) é uma
complicacdo recorrente no pds-operatorio de mastectomia, podendo afetar diretamente as
atividades de vida diaria. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da técnica da
drenagem linfatica manual associada ao linfotaping na diminui¢do do linfedema nos
MMSS em uma paciente pds-mastectomia bilateral, devido ao esvaziamento axilar.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, submetida & mastectomia radical do lado
esquerdo e mastectomia parcial do lado direito, com linfadenectomia diagnosticada com
grau 2 de linfedema nos membros superiores. O tratamento foi composto por drenagem
linfatica manual, linfotaping, cuidados com a pele e orientagdes. A voluntéria realizou 10
atendimentos de tratamento com 7 dias de intervalo. Concluséo: Este relato demonstra
que o uso da técnica drenagem linfatica manual associada ao linfotaping pode reduzir
alguns dos sintomas gerados pelo linfedema em pacientes poOs-mastectomizadas,
promovendo a reducdo do edema, da dor e ganho na amplitude de movimento e, como

consequéncia, proporcionando maior qualidade de vida e ganho na capacidade funcional.

Palavras-chaves: cancer de mama, mastectomia, linfedema, drenagem linfatica, kinesio

taping.



ABSTRACT

Introduction: The second most frequent neoplasm in the world is breast cancer, making
it the most common among women. Upper limb lymphedema (ULM) is a recurrent
complication in the postoperative period of mastectomy, which can directly affect
activities on a regular basis. The objective of this study was to evaluate the effectiveness
of the technique of manual lymphatic drainage associated with lymphotaping in reducting
lymphedema in the upper limbs of a patient after bilateral mastectomy, due to axillary
dissection. Case report: Female patient, who underwent radical mastectomy on the left
side and partial mastectomy on the right side, with lymphadenectomy diagnosed with
grade 2 lymphedema in the upper limbs. Treatment consisted of manual lymphatic
drainage, lymphotaping, skin care and guidelines. The volunteer performed 10 treatment
sessions 7 days apart each. Conclusion: This report demonstrates that the use of manual
lymphatic drainage technique associated with lymphotaping can reduce some of the
symptoms generated by lymphedema in post-mastectomized patients, promoting
reduction of the edema, of pain and gain in range of motion and, as a consequence,

provide better quality of life and gain in functional capacity.

Keywords: breast cancer, mastectomy, lymphedema, lymphatic drainage, kinesio

taping.
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RESUMO

Introducdo: A segunda neoplasia mais frequente no mundo e a mais comum entre
mulheres € o cancer de mama. O linfedema de membros superiores (MMSS) é uma
complicacdo recorrente no pds-operatorio de mastectomia, podendo afetar diretamente as
atividades de vida diaria. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da técnica da
drenagem linfatica manual associada ao linfotaping na diminui¢do do linfedema nos
MMSS em uma paciente pds-mastectomia bilateral, devido ao esvaziamento axilar.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, submetida & mastectomia radical do lado
esquerdo e mastectomia parcial do lado direito, com linfadenectomia diagnosticada com
grau 2 de linfedema nos membros superiores. O tratamento foi composto por drenagem
linfatica manual, linfotaping, cuidados com a pele e orientagdes. A voluntéria realizou 10
atendumentos de tratamento com 7 dias de intervalo. Concluséo: Este relato demonstra
que o uso da técnica drenagem linfatica manual associada ao linfotaping pode reduzir
alguns dos sintomas gerados pelo linfedema em pacientes poOs-mastectomizadas,
promovendo a reducdo do edema, da dor e ganho na amplitude de movimento e, como

consequéncia, proporcionando maior qualidade de vida e ganho na capacidade funcional.

