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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo dados da Associacéo Brasileira de Cirurgia Plastica, nos
altimos anos houve um nuamero substancial de cirurgias plasticas realizadas no Brasil.
A cada ano, em média, séo realizadas cerca de 350.000 cirurgias estéticas no pais.
Na pratica clinica observou-se 0 quanto a alteracdo postural se mostra negativa nos
efeitos esperados da cirurgia, essa alteracdo inicial quase sempre se da pela dor e
permanece sem que a(0) paciente perceba essa distorcdo da imagem corporal. Assim,
surge a utilizacdo do taping como grande aliado para percepc¢éo corporal, aplicado
durante o tratamento fisioterapéutico convencional no pds-operatorio de cirurgia
plastica. A Bandagem Elastica Adesiva, desenvolvida por Kenzo Kase, no Japéo na
década de 1970, sugere diversas propostas de tratamento no ambito da estética,
porém nao como ajudante da percepcao corporal e correcdo postural pds-operatoria.
OBJETIVOS: Analisar o grau de alteracdo postural das pacientes de pds-operatorio
de cirurgia plastica, antes e depois da utilizacdo de taping por oito sessfes associada
ao tratamento convencional, comparando os efeitos com o tratamento convencional
isolado. Adicionalmente, avaliar a dor antes e durante o protocolo de atendimento, e
também, satisfacdo corporal das pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de uma
andlise qualitativa e quantitativa. Um ensaio clinico randomizado onde foram
observadas 12 pacientes mulheres, entre 30 a 55 anos de idade, com Cirurgia plastica
na parte anterior do tronco com diferentes graus de alteracéo postural, avaliando antes
e depois a diferenca postural entre pacientes que realizaram tratamento pos-
operatério com utilizacdo de taping e tratamento pés-operatorio convencional, por 8
sessfes. RESULTADOS: O taping se mostrou eficaz na corre¢éo postural de acordo
com melhora da resposta de extenséo. Colocado em pontos estratégicos que forgcando
de forma suave e indolor a postura correta, a comparagdo da primeira sessao
fisioterapéutica com a sessédo realizada 30 dias mostra consideravel melhora da
imagem corporal. Os grupos tiveram prevaléncia de 7 dias de pds-operatério, onde
todos do grupo intervencdo apresentaram melhora postural em até 22 graus de
extensado de tronco. Enquanto o grupo convencional metade nao apresentou melhora,
e a outra metade apresentou diferenca maxima de 12 graus em extenséo de tronco.
Com isso, o taping comprova sua eficacia como recurso fisioterapéutico para ser

utilizado no pos-operatorio imediato de cirurgia plastica para correcao postural.



Palavras-chave: Bandagem eléstica adesiva; Taping; Cirurgia plastica; Alteracdo

postural.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to data from the Brazilian Association of Plastic Surgery,
in recent years there has been a substantial number of plastic surgeries performed in
Brazil. Every year, on average, around 350,000 cosmetic surgeries are performed in
the country. In clinical practice, it was observed how much the postural alteration is
shown to be negative in the expected effects of the surgery, this initial alteration is
almost always caused by pain and remains without the patient noticing this distortionof
the body image. Thus, taping is used as a great ally for body perception, applied during
conventional physical therapy treatment in the postoperative period of plastic surgery.
The Adhesive Elastic Bandage, developed by Kenzo Kase, in Japan in the 1970s,
suggests several treatment proposals in the field of aesthetics, but not as an aid to
body perception and postoperative postural correction. OBJECTIVES: To analyze the
degree of postural change in postoperative plastic surgery patients, before and after
the use of taping for eight sessions associated with conventional treatment, comparing
the effects with conventional treatment alone. Additionally, to assess pain before and
during the care protocol, as well as patients’ body satisfaction. METHODOLOGY: It is
a qualitative and quantitative analysis. A randomized clinical study where 12 female
patients were observed, between 30 and 55 years old, with plastic surgery in the
anterior part of the trunk with different degrees of postural alteration, evaluating before
and after the postural difference between patients who underwent postoperative
treatment with of taping and conventional postoperative treatment for 8 sessions.
RESULTS: In the groups showed prevalence of clinical physiotherapy care in
postoperative plastic surgery patients, taping has been shown to be effective in
postural correction. Placed at strategic points that gently and painlessly forcing the
correct posture, the comparison of the first physiotherapy session with the session
carried out 30 days shows considerable improvement in body image. The groups had
a prevalence of 7 days after surgery, where all of the intervention group showed
postural improvement in up to 22 degrees of trunk extension. While the conventional
group, half showed no improvement, and the other half showed a maximum difference

of 12 degrees in trunk extension.

Keywords: Adhesive elastic bandage; Taping; Plastic surgery; Postural change.
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1 INTRODUCAO

O culto ao corpo tornou-se uma caracteristica marcante em nossa época
observado na busca incessante pela perfeicdo e a capacidade de corresponder a
qualquer expectativa. Sendo assim, falar em cirurgia plastica com fins estéticos ja faz
parte de nosso cotidiano.

Segundo Ivo Pitanguy (2016), um dos maiores cirurgidées plasticos do mundo, e
um dos responsaveis pelo grande sucesso da cirurgia plastica no Brasil, “a estética
reparadora pressupde uma filosofia, a do bem-estar consigo mesmo”. Portanto,
aqueles que recorrem a cirurgia plastica requerem algo mais que a propria atuacao
fisioterapéutica dermatofuncional convencional no pds-operatério de cirurgias
plasticas, mas sim uma reafirmacéo de sua autoestima e imagem corporal global.

Somos o0 segundo pais em namero de cirurgias plasticas, estando atras apenas
dos Estados Unidos da Ameérica (EUA), segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP, 2017). A fisioterapia dermatofuncional é fundamentada em uma
sélida base cientifica sendo uma forte contribuinte tanto no pré quanto no pos-
operatorio (PO), prevenindo ou tratando as respostas advindas das intervencdes
cirargicas, e apesar de seu papel ter inicio no pré-operatorio, sua atuacéo torna-se
fundamental no pos-cirargico (ANTUNES e DOMINGUES,2008). A atuacéo
fisioterapéutica no PO de cirurgia plastica possui importante papel quanto a
aceleracdo do processo de reabilitacdo. E focada na prevencdo das complicacdes
pos-cirargicas objetivando restaurar a funcionalidade, tendo um carater estético e
reabilitador do paciente globalmente, melhorando o quadro algico, a ansiedade, o
edema e a funcionalidade do paciente, o restabelecendo de uma maneira global.

