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RESUMO

Introducdo: A técnica da bandagem eléstica tem sido utilizada pelos fisioterapeutas
frequentemente na pratica clinica, e vem apresentando resultados positivos no poés-
operatorio de cirurgia plastica. Sua aplicacdo pode gerar efeitos como: alivio da dor,
diminuicdo de edema, equimose, fibrose, seroma, hematoma e melhora da cicatrizagéo.
Objetivo: Descrever os efeitos do uso da bandagem elastica no pds-operatorio da cirurgia
de lipoaspiracdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A coleta
dos dados foi realizada por meio da busca eletronica nas bases de dados: PubMed, BVS
(Biblioteca virtual em satde), Google Académico, PeDro e Scielo, entre margo e abril de
2022, utilizando os descritores: (Lipectomy) AND (Athletic Tape) em inglés e ((Fita
Atlética) OR (Bandagem Elastica) OR (Bandagem Elastica Adesiva) OR (Bandagem
Funcional) OR (Bandagem Terapéutica Elastica) OR (Esparadrapo Atlético) OR (Fita
Adesiva Atlética) OR (Fitas Adesivas de Kinesio)) AND ((Lipectomia por Succ¢do) OR
(Lipoaspiracdo) OR (Lipossuc¢do) OR (Lipdlise por Sucgdo) OR (Lipectomia por
Aspiracdo)) em portugués e desenho de estudo do tipo experimentais, quase
experimentais, série de casos e estudo de casos. Dois revisores realizaram
independentemente a selecdo dos estudos e a extracdo de dados a partir dos critérios de
elegibilidade estabelecidos. Resultados: Foram inclusos quatro artigos na presente
revisdo integrativa sobre pds-operatorio de cirurgia de lipoaspiracdo, associada ou ndo a
outras cirurgias plasticas. Todos avaliaram o uso da bandagem eléstica no pds operatdrio
de lipoaspiracdo, sendo trés associados a abdominoplastia. Concluséo: Os efeitos do uso
da bandagem elastica no pos-operatério da cirurgia de lipoaspiracdo foram a reducdo do
quadro fibrdtico, da equimose, do edema, da dor e do nimero de intervengdes
fisioterapéuticas necessaria no pos operatorio, bem como o aumento da mobilidade
tecidual. Porém sugere-se mais estudos sobre a tematica, com melhor padronizacao
metodoldgica, para obtengdo de resultados mais fidedignos e precisos.

Palavras-chave: Lipoaspiragdo. Fita Atlética. Bandagem Elastica. Pds-operatorio. Pos-
cirargico.



ABSTRACT

Introduction: The technique of elastic bandage has been frequently used by physical
therapists in clinical practice, and has shown positive results in the postoperative period
of plastic surgery. Its application can generate effects such as: pain relief, reduction of
edema, ecchymosis, fibrosis, seroma, hematoma, and improvement of healing.
Objective: To describe the effects of the use of elastic bandaging in the postoperative
period of liposuction surgery. Methodology: This is an integrative literature review. Data
collection was performed by means of an electronic search in the databases: PubMed,
BVS (Virtual Health Library), Google Scholar, PeDro and Scielo, between March and
April 2022, using the descriptors: (Lipectomy) AND (Athletic Tape) in English and
((Athletic Tape) OR (Elastic Bandage) OR (Adhesive Elastic Bandage) OR (Functional
Bandage) OR (Therapeutic Elastic Bandage) OR (Athletic Taping) OR (Athletic Tape)
OR (Kinesio Tapes)) AND ((Suction Lipectomy) OR (Liposuction) OR (Liposuction) OR
(Suction Lipolysis) OR (Suction Lipectomy)) in Portuguese and study design of
experimental, quasi-experimental, case series, and case study type. Two reviewers
independently performed the selection of studies and data extraction from the established
eligibility criteria. Results: Four articles were included in this integrative review on
postoperative liposuction surgery, associated or not with other plastic surgeries. All of
them evaluated the use of elastic bandage in the postoperative period of liposuction, three
of them associated with abdominoplasty. Conclusion: The effects of the use of elastic
bandage in the postoperative period of liposuction surgery were the reduction of the
fibrotic condition, ecchymosis, edema, pain and the number of physiotherapeutic
interventions required postoperatively, as well as increased tissue mobility. However,
further studies on the subject are suggested, with better methodological standardization,
to obtain more reliable and precise results.
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1 INTRODUCAO

Na sociedade atual a beleza tem uma grande importancia. Diariamente é imposto
sobre a populacdo um padrdo estético ideal, tendo como principal alvo o publico
feminino, que em muitos casos recorrem as cirurgias plasticas (CHI et al., 2016). Uma
das mais conhecidas € a lipoaspiracdo, conhecida também como lipoescultura que tem
como objetivo remodelar areas especificas do corpo, removendo o excesso de depdsitos
de gordura, melhorando os contornos corporais e sua proporcao (SBCP, 2022).

Segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), em 2019 a
lipoaspiracdo representou 14% de todas as cirurgias realizadas no mundo. Ja em 2020,
esse numero sofreu uma leve alteracdo, passando para 13,3%, em decorréncia da
pandemia por Covid-19 (ISAPS, 2022).

As mulheres sdo as que mais recorrerem as cirurgias estéticas, com 8.744.646 de
casos em 2020, 86,3% do total, a faixa etaria que mais se destacou nesse ano foi entre 35
e 50 anos; e em 2019, dos 9.833.208 casos, elas representaram 86,5%, com faixa etaria
entre 19 e 34 anos (ISAPS, 2022).

O Brasil é considerado o segundo pais no ranking mundial de procedimentos
cirargicos estéticos. De acordo com o ultimo Censo da SBCP, de 2018, a lipoaspiracédo
representou 16,1% dentre as cirurgias estéticas mais realizadas no Brasil, um aumento de
0,5% em relacdo ao Censo anterior de 2016 (PAULA, 2017; SBCP, 2022).

Apesar de boa salde e da prética de exercicio fisico, algumas pessoas podem,
ainda, ter um corpo com contornos desproporcionais devido a depositos de gordura
localizada (FRANCO et al., 2012). Estas areas podem ocorrer devido a caracteristicas
genéticas, a falta de controle do peso ou de atividade fisica. A lipoaspiracdo pode ser
usada para tratar acimulos de gordura em vérias partes do corpo, incluindo coxas, bracos,
pescoc¢o, cintura, costas, parte medial do joelho, peito, bochechas, queixo, pernas e
tornozelos (SBCP, 2022; FRANCO et al., 2012.)

A lipoaspiracéo foi descrita pelo francés Yves Gerard lllouz em 1977, com o
objetivo de corrigir as lipodistrofias (ALMEIDA et al., 2011). Ela é realizada através de
pequenas incisdes, imperceptiveis. Primeiramente, uma solucéo liquida estéril é infundida
para reduzir o sangramento e o trauma. Em seguida, um tubo oco fino (canula) é inserido
atraves destas incisdes para soltar o excesso de gordura, utilizando um controlado

movimento de vaivém. A gordura deslocada €, entdo, aspirada para fora do corpo,



utilizando um aspirador cirdrgico ou seringa ligada a canula (SBCP, 2022; ALMEIDA et
al., 2011).

Apesar de ser considerada uma cirurgia simples e segura, ainda assim apresenta
possiveis complicacdes e intercorréncias como: irregularidades, seromas, hipercromias,
fibroses e queimaduras de pele (CHI et al., 2018), ja as complicacdes vasculares, como
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, podem ocorrer em qualquer
tipo de cirurgia, e apesar de infrequentes sdo a principal causa de 6bito em lipoaspiracao
(FRANCO, 2012).

No pds-operatorio de lipoaspiracdo deve-se ter cuidados de reposicdo hidrica,
controle de pressdo arterial e de pulso, uso de cinta abdominal, estimulo aos movimentos
com os pés no leito e deambulagéo tdo precoce quanto o procedimento e a anestesia
permitam, controle de analgesia por via parenteral ou oral e retorno a ingestéo de liquidos
via oral assim que possivel (LANGE, 2014). Além disso, o papel do fisioterapeuta é
prevenir e/ou tratar o inicio e/ou complicacOes tardias, tais como: inflamagdo com
inchago, seroma, hematomas, edemas, linfedemas, dor, deiscéncia da ferida, formacéo de
fibrose, aderéncias cicatriciais, alteracdo na sensibilidade de superficie, assimetria
corporal, necrose e infeccdo. Estas complicagdes impedem o fluxo normal de sangue e
linfa, aumentando ainda mais o quadro edematoso, retardando a recuperacdo (MACEDO
et al., 2014; MASSON, 2014).

Dentre as abordagens terapéuticas empregadas na resolucdo de alteracdes
cicatriciais poOs-operatérias destaca-se a fisioterapia, que utiliza recursos manuais e
cinesioterapéuticos para promover o adequado realinhamento tecidual. Mais
recentemente, as bandagens neuromusculares também tem sido utilizadas como uma
ferramenta fisioterapéutica no atendimento pos-operatorio (HAGEN et al., 2015).