Palavras-chaves: cancer de mama, mastectomia, linfedema, drenagem linfatica, kinesio

taping.
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ABSTRACT

Introduction: The second most frequent neoplasm in the world is breast cancer, making
it the most common among women. Upper limb lymphedema (ULM) is a recurrent
complication in the postoperative period of mastectomy, which can directly affect
activities on a regular basis. The objective of this study was to evaluate the effectiveness
of the technique of manual lymphatic drainage associated with lymphotaping in reducting
lymphedema in the upper limbs of a patient after bilateral mastectomy, due to axillary
dissection. Case report: Female patient, who underwent radical mastectomy on the left
side and partial mastectomy on the right side, with lymphadenectomy diagnosed with
grade 2 lymphedema in the upper limbs. Treatment consisted of manual lymphatic
drainage, lymphotaping, skin care and guidelines. The volunteer performed 10 treatment
sessions 7 days apart each. Conclusion: This report demonstrates that the use of manual
lymphatic drainage technique associated with lymphotaping can reduce some of the
symptoms generated by lymphedema in post-mastectomized patients, promoting
reduction of the edema, of pain and gain in range of motion and, as a consequence,

provide better quality of life and gain in functional capacity.

Keywords: breast cancer, mastectomy, lymphedema, lymphatic drainage, kinesio

taping.
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1. INTRODUCAO

O linfedema secundéario ao cancer de mama € uma das principais complicagdes
que podem surgir apds a cirurgia de mastectomia, devido a alteracdes estruturais ou de
funcdo linfatica, como consequéncia do esvaziamento axilar. Ele pode se manifestar em
12 a 30% das mulheres submetidas ao tratamento cirrgico do cancer de mama e pode
afetar a qualidade de vida tanto em aspectos fisicos quanto psicolégicos!?#. Devido a sua
cronicidade, é necessario que o tratamento tenha suporte multiprofissional, com o
objetivo de promover a melhor evolugdo do quadro clinico.

Pacientes mastectomizadas que ndo realizam tratamento adequado podem ter
progresséo do linfedema, agravando-o para um quadro permanente e resistente*. Entre as
complicagdes presentes, estdo edema, dor, desconforto fisico, tensionamento da pele,
diminuicdo da funcionalidade do membro, formagéo de fibrose e alteragdes sensitivas**3,
Atualmente, o tratamento padrdo-ouro € a terapia fisica complexa (TFC), uma
combinacdo de cuidados com a pele, drenagem linfatica manual (DLM), enfaixamento
compressivo elastico e inelastico e exercicios miolinfocinéticos>.

A drenagem linfatica manual tem como funcdo evacuar o acimulo excessivo do
liquido intersticial através do sistema linfatico. A DLM é uma técnica com movimentos
lentos, suaves, ritmicos e superficiais sobre a pele, seguindo os caminhos anatémicos do
sistema linfatico, com o objetivo de drenar o excesso de liquido no intersticio, no tecido
e dentro dos vasos31>19,

Por sua vez, o kinesio tape (KT) é uma técnica aplicada por bandagens elasticas
funcionais, sem principios ativos. Sua acdo se baseia no estimulo mecanorreceptor,
promovendo estimulos sensoriais e mecanicos com o estiramento cutaneo, o que provoca
a elevagdo da pele e promove um aumento entre os espacgos da derme e da epiderme®®,
Com a elevacdo da pele e a combina¢do com os movimentos realizados pelo corpo, o
tecido conjuntivo se torna mais flexivel estruturalmente, o que pode ativar o sistema
linfatico e reduzir a congestdo do fluxo linfatico®®.

O presente relato de caso tem por objetivo analisar e relatar os resultados da
técnica da drenagem linfatica manual associada ao linfotaping na reducéo do linfedema
nos membros superiores (MMSS) em uma paciente pds-mastectomizada. A pesquisa foi

iniciada apos a aprovacao do comité de ética e pesquisa (CEP) com o parecer 5.370.038.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, moradora do municipio de Viamé&o (RS), com
indice de massa corporal (IMC) de 24,65 kg/m?, sedentéria e do lar. Apresentando como
comorbidades associadas a Sindrome de Raynaud e Doenca Reumatolégica Herpes
Zbster, sem outras patologias e sem histdrico de cancer de mama na familia. No exame
fisico a respeito do edema da paciente, observamos nos dois membros superiores um grau
de edema Il, avaliado através do teste de cacifo. Quanto a temperatura da pele dos dois
membros superiores, tanto o direito quanto o esquerdo apresentavam regioes
hipotérmicas, j& a coloragdo dos membros demonstraram caracteristicas cianéticas. Com
relato de nddulo palpavel em mama esquerda em 2013, diagnosticada como tipo
histologico carcinoma ductal infiltrante grau Ill. A paciente foi encaminhada para o
Servico de Oncologia de um hospital referéncia em Porto Alegre (RS) para realizacdo de
tratamento adjuvante por meio de quimioterapia intravenosa e, em 2017, foi realizada a
cirurgia de mastectomia radical do lado esquerdo. Em fevereiro de 2022, foi detectado
cancer na mama direita, classificado como carcinoma indiferenciado e, em marco do
mesmo ano, foi feita mastectomia parcial do quadrante inferior no lado direito. Paciente
continuou o tratamento quimioterapico oral.