E possivel destacar complicacdes pds-operatdrias, como hematoma, infeccéo,
deiscéncia da sutura, irregularidades, depressdes, aderéncias, fibroses, cicatrizes mal
posicionadas, cicatrizes hipertroficas e queloideanas, excessos cutaneos, seroma,
alopécia, lesdo sensorial e motora, entre outras (LANGE, A.; 2014). Estas podem
variar de acordo com cada cirurgia e a técnica aplicada. O ato cirdrgico constitui uma
agressao tecidual que mesmo bem direcionado, pode prejudicar a funcéo tecidual,
cabendo ao Fisioterapeuta atuar com todos os recursos disponiveis para minimizar a
alteracao tissular (CHI et al, 2018).

O tratamento fisioterapéutico no PO é amplamente variavel, para que se possa

oferecer um tratamento adequado, é imprescindivel o conhecimento das alteracfes
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funcionais apresentadas pelo paciente no momento da avaliacdo, aqui onde na
maioria das vezes os fisioterapeutas ndo se atentam para a postura do paciente. O
aprimoramento das técnicas existentes que visam restaurar e tratar os individuos
submetidos a cirurgias plasticas vem ocorrendo desde o inicio do século XX
(ANTUNES, M. M. 2008), de forma a instituir ndo sé a estética, mas sobretudo, o
retorno precoce e dindmico do paciente as suas atividades cotidianas, e para isso a
reabilitacdo postural torna-se extremamente relevante.

A drenagem linfatica manual (DLM) atua drenando os liquidos excedentes que
banham as células e auxiliando na manutencdo do equilibrio hidrico dos espacos
intersticiais (GODQY et al 2000). As cirurgias plasticas possuem na sua maioria
grande necessidade de DLM, devido ao edema, dor e diminuicdo da sensibilidade
cutanea que geram grande desconforto e sdo causados pela grande destruicdo de
vasos e nervos no procedimento cirurgico. Técnica de DLM que foi realizada nos dois
grupos analisados nesse estudo. O tratamento deve iniciar ainda na fase aguda,
geralmente as pacientes tém liberacdo médica dentro da primeira semana de pos-
operatorio.

Com o conhecimento da atuacéao fisioterapéutica e o trabalho interdisciplinar, o
Cirurgido Plastico tera confianca em encaminhar seu paciente ao Fisioterapeuta
Dermatofuncional. Desta forma, o tratamento PO sera eficaz, levando o paciente a
apresentar uma melhor qualidade em sua pele e recuperacgéo funcional da cicatriz,
com resultado estético em sua plenitude e a reabilitacdo postural influencia na
satisfacdo pessoal do paciente e diretamente no resultado visual da cirurgia plastica.

Na pratica clinica é recorrente os casos de pacientes de poés-operatorio de
cirurgia plastica anterior com alteracéo postural, devido a dor, peso das proteses ou
distorcdo da imagem corporal. A dor sentida no pés-cirdrgico faz com que a paciente
adote uma posicao antalgica que faz com que ela curve principalmente a parte toracica
e lombar da coluna além do limite normal, como também anteriorize os ombros.

O processo que envolve a cirurgia plastica, principalmente no pés-operatério
demanda algumas complicacfes, podendo haver interferéncia direta na qualidade de
vida dos pacientes com possiveis alteracbes de sensibilidade, diminuicdo da
amplitude de movimento, além de alteracdes posturais, fibroses, aderéncias,
equimoses, hematomas, seroma e o0 edema. A atuacédo fisioterapéutica deve ser
iniciada em um periodo de entre 72 horas e 15 dias ap0s a cirurgia, com o objetivo de

diminuir as complicagBes provenientes da cirurgia plastica (QUARESMA et al, 2021).
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Analisando que ndo é comum essa alteragcdo postural permanecer mesmo apos
completa recuperacdo do paciente, foi incluido a utilizagdo de taping durante todo
tratamento de PO com a fisioterapeuta. Com aplicagcdo de taping durante todo
tratamento convencional de PO (drenagem linfatica manual, terapia manual para
fibroses, US, radiofrequéncia, entre outras), referiu-se importante melhora na postura
destas pacientes. Dando inicio assim, a um detalhado estudo sobre esses casos e
sua melhora para padronizacdo da técnica visando o bem-estar geral de futuras
pacientes.

Desenvolvida originalmente em 1973 por Kenzo Kase no Japéao, Kinesio taping
(KT), também conhecida como bandagem elastica, € um método relativamente novo,
gue se tornou mais popular nos ultimos 10 anos, ap6s a divulgagao proporcionada em
grandes eventos como 0s jogos olimpicos. A fita é livre de latex, com capacidade
adesiva acrilica e ativada pelo calor do corpo, feita de fio elastico de polimero envolto
por fibras de algodédo( KASE et al, 2013) Suas caracteristicas superam as fitas
geralmente utilizadas em bandagens por permitir secagem rapida, maior tempo de uso
e ser mais fina e mais elastica (alongamento/estiramento longitudinal de 55 a 60% da
sua posicao de repouso ou elasticidade total de 120 a 140%), o que facilita envolver
tecidos e articulagbes com maior precisdo. De acordo com seu criador, a KT
proporciona: correcdo da funcdo muscular por fortalecer musculos fracos; estimulo
cutaneo que facilita ou limita movimento; auxilio na reducédo de edema por direcionar
exsudatos em direcdo a ducto linfatico e linfonodos; correcdo do posicionamento
articular por amenizar espasmos musculares; e reducao da dor por vias neurais (KASE
et al, 2013).

Geralmente, alteracfes posturais sao corrigidas com métodos fisioterapéuticos
de cinesiologia, tais como: reeducacéao postural global (RPG), Isostretching ou Método
Pilates (KISNER e COLBY, 2021). Mas séo técnicas ndo recomendadas no pés-
operatorio imediato, entdo, o taping se mostrou com 6tima aplicabilidade, aceitacdo e
eficacia como tratamento para correcao postural neste periodo de pds-operatorio.