A técnica de bandagem elastica tem sido utilizada frequentemente na préatica
clinica. Sendo utilizada no intraoperatério logo apds a finalizacdo da cirurgia onde o
fisioterapeuta faz a aplicacdo da bandagem no centro cirdrgico mantendo-a por 5 a 7 dias
na regido (LOPES, 2021).

No pds-cirargico a bandagem elastica tem obtido resultados positivos, pois ela faz
uma contencéo de todas as areas que tiveram um deslocamento tecidual e reduz o espaco
morto, que antes era preenchido por gordura. Sendo assim, a utilizacdo dessa técnica
promove efeitos como: alivio da dor, diminuicdo de edema (OLIVEIRA, 2013; KASE et
al., 2013), equimose, fibrose, seroma, hematoma e melhora da cicatrizagdo (KASE et al.,
2013).



Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi, por meio de uma revisao de
literatura integrativa, descrever os efeitos do uso da bandagem elastica no pos-operatério

da cirurgia de lipoaspiragéo.



2 METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa. A coleta dos dados foi
realizada pormeio da busca eletronica nas bases de dados PubMed, BVS (Biblioteca
virtual em saude), Google Académico, PeDro e Scielo ,entre marco e abril de 2022.
Foram utilizados os filtros com aplicagéo dos critérios de inclusao: idiomas (inglés e portugués),
tempo de publicacdo (Gltimos 6 anos) e presenca dos descritores no titulo. Ap6s a identificacdo
dos artigos inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos para verificar se
estavam adequados aoscritérios de elegibilidade e ap6s leitura dos textos completos.

Os descritores utilizados foram: (Lipectomy) AND (Athletic Tape) em inglés,
e (Fita Atlética) OR (Bandagem Elastica) OR (Bandagem Elastica Adesiva) OR
(Bandagem Funcional) OR (Bandagem Terapéutica Elastica) OR (Esparadrapo
Atlético) OR (Fita Adesiva Atlética) OR (Fitas Adesivas de Kinesio) AND (
(Lipectomia por Succdo) OR (Lipoaspiracdo) OR (Lipossucgdo) OR (LipOlise por
Succdo) OR (Lipectomia por Aspiragdo) em portugués.

Os critérios definidos para essa revisdo foram: apresentar estudo que verificou
os efeitos da fita atlética no pos operatorio de cirurgia de lipoaspiracdo, associada ou
ndo a outras cirurgias plasticas, com restricdo de ano, idiomas portugués e inglés e
desenho do estudo tipo: experimentais, quase experimentais, série de casos e estudo de
casos. Os artigos gue ndo atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos.

As seguintes informacOes foram extraidas dos estudos: autoria, ano de
publicacdo, objetivos do estudo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra do estudo
(tamanho, idade, género, tipo de cirurgia plastica), caracteristicas da intervencdo com
fita atlética (tipo de aplicacdo, % do estiramento, objetivo da aplicagdo, tempo),
variaveis analisadas, instrumentos de avaliacdo e os principais resultados do estudo.
Estas informacgdes foram organizadas e transcritas em quadros para melhor exposicédo

dos achados analisados.



3 RESULTADOS

Foram selecionados 8 estudos de acordo com os descritores previamente
selecionados nas bases de dados PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google
académico, PeDro e Scielo. Desses estudos, 2 artigos foram excluidos por duplicidade e
2 artigos por ndo contemplarem os critérios de elegibilidade estabelecidos, sendo 4
estudos relacionados aos efeitos da fita atlética no po6s operatério de cirurgia de
lipoaspiracdo. Assim, foram inclusos 4 artigos na revisdo integrativa, conforme descrito

abaixo no fluxograma Prisma adaptado (Figura 1).
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Fig. 1. Fluxograma Prisma adaptado.

As informacGes extraidas dos estudos foram apresentadas nos quadros 1, 2 e 3. No quadro
1 sdo apresentadas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na presente pesquisa.
No quadro 2 as caracteristicas relacionadas a questdo de pesquisa. E no quadro 3 as imagens

incluidas nos estudos.



Titulo; Autores; Ano
de publicacao

Revista de publicacdo

Tipo de estudo

Obijetivo do estudo

Sujeitos do estudo

Intervencéo
fisioterapéutica

1.0 uso do linfotaping,
terapia combinada e
drenagem linfatica
manual sobre a fibrose no
pé6s-operatorio de cirurgia
plastica de abdome.

CHI, Anny; OLIVEIRA,
Andréia; RUH, Anelice;
SCHLEDER, Juliana;
2016.

Fisioterapia Brasil.

Experimental de
abordagem quantitativa e
qualitativa.