Ap0s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a paciente foi
submetida a avaliacdo que consistia em coleta de dados clinicos e sociodemogréaficos e
avaliacdo fisica — sendo esta composta por inspecdo, palpacédo, perimetria, goniometria e
avaliacdo da forca muscular dos membros superiores com base na escala da avaliacdo de
forca muscular Medical Research Council (MRC). Além disso, foram aplicadas a Escala
Visual Analdgica (EVA) e a Escala Cooperative Oncology Group Performance Status
(ECOG). Também foram fornecidas informacg6es acerca dos cuidados com a pele e das
atividades da vida diaria (AVDs) 13°%,

Antes de dar inicio ao estudo, efetuamos o teste de contato para avaliar alergia ao
uso da fita elastica. Para isso, uma fita de kinesio tape de 5 cm x 2 cm foi aplicada na
regidao do membro superior afetado da participante uma semana antes do inicio da terapia
de intervencdo, sendo que a fita deveria permanecer no local durante um periodo minimo
de 24 horas. Caso a participante apresentasse alergia, seria excluida da pesquisa®.

A partir do primeiro atendimento, e em todas as seguintes, foram realizadas:
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1. Drenagem linfatica manual com a técnica Leduc, sem uso de creme e iniciando com
a ativacdo dos linfonodos mastoides, submandibulares, claviculares e epitrocleanos.
O procedimento foi executado com pressdes suaves, lentas e ritmicas, mantendo uma
pressao de 30 a 40 mmHg. Foi utilizada a manobra de bracelete, em direcdo a regido
axilar, de proximal para distal, com uma sequéncia de 15 movimentos em cada regiéo:
braco, antebrago, mao e dedos. A técnica de DLM teve duragdo de 30 minutost3%,

2. Aplicacdo do linfotaping, técnica aplicada por bandagens elasticas da marca aKtive
utilizadas nos membros superiores acometidos na regido do braco, antebrago e mao.
A ancoragem foi posicionada sobre as regides préximas aos grupos linfonodais
clavicular, supraespinhal, epitrocleanos e na regido do punho posterior, utilizando de
0 a 15% de tensdo na bandagem, com a técnica em “aplicacdo fan”, seguindo o trajeto
dos capilares linfaticos>®"18, Além disso, também orientamos a paciente a respeito

dos cuidados com a pele dos membros superiores.

A paciente foi orientada a permanecer com a kinesio tape por até 7 dias, ou retira-
las em caso de prurido ou hiperemia. Ela conseguiu ficar durante todo o periodo do
tratamento, sem que houvesse necessidade de retira-las por qualquer desconforto®®.

No ultimo atendimento, foi realizada a reavaliacdo do linfedema por meio da
aplicacdo do instrumento de coleta de dados clinicos, avaliagéo fisica, aplicacdo da EVA
e ECOG, além da coleta do nivel de satisfacdo da voluntaria com a aplicacdo da técnica
apos intervencgdo®3°,

A paciente recebeu duas bracadeiras compressivas do tamanho M, com pressdo
de 30-40 mmHg, para os dois bracos na uUltima atendimento de reavaliacdo. Orientamos
que as bracadeiras fossem colocadas pela paciente toda manhd, logo depois de se levantar,
e fossem retiradas antes de dormir todos os dias. Apos 30 dias da primeira reavaliacdo, a
paciente retornou e realizamos uma nova reavaliacdo, com objetivo de analisar se o ganho
obtido se manteve®914,

A voluntaria participou de 13 atendimentos ao todo, com media de 1 hora e 30
minutos cada, sendo a primeira a avaliacdo inicial e as duas Ultimas, reavaliacdes finais.