Na pratica fisioterapéutica, sdo usados com frequéncia os exercicios de
alongamento de muasculo ou grupos musculares, ou seja, 0 alongamento segmentar.
Clinicamente, o alongamento global tem se mostrado eficiente no tratamento dos
desvios posturais e no ganho de flexibilidade (ROSARIO et al, 2008). Porém, também

nao € uma técnica que pode ser utilizada no pos-operatoério imediato.
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A grande maioria dos pacientes que realizam cirurgia plastica na parte anterior
do tronco ficam com uma postura anteriorizada, mesmo apdés todo o tratamento
fisioterapéutico pés-operatorio, procurando corre¢do posterior com diferentes técnicas
e profissionais. A intencdo desse estudo é analisar a eficacia do taping para essa
corre¢do, de forma rapida e indolor. Mostrando-se bom para os profissionais da area
gue apresentardo um tratamento mais completo e global, que hoje normalmente
norteia-se somente para diminuicdo de retencdo hidrica, dor e alteragdes fisioldgicas
(seroma, fibroses, entre outras). Mostrando-se também bom para as pacientes,

reduzindo tempo de tratamento e custos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o grau de alteracéo postural das pacientes de pds-operatorio de cirurgia
plastica, antes e depois da utilizacdo de taping por oito sessGes associada ao
tratamento convencional, comparando os efeitos com o tratamento convencional

isolado.
2.2 Objetivos especificos

a) Analisar a mudanca no grau de flexdo das pacientes pés-tratamento.

b) Verificar a diferenca no grau de extensao das pacientes pos-tratamento.
c) Avaliar o grau de satisfacao corporal das pacientes.

d) Avaliar o grau de dor das pacientes ao longo do tratamento.
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3 CIRURGIA PLASTICA

No que tange as intervencgdes cirurgicas a importancia da Cirurgia Plastica foi
concretizada no século XX, apdés as duas grandes guerras mundiais e o0 elevado
numero de soldados desfigurados pelas lesdes oriundas dos conflitos. Desde entéo,
os cirurgibes puderam aumentar suas experiéncias em técnicas de reparacdo de
feridos, divulgando-as em ensaios clinicos e pesquisas disseminadas no meio
cientifico (COELHO et al, 2017).

Atualmente, a medicina moderna dispde de avancadas e inUmeras tecnologias
capazes de promover a modificacdo e alteracdo de porcdes corporais por meio de
procedimentos cirdrgicos invasivos e ndo invasivos. Por conta disso, 0 numero de
intervencdes cirurgicas de cunho reparador ou estético apresentou um aumento
exponencial nos ultimos anos (RIBEIRO et al, 2016).

A cirurgia plastica € a especialidade da medicina que se ocupa dos mais
diferentes tecidos e partes do corpo humano, compreendendo desde a cirurgia
craniofacial e reconstrucao de cabeca e pescoco até as extremidades — pés e maos,
passando pelo tratamento de queimados, transplante de tecidos, cirurgias das mamas
e tronco. Em sintese, caracteriza-se por ser a especialidade de maior abrangéncia em
termos de procedimentos cirdrgicos. Entretanto, apesar de ter uma abrangéncia
gigantesca, tal area parece, de certo modo, escapar de um entendimento mais
recorrente sobre saude. Ou seja, por se dedicar também a procedimentos eletivos de
cunho estético e de aprimoramento corporal, a cirurgia plastica é, por muitos,
entendida como uma medicina acessoria. Por isso, ha uma forte tendéncia por parte
dos profissionais da area em frisar tanto a extensa formacdo da(o) cirurgia(o)
plastica(o) e a seriedade da profissdo quanto a sua filiacdo académica a medicina
(COELHOet al, 2017).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) considera a cirurgia plastica
estética (CPE) como um tipo de procedimento utilizado para remodelar as estruturas
normais do corpo, principalmente com intuito de melhorar a aparéncia e autoestima
do paciente. Por outro lado, a cirurgia plastica reparadora (CPR), como o préprio nome
sugere, visa reparar estruturas anormais do corpo com o objetivo de melhoria da
funcao organica tecidual. Além disso, busca proporcionar ao paciente uma aparéncia

mais préxima do normal. Dessa forma, a prépria definicdo do termo cirurgia plastica
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explicita sua relagdo com a avaliacdo da aparéncia e autoestima por meio da sua
finalidade (ROSA, 2018).

A cirurgia plastica tem alcancado grande divulgacdo e enorme refinamento de
suas técnicas. Com o aumento do numero de cirurgias plasticas e de informacéo a
seu respeito, surgiu a necessidade de oferecer as pacientes novas formas de suportar
melhor, e com mais qualidade, o pdés-operatério e evitar, assim, possiveis
complicagBes, como 0 acompanhamento de um fisioterapeuta (QUARESMA et al.,
2020).

O tratamento fisioterapéutico planejado é amplamente variavel e depende das
caracteristicas apresentadas na avaliacdo (analise do trofismo cutaneo e muscular,
analise do edema, andlise da cicatriz e andlise da dor e sensibilidade), do tipo de
cirurgia realizada e do tempo de pdés-cirdrgico. Os topicos mais importantes para a
realizacéo da avaliacdo do paciente pos-operado é o reconhecimento dos problemas
e cirurgia, identificacdo do tipo e a profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza
da patologia, o0 estagio da cicatrizagdo e reconhecimento de quaisquer
contraindicacdes ao uso das modalidades de tratamentos. E importantissimo para o
paciente que ele seja encaminhado ao tratamento na fase imediata e para
profissionais especializados (CENDRON et al, 2015).

Varios recursos fisioterapéuticos séao utilizados na tentativa de reduzir as
complicagcBes. Dentre os recursos utilizados, pode-se citar os recursos manuais (DLM
e massagem manual), cinesioterapia, ultrassom, laser terapéutico, os eletroterapicos
como: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), radiofrequéncia,
biorressonancia, entre outros, como a vacuoterapia, crioterapia, fototerapia e
termoterapia. Exercicios ativos também sdo fundamentais no processo de
recuperacdo (QUARESMA et al, 2020).