Identificar os efeitos de
dois protocolos distintos
no tratamento da fibrose

secundaria a0  pos-
operatdrio de
abdominoplastia e

lipoaspiracdo de abdome.

N: 10;

Sexo: feminino;

Idade: média de 46,3 anos;
Cirurgia: lipoaspiracdo
associada ou ndo a
abdominoplastia;

Tempo para inicio da
intervencdo: minimo 7 dias
de po6s-operatério
(encontrando-se na fase
proliferativa ou de
remodelacdo  cicatricial);
*Grupo 1 (N:5): individuos
com até 20 dias de pOs-
operatdrio (fase
proliferativa);

*Grupo 2 (N:5): individuos
com mais de 20 dias de pds-
operatdrio (fase de
remodelagem).

Foram realizados 10
atendimentos, com
duracdo de 90 minutos
com frequéncia de 2 vezes
semanal.

Cada atendimento foi
composto pelas seguintes
condutas:

*Grupo 1: drenagem
linfatica manual (método
Leduc) em todo o corpo e
linfotaping em formato
Fan.

*Grupo 2: drenagem
linfatica manual (método
Leduc) em todo o corpo,
linfotaping em formato
Fan, associados a terapia
combinada (ultrassom e
corrente Aussie) na regido
abdominal.

2.Punch-tape em fibroses
cicatriciais pos-
lipoaspiragdo: um relato
de caso.

PAULA, Simone; 2017.

Revista Eletrénica

Acervo Saude.

Pesquisa  exploratdrio-
descritivado tipo relato de
caso.

Descrever os efeitos do
Punch Tape no tratamento
de fibroses e aderéncias
cicatriciais no  pos-
operatorio de
lipoaspiracéo.

N: 1;

Sexo: feminino;

Cirurgia: lipoaspiracdo no
abddémen;

Tempo para inicio da
intervencdo: 6 meses pos-
operatério.

Foram realizados 5
atendimentos

fisioterapéuticos, 1x por
semana. As fitas foram
reaplicadas a cada 7 dias.
Cada atendimento foi
composto pelas seguintes
condutas: uso de técnicas




manuais de liberagéo
associadas a colocacgdo de
bandagem elastica do tipo
Punch Tape®, técnica
band-aid (base e éancora
sem estiramento), com
uma tensdo de 50%.

3. Prevencédo e tratamento
de equimose, edema e
fibrose no pré, trans e pos-
operatério de cirurgias

plésticas.
CHI,  Anny; LANGE,
Angela; GUIMARAES,

Marcus; SANTQOS, Celso;
2018

Revista  Brasileira
Cirurgia Plastica.

de

Ensaio clinico controlado.

Propor uma abordagem
inédita desde o pré, trans e
poés-operat6rio para
prevenir e minimizar as
fibroses, edema intenso e
equimoses, acelerando a
recuperacdo do paciente e
reduzindo o nimero de
sessoes.

N: 20;

Sexo: feminino;

Idade: entre 18 e 56 anos;
Cirurgia: abdominoplastia
ou lipoaspiracdo abdominal;
*Grupo Experimental
(GE) (N:10):  recebeu
atendimento 7 dias antes da
cirurgia (pré operatorio),
nos trans e a partir do 4° dia
de pos-operatério;

*Grupo Controle (GC)
(N:10): recebeu
atendimento somente a
partir do 4° dia de pOs-
operatério.

*GE: no trans operatério
foi realizado a aplicacéo
de taping linfatico com o
corte “fan” ou “polvo” nas

regides operadas. As
bandagens foram
recortadas em  cinco

porcOes diferentes, sendo
posicionadas com tensdo
minima (0 a 15%) nas
regibes de abdome e
flancos e aplicacdo de
espuma de contencdo 360°
na regido operada sob a
malha cirdrgica.

*GE e *GC: no p0s-

operatorio foram
realizados 15
atendimentos, com

duracéo de 60 minutos.
Cada atendimento foi
composto pelas seguintes
condutas:

drenagem linfética
manual com o método
Leduc em  membros
inferiores, membros
superiores, abdome e
flancos, microcorrente




durante 20 minutos em
regido de abdome, LED
vermelho durante 20
minutos em regido de
abdome e aplicacdo de
taping na érea operada
com o corte escolhido de
acordo com a alteracdo
encontrada, sendo
utilizado o corte “web” ou
“basket” para fibroses,
corte “fan” ou “polvo”
para edema e corte
“hashtag” para
equimoses, mantendo-se
de 3 a5 dias com descanso
da pele de 1 dia para a
préxima aplicacdo quando
necessario.