Para tratamento, foram realizadas 10 atendimentos, com 7 dias de intervalo.
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Tabela 1. Etapas do estudo no tratamento realizado na paciente.

Etapas Regides Tratamento Duracao
Avaliagéo MMSS 1 atendimento 1h e 30min
Drenagem Linféatica - Leduc MMSS 10 atendimentos 1h e 30min
Linfotaping - Fan (semanalmente)

1° Reavaliagéo MMSS 1 atendimento 1h e 30min
Bragadeira Compressiva MMSS diariamente 30 dias

(ap6s o fim do estudo)

2° Reavaliacéo MMSS 1 atendimento 1h e 30min

MMSS: membros superiores.

3. DISCUSSAO

Neste relato, abordou-se o tratamento fisioterapéutico do linfedema de membro
superior pos-mastectomia. A pesquisa avaliou os resultados da técnica da drenagem
linfatica manual associada ao linfotaping na diminuicdo do linfedema nos membros
superiores em uma paciente pos-mastectomia bilateral, devido ao esvaziamento axilar. A
TFC é o tratamento padrdo-ouro, uma combinacdo de cuidados com a pele, drenagem
linfatica manual, enfaixamento compressivo elastico e inelastico e exercicios
miolinfocinéticos. E fundamental que esse acompanhamento seja estabelecido ja no inicio
do tratamento pds-operatorio, atuando na prevencdo de complicacdes, na detecgdo
precoce do linfedema e possibilitando o tratamento adequado®®®,

Thompson et al.! avaliou, em uma revisdo sistematica, as metodologias mais
utilizadas em pesquisas recentes sobre o0s resultados da DLM para individuos
diagnosticados com linfedema utilizando as bases de dados eletronicas Embase, PubMed,
CINAHL Complete e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Estudos
comparando DLM com outra intervencdo foram incluidos. Alguns estudos relataram
efeitos positivos da DLM na reducdo de volume, qualidade de vida e resultados
relacionados aos sintomas gerados pelo linfedema em comparacdo a outros tratamentos,
enquanto outros estudos ndo relataram nenhum beneficio adicional da DLM como

componente da terapia descongestiva complexa.
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Martins et al.® analisou a seguranca e tolerabilidade do Kinesio Taping (KT) em
um estudo clinico com 24 mulheres com linfedema de braco. A bandagem Kinesio Tex
Gold foi aplicada pela técnica KT. Avaliagdes e entrevistas foram realizadas no inicio e
4 dias apo6s a intervencgdo. Distdrbios da pele, tolerancia relatada, modificagdo do volume
e funcdo do membro ap6s a intervencdo foram avaliados. As alteracBes no volume e
funcionalidade do membro antes e depois da intervencdo foram comparadas pelo teste t
de Student e teste de Wilcoxon Signed-Rank, considerando-se valor de p significante <
0,05. Apds a intervencdo, nenhuma paciente apresentou lesdes cutaneas, hipertermia de
vesiculas ou membros, e 4,2% apresentaram descamacdo e vermelhiddo da pele. A
maioria das pacientes relatou ndo haver mudanca na vida social, porém se sentiram mais
seguras na realizacdo das atividades de vida diaria e estavam muito satisfeitas com o
tratamento. As pacientes apresentaram melhora da funcionalidade do membro superior
apos a intervencgdo (p<0,001). Néo foi encontrada diferenca significativa de volume do
membro ap6s a intervencdo (p=0,639). Por isso, a bandagem Kinesio Tex Gold pela
técnica KT mostrou-se segura e toleravel em pacientes com linfedema, com melhora da
funcionalidade e sem alteracao do volume do membro acometido.