O fisioterapeuta podera avaliar varios fatores que estejam relacionados a
disfuncdo estética, dentre eles retracdes musculares, deformidades articulares,
desvios posturais que levam a alguma alteracéo estética e funcional. Deve-se avaliar
as condices circulatorias dos pacientes, estabelecendo presenca de alteracdo como
edemas/linfedemas (ROSA, 2018).
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3.1 Alteragéo postural

Toda alteragdo funcional provoca uma alteracdo em cadeia nos segmentos
subjacentes, ou seja, em todo o complexo articular e muscular do corpo. Cada vez
gue um musculo se encurta, ele aproxima suas extremidades e, consequentemente,
afeta 0os 0ssos nos quais esté inserido, desorganizando outros musculos que tenham
origem ou inser¢gao N0s mesmos 0SSOosS, e assim sucessivamente. Uma alteragédo em
qualquer nivel da coluna vertebral promove compensacfes nas curvaturas vizinhas.
Dada a complexidade biomecéanica da postura, que possibilita a integracédo funcional
dos vérios segmentos, é possivel entender que, frente a alteracdo de uma unidade
biomecanica, ocorra refinamento dos sistemas de controle postural, acomodacdes das
estruturas corporais proximas ou distantes através de compensacoes (Y| et al., 2009).

O fisioterapeuta que trabalha nesta area tem como dever manter e promover a
otima funcao fisica, visando também o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.
Abordando as disfungbes fisico-estético-funcionais decorrentes de patologias,
procedimentos cirargicos e/ou sequelas que afetem direta e indiretamente a
integridade do sistema tegumentar. Dessa forma, esta especialidade é de extrema
importancia dentro da fisioterapia, visto que sua atuacao nao se restringe somente a
estética, mas € de suma relevancia na parte reparadora (COSTA et al, 2016).

Uma avaliacdo da postura se torna essencial para qualquer intervencao
fisioterapéutica, permitindo analisar o alinhamento do corpo e determinar a conduta
terapéutica. Para analise da biomecanica postural, ha varios métodos que podem ser
utilizados, entre eles, a fotogrametria digital, considerada segura e confiavel6 para
guantificar os nivelamentos da superficie do corpo que ndo sado possiveis de serem
mensurados pelo exame clinico observacional (ANTUNES e DOMINGUES, 2008).

Alguns estudiosos afirmam que as alteracdes posturais pés abdominoplastia
mais comuns podem ser provocadas em decorréncia de dor, retracdo da pele, cicatriz,
como também reacao psicologia em relacdo ao resultado da cirurgia. Além destas
também sdo encontradas alteracfes posturais como: cabeca anteriorizada, rotacao
interna dos ombros e coluna dorsal cifética, relacionadas a posi¢cdo antalgica das
pacientes; diminuicdo da expansibilidade toracica, alteracdo dos padrdes respiratérios
e aperto produzido pela costura dos musculos (ARAUJO et al., 2007; ANTUNES e
DOMINGUES, 2008; OLIVEIRA et al, 2015).
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Fatores indicados possibilitam as alteragbes posturais em pacientes que se
submetem a cirurgia plastica de abdominoplastia. Contudo, sabemos que uma boa
postura pode garantir um bom funcionamento do organismo. Por isso, a importancia
de intensificar tais investigacdes, buscando perspectivas futuras para melhoria dos
pacientes em recuperacdo no periodo do pds-operatdrio. Com a reeducacao postural
durante o poés-cirtrgico as alteracdes causadas podem ser minimizadas evitando
possiveis danos ao equilibrio corporal (ROSARIO et al., 2008).

O fisioterapeuta na reeducacao postural global trata as patologias do aparelho
locomotor em um contexto globaliza de cadeias musculares. A abordagem do corpo
na sua globalidade é uma nocéo de tratamento da reeducacéo corporal, até entéo
habituada a usar apenas manobras analiticas. Na filosofia do tratamento do mesmo,
o fisioterapeuta entende o sistema muscular como uma entidade funcional,
mandando, coordenando e distribuindo tensfes; uma organizacdo de cadeias
musculares (OLIVEIRA et al, 2015).

A Reeducacéo Postural Global € considerada uma técnica que trata o corpo
humano como um todo. Abrangendo o sistema muscular, sensitivo e esquelético
procurando tratar os musculos de forma individualizada.

O periodo de poOs-operatorio interfere diretamente na efetividade das condutas
fisioterapéuticas para a recuperacdo dos pacientes submetidos a cirurgias plasticas,
uma vez que estes estdo propensos a complicacdes. Portanto, o encaminhamento
mais tardio pode privar o paciente de obter uma recuperacdo mais saudavel, mais
curta, com menos sofrimento, além de muitas vezes comprometer o resultado final da
cirurgia (PACHECO, 2019).

Ao se optar por realizar uma cirurgia plastica, € necessario que a pessoa tenha
consciéncia dos cuidados que devem ser tomados no pos-operatorio e de possiveis
complicagcbes que podem ocorrer nesse periodo. Faz-se necessaria toda uma
preparacao fisica, mental e emocional (ANTUNES e DOMINGUES, 2008).

Kisner e Colby (2021) apontam a diferenca da disfuncédo e sindrome dolorosa
postural por ser um encurtamento adaptativo dos tecidos moles e haver fragueza
muscular envolvida. A causa pode ser maus hdabitos posturais prolongados, ou
resultado de contracfes e adesdes formadas durante a cicatrizac&o dos tecidos apés
trauma ou cirurgia. A sobrecarga nas estruturas encurtadas provoca dor. Além disso,

os desequilibrios de forca e flexibilidade podem predispor a area a lesbes ou
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sindromes de uso excessivo que poderiam ser evitadas por um sistema
musculoesquelético normal.

A postura cifética, na maioria dos casos, € decorrente da dor, retracao da pele,
cicatriz ou reacao psicolégica em relacdo ao resultado da cirurgia. Isso contribui para
ma biomecanica de ombro e, eventualmente, restringe o uso ativo dos membros
inferiores, no caso das pacientes submetidos a cirurgia de mama. A postura correta
consiste no alinhamento do corpo com eficiéncias fisiolégicas e biomecénicas
maximas, o que minimiza estresses e sobrecargas nos sistemas de apoio pelos efeitos
da gravidade. A postura considerada correta pode ser afetada também por acbes
externas, dando origem aos desvios posturais (ARAUJO et al., 2007).

E possivel verificar na Figura 1 um exemplo de postura, que as pacientes de pos-
operatério imediato de cirurgia plastica chegam para o atendimento fisioterapéutico.