Revista Brasileira de

Cirurgia Plastica.

4. Uso do taping linfatico
na prevencdo da formacéo

de equimose em
abdominoplastia e
lipoaspiragéo.

CHI, Anny;
MARQUETTI,  Maria;

DIAS, Mirella; 2021.

Avaliar a ocorréncia de
equimose de pacientes
submetidas a
abdominoplastia e/ou
lipoaspiracdo tradicional
de abdome e flancos, e
correlacionar

estatisticamente

Ensaio clinico controlado.

essas

ocorréncias com o}
tratamento  de taping
linfatico no

transoperatorio.

N: 20; *Grupo controle: ndo
Sexo: feminino; recebeu nenhuma
Idade: entre 20 e 60 anos; intervencao.

Cirurgia:abdominoplastia *Grupo experimental:
efou lipoaspiracdo  de | taping linfatico no

abdome e flancos;

Foram avaliadas no pré
operatério por meio de
coleta de dados pessoais e
cirdrgicos, semiologia do
abdome e flancos e
fotodocumentacdo e no 4°
dia de  pds-operatdrio
através de
fotodocumentacdo e EVA;

transoperatorio, com corte
“fan” em regido anterior
do abdome e flancos, com
tensdo minima (0-20%),
sendo mantido até o 4° dia
de pos-operatorio.

Foram divididas em 2
grupos, com 10
participantes em  cada:

grupo controle (GC) e grupo
experimental (GE).

Quadro 1: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos.

Principais resultados

Conclusodes

Efeitos do uso da bandagem elastica (associada
ou ndo a outros recursos fisioterapéuticos) nos
pos operatorio de lipoaspiragdo

1.A fibrose foi avaliada antes e apds a intervencdo
fisioterapéutica por meio de palpacdo e pela termografia
de contato.

Houve diferenga entre as avaliagdes iniciais e finais:

A intervencéo fisioterapéutica reduziu a fibrose pos
cirurgia plastica abdominal e em alguns casos reverteu
o0 quadro fibrético totalmente.

Observou-se que quanto mais precoce o inicio da
intervencdo melhores sdo os resultados sobre a

Reducdo do quadro fibrotico.




Grupo 1: na avaliacdo inicial, 5 individuos apresentaram
na palpacdo grau 1 e na termografia grau 2. Na avaliacdo
final tanto na palpagdo como na termografia todos
apresentaram grau 0.

Grupo 2: naavaliacdo inicial, 5 individuos apresentaram
na palpacdo e na termografia grau 3. Na avaliacdo final 4
individuos na palpacéo apresentaram grau 1 e 1 individuo
grau 2 e na termografia todos apresentaram grau 1.
Houve diferenca significativa entre o grau de fibrose pré
e pos intervencdo fisioterapéutica em ambos 0s grupos.

fibroses secundarias a cirurgias de lipoaspiracdo
associadas ou ndo a abdominoplastia.

2. A fibrose foi avaliada antes e apds a intervencédo
fisioterapéutica por meio de exame fisico onde se
observou a presenca de fibroses cicatriciais nas regides
laterais e inferiores a cicatriz umbilical, e por meio do
Protocolo de Avaliagdo dos Niveis de Fibrose Cicatricial
(PANFIC), onde a paciente apresentou nivel 3 (N3). Na
reavaliagdo, de acordo com a PANFIC, a paciente recebeu
umaclassificacdo nivel 1 (N1), e também relatou sensa¢do
de conforto e melhora visual do aspecto da fibrose.

Os principais achados deste estudo foram a reducéo do
aspecto da fibrose apés sessGes de fisioterapia
associadas ao uso do Punch Tape®. De acordo com o
relato da paciente, da avaliacdo cinético-funcional e do
registro fotogréfico, o protocolo de tratamento
realizado neste relato de caso gerou efeitos
satisfatorios no aspecto visual e na mobilidade
tecidual, mesmo na fase tardia do processo de
cicatrizacdo.

Reducdo do quadro fibrotico e aumento da mobilidade
tecidual.

3. Foram avaliados por meio da palpacdo, do aspecto
visual, da termografia, da fotodocumentacdo, da
perimetria e do peso corporal: fibrose, equimose e edema
no pré e a partir do 4° dia de pos-operatério até a
finalizagdo do estudo.

Quanto aos resultados o grupo experimental (1 = 14,60 +
0,70) apresentou uma média menor do ndmero de sessoes,
estaticamente significativa (p = 0,0032) em relacdo ao
grupo controle (u = 23,10 + 6,71).

N&o foi relatada dor na regido operada no grupo
experimental, enquanto que o grupo controle apresentou
média de até 5,50 + 1,58 PO.