Basoglu et al.® projetou um estudo para comparar os efeitos da terapia
descongestiva complexa (TDC) e KT na circunferéncia do membro, volume de
linfedema, forca de preensdo, estado funcional e qualidade de vida em pacientes com
cancer de mama unilateral com linfedema relacionado (BCRL). Quarenta pacientes com
BCRL estagio 2, unilateral, foram randomizados para o grupo TDC (n=20) ou o0 grupo
KT (n=20). Os pacientes do grupo TDC foram submetidos a drenagem linfatica manual
de 30 minutos e bandagem multicamada de curta duragdo uma vez por semana durante
quatro semanas. Os pacientes do grupo KT foram submetidos a bandagem uma vez por
semana durante quatro semanas. Diferencas de circunferéncia e volume da extremidade
superior como desfechos primarios e forca de preensdo, deficiéncias rapidas do braco,
ombro e médo (Q-DASH) e Escores de Avaliacdo Funcional da Terapia do Cancer-Mama
(FACT-B) como desfechos secundarios foram avaliados inicialmente, apds o tratamento
(4 semanas) e no 1° més de acompanhamento. A circunferéncia do membro e as
diferencas de volume foram significativamente reduzidas no grupo TDC apds o
tratamento de 4 semanas em comparacdo com o grupo KT (p=0,012 ep=0,015,

respectivamente), mas ndo houve diferenca entre os grupos no 1° més de
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acompanhamento (p>0,05). Ndo houve diferenca entre os grupos em termos de forca de
preensdo, Q-DASH e FACT-B ap6s o tratamento e no 1° més de acompanhamento
(p>0,05). Os resultados mostram que tanto o KT quanto a TDC reduziram
significativamente o volume e a circunferéncia do membro individualmente em 4
semanas e 0 acompanhamento de um més em pacientes com BCRL.

Este estudo mostrou-se eficaz para a melhora dos sintomas gerados pelo
linfedema e da qualidade de vida da paciente, principalmente no membro superior
esquerdo. Os principais achados foram a diminuig&o da circunferéncia dos dois membros
afetados da paciente, ganho de amplitude de movimento e diminuicao da dor relatada no
braco esquerdo. No membro superior direito, ndo houve diferenca significativa nas
medic¢des da goniometria e na aplicacdo da escala de dor EVA; no entanto, o resultado se
manteve 0 mesmo para 0s dois membros na avaliacdo de forca muscular Medical
Research Council (MRC) e na escala ECOG. A paciente relatou uma étima tolerancia na
aplicacdo da kinesio tape, conforto e adesdo ao tratamento proposto. Além disso, na
segunda reavaliacdo, 30 dias depois de finalizarmos as 10 atendimentos de tratamento,
verificamos que 0s ganhos na diminuicdo da circunferéncia dos dois membros afetados
da paciente, na amplitude de movimento e na diminuicdo da dor relatada no brago
esquerdo se mantiveram.

Devido a isso, observamos que a abordagem fisioterapéutica de pacientes com
linfedema pos-operatdrio pode contribuir para o controle desse agravo, o que implica um

tratamento clinico mais adequado e benéfico.
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Tabela 2. VariagGes das circunferéncias dos membros superiores utilizando a perimetria.

Regites do MS | MSD - MSD - Variagdo | MSE - MSE -  Variagao
pré pos pré pds

15 cm acimado | 31 cm 30cm lcm 34 cm 28,5cm 55cm

epicondilo

10 cm acima do | 32 cm 28 cm 4 cm 31,5 27 cm 45cm

epicondilo cm

5cmacimado |30,5 27 cm 3,5cm 31,5 26 55cm

epicondilo cm cm

Epicondilo 29 cm 26 cm 3cm 29 cm 25cm 4 cm

5 cm abaixo do | 27 cm 24 cm 3cm 28 cm 23,5cm  45cm

epicondilo

10 cm abaixo 25¢cm 23,5cm 1,5cm 25cm 23 cm 2cm

do epicondilo

15 cm abaixo 24 cm 22 cm 2cm 25,5 21 cm 45cm

do epicondilo cm

Punho 21 cm 18 cm 3cm 22 cm 18 cm 4cm

Dorso da mao 19 cm 16 cm 3cm 19,5 16,5cm 3 cm
cm

Dedos 17 cm 16 cm l1cm 18,5 17 cm 1,5cm
cm

MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; Pré: antes do

tratamento; Pos: ap6s o tratamento realizado no estudo; Variacdo: diferenca entre a

circunferéncia dos membros superiores na primeira avaliacdo e na Gltima reavaliacdo

apos o tratamento realizado no estudo utilizando a perimetria.
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Tabela 3. Variagbes das angulagfes de ADM dos membros superiores utilizando a

goniometria.
MSD -pré  MSD-pés Variagdo | MSE-pré  MSE - pés Variagdo
Flex&o de ombro Flex&o de ombro
60° 60° 0° 50° 70° 20°
Abducéo de ombro Abducéo de ombro
50° 50° Qe 4Q° 55° 15°
Flex&o de cotovelo Flex&o de cotovelo
145° 145° Qe 135° 145° 10°
Extenséo de cotovelo Extensé&o de cotovelo
15° 20° 50 50 20° 15°
Flexéo de punho Flexao de punho
35° 35° Q° 30° 40° 10°
Extensdo de punho Extensédo de punho
20° 45° 25° 30° 45° 15°

MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; Pré: antes do

tratamento; Pos: apds o tratamento realizado no estudo; Variagdo: diferenca entre a as

angulacdes de ADM dos membros superiores na primeira avaliagdo e na ultima

reavaliacdo apos o tratamento realizado no estudo utilizando a goniometria.
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Figura 1. Aplicacdo do linfotaping na regiéo do brago.
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Figura 3. Dorso das mdos da paciente pré e pos-tratamento com DLM associada a

linfotaping realizados no estudo.

4. LIMITACOES

Apesar das conclusdes deste estudo, é preciso realizar ensaios clinicos
randomizados em um grupo maior de pacientes para confirmar os dados obtidos, com
protocolo de inclusdo/exclusdo, randomizacdo, seguimento e analise estatistica. Além
disso, faz-se necessario conduzir o estudo, também, como um ensaio entre pacientes
divididos em alguns grupos, comparando com a drenagem linfatica manual, kinesio tape,

cinesioterapia e outras.
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5. CONCLUSAO

Este relato demonstra que o uso da técnica drenagem linfatica manual associada
ao linfotaping pode reduzir alguns dos sintomas gerados pelo linfedema em pacientes
p6s-mastectomizadas, promovendo a reducdo significativa do edema, da dor e ganho na
amplitude de movimento. Isso tem como consequéncia maior qualidade de vida e ganho
na capacidade funcional da paciente para efeitos em longo prazo. O estudo mostrou-se
seguro e toleravel na paciente com linfedema, com melhora da funcionalidade; portanto,

sugerem-se mais pesquisas sobre esse método com uma amostragem maior.

6. CONTRIBUICOES

Todos o0s autores contribuiram substancialmente na concep¢do e/ou no
planejamento do estudo; na obtencdo, analise e interpretacdo dos dados; assim como na

redacdo e revisdo critica, e aprovaram a versao final a ser publicada.

7. DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

8. FONTES DE FINANCIAMENTO

Ndao ha.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Efeitos da Drenagem Linfatica Manual Associada & Técnica de
Linfotaping no Linfedema Pds-mastectomia: Relato de Caso.

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo coordenado pelo professor
Marcelo Faria Silva, em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), cujo objetivo é avaliar o efeito da drenagem linfatica manual
(DLM) associada a técnica de linfotaping no linfedema pds-mastectomia devido ao
esvaziamento axilar pos-mastectomia total ou parcial.

Se vocé aceitar participar do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo a coleta de dados clinicos, sociodemograficos, avaliacdo fisica,
aplicacdo da Escala Visual Analogica (EVA) e da Escala Cooperative Oncology Group
Performance Status (ECOG). Além disso, serdo fornecidas informacdes acerca dos
cuidados com a pele e das atividades da vida diaria (AVDs).

Antes de iniciar o estudo, sera realizado o teste de contato para avaliar alergia ao
uso da fita elastica. Para isso, serd aplicado na regido do membro superior afetado do
participante uma fita de KT de 5 cm por 2 cm um dia antes do inicio da terapia de
intervencdo, devendo a mesma permanecer no local durante um periodo minimo de 24
horas. Caso o participante apresente alergia a fita, serd excluida da pesquisa.

Desde o primeiro atendimento, e em todas as seguintes serd realizado: 1-

Drenagem linfatica manual; 2- Aplicacdo da Kinesio Taping, sendo no MS acometido,

utilizando de 0 a 15% de tensdo na bandagem, com técnica em “aplica¢do fan”, tendo a
base direcionada ao MS contralateral.