Figura 1. Na foto, uma das pacientes que participaram do estudo.
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Fonte: Acervo da autora (2021).

3.2 Taping/Bandagem Elastica Adesiva

O Taping, ou bandagens funcionais sdo um instrumento terapéutico muito
utilizado pelos fisioterapeutas de todo o mundo, devido aos seus amplos beneficios
no auxilio de técnicas de reabilitacdo em lesdes articulares, ligamentares, musculares
e posturais. Seus objetivos incluem inibir a hiperatividade dos musculos agonistas e
antagonistas; facilitar a atividades as quais promovem uma Gtima coordenacao e
alinhamento articular estaticamente e durante 0 movimento; diminuir a irritacdo do
tecido neural e inibir direta e indiretamente a dor associada ao movimento. Consiste
numa técnica bastante utilizada para inibir dores e na sua aplicag¢éo utiliza uma fita
protetora que adere a pele e alivia dores articulares nos membros, devido a
elasticidade dos materiais empregados, uma vez que néo oferecem sustentacdo do
tecido, mas fornece uma compressao essencial e estabilidade do tecido (MIGOTTO e
SIMOES, 2013).

Bandagem Funcional surge de fato na década de 1970 através do Dr. Kenzo.
Primordialmente com aplicacdes pelo uso nas disfuncdes e fungdes musculares. O
método foi introduzido nos hospitais do Japéo para reabilitacdo e conquistou adeptos
de todo o mundo apds as Olimpiadas de Seul, em 1988, devido a grande divulgacao
da midia. Surge nos EUA em 1995 e na Europa em 1996. Na década seguinte chega
ao Brasil. Foi destaque nos jogos Olimpicos da Sydney 2000. Nas Olimpiadas de
Beijing, em 2008, mais de 200 atletas utilizaram a Kinesio Taping durante nas
competicdes. Nas Olimpiadas de Londres muitos atletas de diversas modalidades
fizeram uso do taping (KASE et al, 2013).

Atualmente as bandagens elasticas sdo amplamente utilizadas por diversas
areas, tais como traumatologia, ortopedia, reabilitacdo, neurologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e estética, pré-, intra- e pds-operatério de cirurgia vascular e
cirurgia plastica. Porém, ndo héa na literatura a utilizacdo deste recurso para correcao
postural no poés-operatorio de cirurgias plasticas.

Chi et al. (2018) realizaram estudo com a aplicacdo do taping de diferentes
formatos com objetivo de promover o redirecionamento da circulacdo linfatica,
reduzindo o edema local. Os autores afirmaram que o uso de cosméticos e
nutricosméticos antiglicantes e anti-inflamatoérios no pré-operatério, associados a

colocacgéo do linfotaping abaixo da espuma de conten¢édo no periodo transoperatério
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reduziram o edema, a formacéo de equimose e principalmente a formacéo de fibrose
no pos-operatério. Além do mais, este recurso diminui 0 ndmero de sessdes
fisioterapéuticas, por acelerar o restabelecimento do paciente ap6s abdominoplastia
e lipoaspiragcédo abdominal.

Bandagem Elastica Adesiva, que dispbe ainda de um mecanismo de
desempenho maleavel, acelera o sistema linfatico e diminui a retencdo do fluxo
linfatico, promovendo o mais adequado alivio e conforto para o paciente que possuli
parte de acumulo anormal de liquido (PINHEIRO et al, 2015).

A Bandagem Elastica Adesiva é uma fita flexivel autocolante, hipoalergéncia e
sem farmaco, com grande eficiéncia de ampliacdo em sua aplicabilidade e sem carga
de bloqueio. Sado formadas de materiais permeaveis, tem a consisténcia e carga
semelhante a derme, deixando as trocas gasosas. Sua atividade consiste no incentivo
dos mecanoceptores da pele, provocando estimulos sensoriais e mecéanicos
(elasticos) duraveis e firmes, conduzidos na pele para o estrato mais profundo,
certificando a cinesia na regiao muscular executada (PINHEIRO et al, 2015).

No meio das quatro atribuicdes e aplicagdes fisioldgicas da bandagem, existe a
funcdo dérmica estimulada pela execucdo sobre mecanoreceptores, que provém
numa atividade sensorial, por apresentacédo das descompressoes, tracdes da derme,
niveis, intensidades e pressodes, que impulsionam o0s nervos adjacentes, mediante
deste impulso tétil superficial, conforme a teoria das comportas medulares de Melzack
e Wall (SOUZA et al, 2020).

Para Thomaz, Dias e Rezende (2018) a bandagem elastica adesiva concede que
as vias linfaticas se afastem, em resultante ao levantamento da pele, contribuindo a
corrente linfatica por meio do desenvolvimento da microcirculacédo, além de conduzir
a linfa até a regido almejada.

Ja para Gatt e colaboradores (2016) a bandagem elastica é aprovada por ser
competente na intervencdo de doenca caracterizada pelo acumulo de liquido, um
efeito fisiologico da bandagem é o descongestionamento de liquido linfatico
concentrado sobre a pele.

A aplicacdo da bandagem elastica sobre regides fibréticas no pos-operatério de
cirurgias plasticas promove a reducdo da pressdo sobre receptores e tecidos,
reduzindo a dor e restabelecendo a circulacédo sanguinea e linfatica (LANGE, 2014).

O estudo realizado por Damstra e colaboradores (2008) analisou a eficacia da

técnica de enfaixamento compressivo funcional (ECF) com nivel de pressédo alta e



24

baixa. Os autores identificaram que ndo h& diferenca estatisticamente significativa
entre os dois niveis de pressao utilizados; porém o enfaixamento com menor pressao
foi mais bem tolerado pelas pacientes.

De acordo com Leal (2009), a utilizag&o do linfotaping em linfedema tem melhor
resultado concomitante a terapia descongestiva e drenagem mecanica.

Outra técnica que vem sendo reconhecida e utilizada pelos fisioterapeutas é a
Bandagem Elastica Funcional (BEF). A pressao ocasionada pela fita da BEF atua
como canais que direcionam o exsudato para o ducto linfatico mais préximo. A fita é
aplicada com a base proxima ao nodulo linfatico a ser dirigido o exsudato, sendo
aplicada com um padréao de 0-15% de tensdo. A BEF tem a propriedade de melhorar
o fluxo linfatico por produzir diferentes pressdes na pele, favorecendo o bombeamento
para as regides com menos pressao e por sua vantagem de permanecer na pele por
dias; e, por promover maior conforto quando o membro esta em repouso, pode
aumentar a aderéncia das pacientes a terapéutica (LUZ e LIMA, 2011).