O grupo experimental apresentou maior reducdo da
perimetria em relacdo ao grupo controle nos diferentes
periodos de avaliacdo no sulco inframamario e umbigo.
O grupo experimental apresentou média menor de
resolucdo da fibrose (U = 11,7 + 16,3), estaticamente

Pode-se concluir que o tratamento no pré, trans e pos-
operatério reduz o edema, a formagdo de equimose e
principalmente a formacdo de fibrose no pods-
operatério. Também diminui o nimero de sessGes
fisioterapéuticas e acelera o restabelecimento do
paciente no pos-operatdrio das cirurgias abdominais.

Reducdo do edema, do quadro fibrético, da formacéo de
equimose, da dor no pés operatério e do nimero de
intervencdes fisioterapéuticas.




significativa (p = 0,0058) em relacéo ao grupo controle (.
= 48,6 +22,2).

O grupo experimental apresentou média

menor na resolu¢cdo da equimose (ML = 7,8 + 4,3),
estaticamente significativa (p = 0,0002) em relacdo ao
grupo controle (U= 17,6 £ 5,0).

4. Foram encontradas Pode-se concluir com este estudo que o uso do Reduc&o da formacéao da equimose e do quadro élgico.
diferencas significativas entre o grupo experimental e o | taping linfatico no transoperatério reduz a formacéo de
grupo controle, em relacdo a resolugdo da equimose. O | equimose e a incidéncia de quadro algico no pos-
grupo experimental apresentou média menor operatorio, devido a sua acéo no sistema linfatico.

na resolucdo da equimose (u=7,8+4,3), estaticamente
significativa (p=0,0002) em relacdo ao grupo controle
(p=17,6£5,0).

Os resultados apresentados demonstram uma melhora no
GE com o uso do taping linfatico. O aparecimento de
equimose do tipo sugilacdo foi menor no GE quando
comparado ao GC, com resultados estatisticamente
significativos (p=0,0056).

N&o foi relatada dor na regido operada no GE, enquanto o
GC apresentou média de até 5,50+1,58 no 4° dia de pds-
operatorio.

Quadro 2: Caracteristicas relacionadas a questdo de pesquisa

Estudo Imagem da aplicacdo da bandagem Imagens pré e pos avaliacio
! N&o apresenta.




Pds-operatdrio

grupo  controle

controle

Pés-operatorio

grupo experimental

Quadro 3: Imagens incluidas nos estudos da presente revisao de literatura integrativa.




4 DISCUSSAO

O presente estudo revisou pesquisas que descreveram os efeitos do uso da
bandagem elastica no pos-operatdrio de cirurgia de lipoaspiracdo. Dentre os achados foi
possivel observar que o uso da bandagem eléstica reduziu o quadro fibrotico, a equimose,
0 edema, a dor pds-operatoria, aumentou a mobilidade tecidual e diminuiu o nimero de
intervencdes fisioterapéuticas.

Nos estudos de Chi e colaboradores (2016), Paula (2017) e Chi e colaboradores
(2018), incluidos na presente pesquisa, observou-se a diminui¢cdo do quadro fibrético
apos aplicacdo da bandagem elastica tanto no transoperatdrio quanto no pés-operatorio.
Corroborando com esses achados Rocha e colaboradores (2013), demonstraram que 0
tratamento pré-operatério com orientacdes nutricionais por meio de uma dieta anti-
inflamatoria, com restricdo de alimentos com elevado indice glicémico, uso oral de
nutricosméticos, ativos antiglicantes e anti-inflamatorios, associado a intervencédo
transoperatoria com placa de compressdo e taping linfatico, diminuiram a formacéo de
fibrose. Atkinson e colaboradores (2005), observaram em seu estudo que um grupo de
pacientes, que fizeram uso de bandagens elasticas durante 12 meses apds a cirurgia de
cesariana, ndo apresentaram disfunc@es cicatriciais. Ja no grupo controle, 41% das
mulheres apresentaram cicatrizes hipertréficas, sugerindo que o uso deste recurso pode
prevenir a formacao de fibroses e alteracdes cicatriciais.

Para Vieira e Netz (2012), a fibrose tecidual pode estar presente apés
procedimentos cirdrgicos em maior ou menor propor¢do e quanto antes se iniciar o
tratamento pds-operatério melhor o resultado final, pois ainda ndo esta instalada a
desorganizacao do colageno. A aplicacdo da bandagem elastica sobre regides fibréticas
no pos-operatorio de cirurgias plasticas promove a reducdo da pressdo sobre receptores e
tecidos, reduzindo a dor e restabelecendo a circulagdo sanguinea e linfatica (LANGE,
2014).