No ultimo atendimento sera realizada a reavaliacdo do linfedema através da
aplicacdo do instrumento de coleta de dados clinicos, avaliacéo fisica, aplicacao da Escala
Visual Analdgica (EVA) e da Escala Cooperative Oncology Group Performance Status
(ECOG), além de coletar o nivel de satisfacao das voluntarias com a aplicacdo da técnica

apos intervencao.
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Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo reduzir o
linfedema, melhora da amplitude de movimento (ADM), promover uma recuperagdo mais
rapida e eficaz e favorecendo a evolucdo do quadro clinico e da qualidade de vida.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu trabalho ou vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Este trabalho apresenta como
risco alergia ao uso da faixa de kinesio taping, caso isso aconteca vocé serd excluida da
pesquisa.

Os resultados obtidos poderéo ser publicados em revistas cientificas da area do
estudo, entretanto, fica garantida a confidencialidade, sigilo e privacidade da sua
identidade. Portanto, fica claro, que vocé tem a liberdade em recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, apenas bastando uma comunicacao verbal as pesquisadoras a
qualquer momento. Fica claro que sua desisténcia em participar desta pesquisa nédo lhe
trara nenhum prejuizo de nenhuma natureza, e a assisténcia oferecida a vocé pela
instituicdo ndo sera modificada.

Caso surjam problemas ou duvidas sobre este estudo, os colaboradores poderédo
entrar em contato com as pesquisadoras atraves dos telefones disponibilizados no final
deste TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Eu, fui informado(a),

de maneira clara e detalhada, quanto aos objetivos da pesquisa acima citada. Recebi
informacdes a respeito da avaliacdo e das intervencdes que serdo realizadas e esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participacdo do projeto, se assim eu desejar. Os responsaveis,
Marcelo Faria Silva e Thaiane Cavalheiro da Silva certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar a participacdo nesta

pesquisa, caso julgue necessario.
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Em caso de duvidas e/ou eventos adversos relacionados a esta pesquisa, favor contatar os
pesquisadores nos telefones (telefones 24h): Marcelo Faria Silva (51) 9 9979-8728;
Thaiane Cavalheiro da Silva (51) 9 8282-2504.

Porto Alegre, de de 20

Pesquisador Responsavel Participante

DECLARAC;AO DE RESPONSABILIDADE DOS REALIZADORES DA PESQUISA:
Expliquei o objetivo, os riscos e beneficios e a natureza da pesquisa. Esclareci todas as
davidas dos participantes da pesquisa. O participante compreendeu e aceitou participar
da pesquisa.

ASSINATURA DOS PROFESSORES RESPONSAVEIS:

Marcelo Faria Silva
Docente UFCSPA

ANEXO B — ESCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR (MCR -
MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de Avalia¢do da For¢ga Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragdo

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento
Contragado fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

N IWIN|IFLIO

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior
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ANEXO C — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ANEXO D - ESCALA DE PERFORMANCE ECOG

Grau Escala de Performance: ECOG

0 Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restricao.

1 Restricdo a atividades fisicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de natureza
sedentaria.

2 Capaz de realizar todos os autocuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta
acordado.

3 Capaz de realizar somente autocuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira
mais de 50% das horas em que o paciente esta acordado.

4 Completamente incapaz de realizar autocuidados basicos, totalmente confinado ao

leito ou a cadeira.
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NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Requisitos Técnicos para a Apresentacdo de Manuscritos

Antes de submeter o manuscrito, confira se as “Instrucdes para Autores” e se os itens
abaixo foram atendidos:

Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft Word.

Utilizar espagcamento 1,5 em todas as partes do documento.

Revisar a sequéncia: folha de rosto; resumos e palavras-chave (de trés a cinco e
respectivas key words e palabras clave) e a estrutura (se¢des) do artigo.

Tabelas, quadros e figuras (com legendas) devem ser inseridos e citados no decorrer do
texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

Referéncias devem ser numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no texto,
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos estdo na lista de referéncias e se
todos os listados estdo citados no texto.

Formulario de Submisséo e Declaracdo de Direitos Autorais preenchido e assinado

somente pelo autor responsavel pela submisséo.
Adicionar permisséo para reproduzir material previamente publicado ou para usar
ilustracGes que possam identificar individuos.

Preencher o checklist.
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