Pesquisas recentes buscam esclarecer fisiologicamente a atuacdo do taping
linfatico, como o estudo de Nihan et al. (2015), onde os autores verificaram que as
circunvolucdes criadas na epiderme e provocadas pelo taping aumentaram a distancia
entre a epiderme e a derme em 30min aproximadamente (1,5 vezes), e em 6 horas
aproximadamente trés vezes em comparacao com o lado nédo aplicado (Figura 2).
Com esse estudo pode-se afirmar que esse distanciamento da derme e epiderme
pode levar a uma reducdo ainda maior da congestdo do liquido linfatico ou da
hemorragia sob a pele. Este fator também poderia explicar a diminuicdo do edema e
da equimose no presente estudo. Outra questdo a ser considerada foi a diminuicao
e/ou auséncia do relato de dor no grupo experimental, principalmente na regido

operada.
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Figura 2: Imagem dos distintos cortes das bandagens.
Fonte: Acervo da autora (2021).

O taping linfatico vem sendo utilizado extensivamente em diversas areas da
fisioterapia e tem se destacado no tratamento do edema. Seus resultados sao
considerados empiricos e nenhum estudo relata seu efeito observado por um estudo
de linfocintilografia (MARQUETTI et al., 2019).

Chi, Marquetti e Dias (2021) que avaliaram a ocorréncia de equimose de
pacientes submetidas a abdominoplastia associada a lipoaspiracéo tradicional de
abdome e flancos, e correlacionar estatisticamente essas ocorréncias com o
tratamento de taping linfatico no transoperatério, verificaram que o uso do taping
linfatico no transoperatério reduz a formagédo de equimose e a incidéncia de quadro
algico no pos-operatério, devido a sua acdo no sistema linfatico, podendo assim
diminuir o nimero de atendimentos fisioterapéuticos e acelerar o restabelecimento do
paciente no pos-operatorio das cirurgias de lipoaspiragdo e abdominoplastia, com um

menor nimero de intercorréncias e complicacoes.
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Em um relato de dois casos composto por BEF, DLM, cinesioterapia, orientacdes
e cuidados com a pele foi observado reducéo de linfedema, melhora da amplitude de
movimento (ADM), diminuicdo de dor e sensagdo de peso no membro afetado,
melhora no aspecto da coloracdo da pele e diminuicdo da parestesia (NAGATA;
MARQUES, 2015). A eficacia da BEF também foi ratificada em outro estudo de caso,
onde o K-TAPE foi associado a DLM. Apés o tratamento foi observada diminuicao
entre a diferenca na circunferéncia, melhora na consisténcia do brago e na sensacgao
de peso no membro. Além disto, a paciente relatou sensacéo de conforto, comodidade
e maior facilidade na pratica das atividades diarias durante o periodo em que
permaneceu com o K-TAPE, sem que o mesmo impedisse a paciente de realizar suas
atividades de vida diarias.

Godoy et al. (2000), publicaram um estudo em que seis individuos, quatro do
sexo feminino e dois de sexo masculino foram avaliados e tratados, todos com
acometimento entre grau Il e lll de linfedema de membros inferiores e um com
elefantiase. Todos os voluntarios foram submetidos a drenagem linfatica manual
associada a bandagem de baixa elasticidade e a BEF, denominada no estudo como
bandagem autoadesiva. As bandagens foram utilizadas em sessdes intercaladas e
realizadas entre trés e sete dias, ap0s conseguir as mesmas medidas de
circunferéncias em ambos os membros de quatro voluntarias e o tratamento foi
mantido por mais de um més. ApGs este periodo as bandagens foram retiradas e nao
se observou mais ganho de medidas em um curto periodo de tempo (um més),
entretanto poderiam vir a apresentar edema caso ndo mantivessem o tratamento.

Os autores Godoy et al. (2000) concluiram entéo que a associacao da bandagem
com elasticidade limitada com a drenagem linfatica manual foi mais eficiente em
reduzir a circunferéncia de membros inferiores com linfedema quando comparado a
drenagem linfatica manual isolada. Se tratando de uma patologia crénica, ressaltamos
a importancia de avaliar portadores de linfedema em longo prazo apds interrupcao da

intervencédo, como € possivel observar na Figura 3.
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Figura 3: Imagens do taping utilizado no p6s-operatorio e no intraoperatorio.
Fonte: Acervo da autora (2021).

3.3 Aplicagéo do Taping

Primeiro realiza-se o preparo da pele, e no local da aplicacao é feito a limpeza
da pele utilizando algodédo e alcool 70%, assepsia e limpeza da pele, caso seja
necessario, também depilar o local. A colocacao do taping da-se nos musculos que
tém como acao depressao e aducdo da escapula, musculos romboéide maior e trapézio
inferior. E entdo, aplicado 5cm de taping na regido da borda inferior da espinha da
escapula variando, semanalmente, entre quinta e sexta vértebra toracica para que nao
haja agresséo da epiderme. Na Figura 4, foto de uma paciente do grupo intervencao
exemplificando como eram feitas as aplicacdes do taping, estimulando correcao

postural.
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Figura 4: Paciente do grupo intervencéo.
Fonte: Acervo da autora (2021).

O taping mobiliza e mantém o movimento da fascia na direcao do vetor da tracao
utilizada (Figura 5). Também na direcao desse vetor € trabalhada a propriocepc¢éo da
paciente, estimulando assim uma correcao postural. Os receptores de Pacini, Ruffini,
Receptor Il mielinicos e IV amielinicos, respondem a estimulos continuos e suaves,
a bandagem proporciona esse estimulo. Com a tracao direcionada para o ponto inicial
da colocacao, ou seja, a parte mais proxima das vértebras ha a tracdo da derme
superficial e profunda, e consequentemente, da fascia devido a unido das fibras do
tecido conjuntivo colageno e elastina, provocando a ativacdo dos mecanoreceptores
descritos e gerando reflexos dérmicos faciais e musculares.