A reducdo da equimose, apos aplicacdo da bandagem, foi encontrada nos estudos
incluidos na presente pesquisa (CHI, 2018; CHI, 2021). No estudo de Chi e colaboradores
(2018), observou-se equimose e edema nas areas onde a bandagem funcional néo foi
aplicada. Da mesma forma, Chi e colaboradores (2021) verificaram resultados

significativos quanto a resolucdo da equimose no grupo experimental quando comparado



ao grupo controle. Estes dados corroboram com o estudo de Zanchet e Del Vecchio
(2011), que verificaram a absorcdo da equimose com a aplicacdo do taping.

A revisdo sistematica de Pivetta e colaboradores (2017), que investigou os efeitos
da Kinesio Taping sobre o edema linfatico, encontrou que os resultados evidenciaram a
reducdo do linfedema. A amostra dos estudos, incluidos na pesquisa, era de mulheres com
linfedema pds tratamento de cancer de mama. Houve reducdo do linfedema tanto na
aplicacdo da Kinesio Taping de forma isolada como associada a outras técnicas, porém a
terapia complexa descongestiva apresentou resultados superiores na redugéo do
linfedema.

Quando aplicado sobre a pele, o taping proporciona uma maior abertura dos
capilares linfaticos iniciais, favorecendo a absorcao do liquido intersticial para dentro dos
vasos linfaticos e consequente reducdo das equimoses (TSAI, 2009; MENDES, 2015).

Em relagdo a diminui¢do do edema, Chi e colaboradores (2018) encontraram que
no 4° dia pos-operatorio de lipoaspiracdo, com aplicacdo da bandagem no transoperatério,
houve diminui¢do do edema avaliado por meio da perimetria. Esses autores concluiram
que as orientacfes no pre-operatorio juntamente com a utilizacdo do taping linfatico e
espuma de contencdo foram efetivos para a diminuicdo do edema.

No estudo de Kafa e colaboradores (2015), cujo objetivo foi investigar os efeitos
do taping na resposta inflamatoria aguda, edema e dor em um modelo animal apds
contusdo induzida experimentalmente, observou-se que ocorreu um aumento da distancia
entre a epiderme e derme ap0s a aplicacdo do taping e essa distancia foi maior no grupo
que a fita foi aplicada por mais tempo, sugerindo que o efeito € diretamente proporcional
ao tempo de aplicacdo. Esses autores explicam que as ondulacdes criadas pelo taping e o
distanciamento entre epiderme e derme podem levar a uma redugdo na congestdo de
fluido linfatico e hemorragias sob a pele, minimizando assim edemas e equimoses.

Em relacdo a avaliacdo da dor os estudos de Chi et al. (2018) e Chi et al. (2021),
encontraram uma diminuigdo entre 0s momentos pré e pos-intervengdo com a bandagem
elastica na regido operada. Reforcando esses achados Smykla e colaboradores (2013),
indicam que o tratamento pds-operatdrio deve ser iniciado o mais precocemente possivel
para evitar possiveis complicagdes pos-cirdrgicas, como quadro algico intenso. Barradas
e colaboradores (2015) e Moraes e Cervaens (2011) identificaram, em seus estudos, que
a bandagem elastica contribuiu para a diminuicdo da dor.

E importante ressaltar que os estudos citados acima sdo de naturezas diferentes. O

primeiro avaliou o efeito da bandagem elastica sobre a postura antalgica secundaria ao



tratamento cirurgico e o segundo a lipoaspiracdo, contudo ambos verificaram diminuicao
da dor. Sendo assim, esses achados reforcam a interacdo terapéutica na minimizacao de
fatores limitantes como a dor no pds-operatdrio, projetando uma otimizag¢ao no retorno
as atividades pos cirurgia.

A aplicacdo da bandagem elastica reduz a dor e melhora a mobilizacdo do tecido
cicatricial, uma vez que a dor causada pela pressdo exercida nos receptores sensoriais €
aliviada através das ondulacdes que a bandagem promove, devido a elevacdo da pele. O
taping faz a descompresséo de tecidos que sofreram danos em um procedimento cirdrgico.
A pele é elevada e assim filamentos de ancoragem séo tracionados, permitindo maior
drenagem do liquido que até entdo estava congestionado no intersticio, favorecendo sua
absorcdo (LOPES, 2021).