O 6rgao tendineo de Golgi (OTG) dérmicos, receptores de tensdo, que levam o
estimulo por via aferente ao cérebro, e através de um arco reflexo monossimpéatico
gue gera uma ativacdo a nivel dérmico, de fascia e/ou muscular (KASE et al, 2006;
LEMOS e SANTOS, 2018).



Figura 5: Taping utilizado nas intervencgdes.
Fonte: Acervo da autora (2021).
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4 METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Este trabalho caracteriza-se por um ensaio clinico randozimado onde realizou-
se andlise de pacientes com cirurgia plastica na parte anterior do tronco com
diferentes graus de alteracéo postural, avaliando a diferenca postural entre pacientes
que realizaram tratamento pos-operatdrio com utilizacéo de taping e sem a utilizacdo
de taping.

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La
Salle, com registro na Plataforma Brasil sob o0 n°® 4.655.019. Os protocolos seguem as
condigcdes estabelecidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

As pacientes somente participaram do estudo apés preenchimento dos critérios
de incluséo e apos assinatura do termo de consentimento assinado (TCLE) (Anexo
A). Ressalto que todas as imagens utilizadas neste trabalho tém autorizacdo das
pacientes participantes do estudo. Conforme resolucdo, os questionarios ficarao
armazenados pelo periodo de 5 anos, e posteriormente serdo descartados por meio
de incineracao.

Local da coleta

A coleta de dados foi realizada no consultério de fisioterapia localizada na cidade
de Canoas (Starke Studio Pilates, Av. Boqueirdo, 1462 — bairro Igara, Canoas/RS),
apos liberacdo médica, para realizar a fisioterapia pos-operatoria.

Randomizacao

A tabela de randomizacédo foi gerada por website (www.sealedenvelope.com),
criando uma lista de randomizac&o, usando randomizacdo em blocos de tamanho
igual a 10. Os coédigos dos numeros randomizados foram colocados em envelopes
pardos lacrados com o numero da sequéncia de entrada do paciente na parte externa
do envelope. As pacientes foram randomizadas em dois grupos: 1. Fisioterapia
convencional + Taping; 2. Fisioterapia convencional. Os cédigos da randomizacao
ficardo aos cuidados do pesquisador.

Cegamento

Um avaliador independente, M.R.D. realizou as avaliacbes basais e finais,

referentes aos questionarios, goniometria e fotogrametria. Este avaliador foi cegado
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em relacdo as intervencbes das pacientes, garantindo assim uma avaliacdo sem
possivel viés.

Calculo amostral

O célculo amostral foi baseado em estudos existentes na literatura (Chi et al.,
2016), para comparacdo de individuos em momentos diferentes. Neste estudo, o
pareamento (mulheres, pds-operatorio, cirurgias somente na parte anterior do tronco),
aumenta a comparabilidade dos individuos e reduz a necessidade numérica amostral.
Com objetivo de detectar diferenca significativa no impacto do taping na melhora
postural, poder estatistico 80%. Portanto, o tamanho amostral alcancou 12 pacientes.

Desenho experimental

O primeiro contato foi feito pessoalmente, na primeira consulta fisioterapéutica
para avaliacao dos critérios de incluséo e excluséo, e detalhamento dos objetivos do
estudo. Apos preenchimento dos critérios e disponibilidade em participar do estudo,
as pacientes foram agendadas para avaliagdo no consultorio na cidade de
Canoas/RS. O processo de triagem consistiu em revisdo dos critérios de inclusdo e
exclusao; revisédo do historico médico com diagndstico de pds-operatdrio imediato de
cirurgia plastica e liberacdo do mesmo para inicio das sessdes fisioterapéuticas;
analise da localizacéo da cirurgia, se na parte anterior do tronco; detalhamento dos
objetivos do estudo, e obtencdo do TCLE e datado. Apds obtencdo do TCLE, as
pacientes serdo incluidas no estudo e seguirdo a randomizacdo previamente
estabelecida.

Apoés realizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, foram realizados:
Questionario Demografico (Anexo B); Escala Analoga Visual da dor (EAV), (Anexo C),
(PIMENTA, 1994; MEDEIROS et al., 2016). Para escala EAV de dor, os dados variam
de Ocm (sem dor) até 10cm (pior dor possivel), também foi aplicado o questionario
Body Shape Questionnaire (BSQ) (Anexo D), para analise da satisfacao corporal no
inicio da intervencao.

A coleta feita por fotogrametria, onde a paciente estava com roupas intimas, e
pode ser detectada as assimetrias e simetrias, através de marcacdes de pontos
estratégicos na parede e nenhum tipo de marcacdo na paciente. Os registros
fotograficos foram feitos no plano frontal anterior e posterior e sagital direito e
esquerdo com os membros superiores (MsSs) em posi¢cado anatdmica, sempre pelo

mesmo avaliador. Variavel qualitativa: através dos registros fotograficos, a paciente



32

foi classificada com o tipo de assimetria visual (hiperlordose, hipercifose, pelve
anterovertida, retrovertida, ombros protusos, entre outras).

Também foi realizada a coleta de dados posturais de flexao e extenséo de tronco
utilizando um goniémetro. Paciente ficou em posicdo ortostatica, com 0s pés juntos e
alinhados. A medida de flexdo de tronco € feita na superficie lateral da paciente. O
braco fixo do goniémetro ficou perpendicular ao solo no nivel da crista iliaca e o brago
movel ao longo da linha axilar média do tronco, eixo do gonidmetro sobre a espinha
iliaca antero-superior. Na medida de extenséo de tronco o braco fixo do goniémetro
foi colocado em dire¢&o ao condilo lateral do fémur e o brago mével ao longo da linha
axilar média do tronco, eixo do gonidmetro sobre a espinha iliaca antero-superior
(MARQUES, 2003). Variavel quantitativa: através da goniometria, pode ser
comparado a angulacéo inicial e final e medido os diferentes graus do antes e depois
de cada paciente. Para medida obtida no gonidmetro. Os dados de goniometria foram
mensurados de 0° a 135° para flexdo de tronco e 0° a 35° para extensao de tronco.

Intervencdes

Na chegada da paciente a clinica ou consultério, com liberacdo médica, apos o
convite e aceite, com TCLE assinado, foram feitas as primeiras fotos de corpo inteiro
com roupas intimas e medidas posturais e os demais questionarios.