No estudo de Paula (2017), incluido na presente pesquisa, a bandagem utilizada é
0 Punch Tape®, que é um tipo de bandagem neuromuscular perfurada em um padréao
assimétrico que cria diferentes linhas de tensdo dentro de um mesmo pedago da fita. Um
dos resultados deste estudo destaca o aumento da mobilidade tecidual. Em uma pesquisa
realizada por Karwacinskaa e colaboradores (2012), observou-se que o uso da bandagem
elastica em 37 pacientes com alteragdes cicatriciais promoveu um satisfatorio desfecho
estético apds 3 semanas de tratamento. Além disso, 0s autores deste estudo observaram
que mais de 50% dos participantes da pesquisa, relataram uma melhora significativa da
mobilidade tecidual da cicatriz.

Alguns autores tém sugerido que as perfuragdes do Punch Tape® promovem uma
maior atividade do sistema fascial e, consequentemente, um aumento das forgas de tenséo
e compresséo tecidual (BOSMAN, 2014; CASALES, 2014). Os resultados promissores
do Punch Tape® podem ser explicados pela influéncia destes recursos em maltiplas vias
de sinalizacdo mecanica com elementos celulares mecanorreceptivos, proporcionando
assim, um reajuste metabdlico para o intercdmbio de componentes essenciais para a
cicatrizacdo. A aplicacdo das bandagens neuromusculares, especialmente o uso do Punch
Tape® sobre a superficie da pele, promove diferentes tensdes e permite, assim, o rearranjo
das fibras colagenas. Estas diferentes tensdes mecanicas aplicadas ao tecido em
cicatrizacdo promovem uma organizacdao dos feixes de colageno de uma forma mais
natural. E importante considerar que o colageno se deposita de maneira aleatoria e,
portanto, a manipulacdo do tecido em todos os sentidos proporcionada pelas técnicas
fisioterapéuticas influencia positivamente na reorganizacdo das estruturas da matriz

extracelular (ALTOMARE, 2011). Estas investigacOes sugerem que a abordagem



terapéutica mecanomodulatoria é essencial para reduzir o tempo de cicatrizagdo e
otimizar o processo de remodelamento tecidual (DUSCHER et al., 2014).

O estudo de Chi et al. (2018), incluido na presente pesquisa demonstrou gue 0 uso
da bandagem elastica influenciou também na diminuicdo de numero de sessdes
fisioterapéuticas. Moraes e Cervaens (2011), corroboram com esses achados e indicam
que protocolos bem elaborados e propostos para o tratamento de fibroses secundarias as
cirurgias de abdominoplastia e lipoaspiracéo, refletem uma boa participacao da utilizacdo
de bandagens elasticas no pos-operatdrio. Essa diminuicdo no numero de atendimentos
po6s-operatdrio, ou otimizacdo do tratamento, pode ser explicado por todos os efeitos da
aplicacdo da bandagem elastica descritos na literatura.

Indo ao encontro dos achados encontrados na presente pesquisa a revisao narrativa
de literatura de Correa, Sousa e de Oliveira (2021), que teve como objetivo expor 0s
resultados do uso do taping no pds-operatorio de cirurgia plasticas, verificou que ocorreu
uma diminuicdo no quadro algico, reducdo ou eliminacdo da formacdo de equimose,
melhora no processo de cicatrizagdo, diminuicdo do risco de formacgdo de fibrose,
diminuicéo de linfedema e reducdo do edema. Entretanto ressaltaram que a maioria dos
estudos utilizou a bandagem elastica associada a outro método de tratamento, o que
também foi verificado na maioria dos estudos incluidos na presente reviséo integrativa.

Neste sentido, apesar dos achados encontrados demonstrarem efeitos benéficos
do uso da bandagem elastica no pos-operatdrio da cirurgia de lipoaspiracéo, verificou-
se uma escassez de estudos que avaliassem a bandagem elastica como intervencédo
Unica, diferentes estudos analisando diferentes varidveis, falta de consisténcia nas
intervencdes (localizagdo corporal, fase de aplicagéo, forma de aplicacéo, tempo de
manutencdo da bandagem elastica), para inferir com precisdo os efeitos da bandagem
elastica no poés-operatério da cirurgia de lipoaspiragdo, bem como a melhor

técnica/método de aplicacéo.



5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos dados levantados, conclui-se que os efeitos do uso da bandagem
elastica no pos-operatério da cirurgia de lipoaspiracdo foram a redugdo do quadro
fibrotico, da equimose, do edema, da dor e do numero de intervencdes fisioterapéuticas
necessaria no pos-operatério, bem como o aumento da mobilidade tecidual.

Porém sugere-se mais estudos sobre a temética, com melhor padronizacéo

metodologica, para obtencdo de resultados mais fidedignos e precisos.
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