As pacientes foram randomizadas em um dos grupos experimentais:

1. Tratamento fisioterapico pds-operatério com utilizacdo de taping:
aplicacao de faixas elasticas de algodao com cola adesiva hipoalergénica.
Ao final do atendimento de fisioterapia convencional de pos-operatdrio em
cirurgia plastica foi feita a aplicacdo de taping para correcao postural.
Esse taping permanece na paciente até a proxima sessao fisioterapéutica,
sendo trocado em cada nova sessao pelo profissional de fisioterapia. As
sessodes foram de duas vezes na semana, em um total de 8 sessoes.

2. Tratamento fisioterapico poés-operatério sem a utilizacdo de taping:
atendimento de fisioterapia convencional de pds-operatorio em cirurgia
plastica. As sessdes foram de duas vezes na semana, em um total de 8
sessfes. O atendimento de fisioterapia convencional consiste em
drenagem linfatica.

Trinta dias apds a primeira sessdo de fisioterapia, foram feitas novas fotos e

medidas posturais, sendo que a expectativa corporal € apresentada na Figura 6.
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Figura 6: Postural corporal esperado ao final da intervencéo de 30 dias.
Fonte: Acervo da autora (2021).

A intervencdo consistiu na aplicacao de taping para corre¢ao postural ao término
de cada sessao de fisioterapia (de acordo com grupo experimental), duas vezes na
semana, em um total de 8 sessoées. Esta foi colada na regido de trapézio inferior para
estimulo dos movimentos de aducéo e depressao das escapulas. As pacientes se
deslocaram ao consultério na cidade de Canoas.

A dor foi mensurada em todas as sessOes pela EAV. Os dados foram
categorizados em sensibilidade baixa, média e alta.

Apos 30 dias de intervencéao, foram coletados dados posturais com goniémetro
e fotogrametria pelo avaliador independente.

Foi considerada a avaliacao final 30 dias apés a primeira intervencao, pois na
evolucdo natural do procedimento pos-operatério em 15 dias as pacientes ja sao
liberadas para andar com postura ereta e dormir de brucos. Com 30 dias as pacientes
recebem liberacdo do médico para realizacdo de demais atividades de acordo com
procedimento estético realizado, dentre elas, exercicios fisicos leves, pegar pequenos

pesos, alongamentos controlados, entre outros.

Anélise estatistica

Os dados foram apresentados por medidas de posicdo e dispersédo adequadas
para cada variavel (média e desvio padrdo ou mediana e interquartil), respeitando os
preceitos de normalidade. A andlise estatistica foi realizada de acordo com a
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respectiva variavel, para variaveis com distribuicdo normal foram realizados testes
paramétricos como teste t para amostras independentes. Para dados né&o
paramétricos, foi feito o teste de Mann-Whitney. Sendo P<0.05 considerado para
significancia estatistica. As andlises foram processadas usando o SPSS verséo 26.0
(SPSS, Chicago, IL).
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5 RESULTADOS

ApOGs 52 pacientes demonstrarem interesse em participar da pesquisa, foram
incluidas no estudo 40 pacientes que estavam no pds-operatério imediato de cirurgia
plastica na parte anterior do tronco (abdominoplastia, prétese mamaria, lipoaspiracdo
abdominal, mastopexia), as que assinaram o TCLE, pacientes saudaveis, sem
apresentar qualquer patologia associada, maiores de 18 anos e que estavam entre 5
e 7 dias da intervencéo cirargica.

Foram excluidas 28 pacientes por diferentes motivos. Por motivo de néo
compareceram assiduamente as sessfes estipuladas, tiveram intercorréncias pos-
operatérias que prejudicaram a andlise de dados da pesquisa, pacientes sensiveis ao
taping, ndo completaram os 30 dias de atendimentos estipulados pela pesquisa,
pacientes com grave alteracdo postural anterior a cirurgia plastica ou as que
desistiram da pesquisa por motivos pessoais (Figura 7). Percebe-se no fluxograma,
gue apés a descricdo dos processos de selecdo das participantes, restaram 12
pacientes.

40 Pacientes selecionadas
=l 2pOs analise dos critérios
de inclusao e exclusao

52 Pacientes disponiveis

para participar da pesquisa

11 pacientes que ndo
aderiram ao projeto

12 pacientes completaram o|

estudo

1 paciente deixou o projeto
por motivos pessoais

16 pacientes tiveram
=1 intercorréncias durante o
projeto

Figura 7: fluxograma do andamento do trabalho em relacéo as participantes.

Para o estudo, dividiu-se as participantes entre grupo TC (Tratamento
Convencional) e TT (Tratamento Taping) realizando um comparativo para analise. Os
grupos foram composto por 6 pacientes cada, compondo um total de 12 pacientes, a

Tabela 1 apresenta os dados descritivos. Para as variaveis apresentadas na Tabela
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1, ndo observamos diferenca significativa entre os grupos convencional e taping. Na

amostra verifica-se todos os individuos do sexo feminino, e a idade predominante no

TC foi de 30 a 35 anos com 83,3%, com mediana de 35 anos (minimo 30 e maximo

de 40 anos). No grupo TT a idade predominante foi de 30 a 35 anos (33,3%) e 36 a

40 anos com o mesmo percentil, com mediana de 37,5 anos (minimo 35 e maximo 55

anos). No que se refere ao estado civil no grupo TC 66,6% sao casadas e no TT

50,0%, com escolaridade de ensino médio completo no grupo TT 66,6% e no grupo

TC 50,0% com ensino médio completo, com alguma atividade profissional 50,0% nos

dois grupos.

Tabela 1: Dados descritivos relacionados ao perfil demografico dos participantes

(n=12).
Variaveis TC TT Teste
n % - % E>§ato de
Fischer
Sexo
Feminino 6 100,0 6 100,0
Idade
30 a 35 anos 5 83,3 2 33,3
36 a 40 anos 1 16,7 2 33,3
41 a 45 anos 0 0,0 1 16,7
50 a 55 anos 0 0,0 1 16,7
Estado Civil
Solteira 1 16,7 3 50,0
Casada 4 66,6 3 50,0
Unido estavel 1 16,7 0,0
Escolaridade
Ensino médio incompleto 1 16,7 0 0,0
Ensino médio completo 3 50,0 4 66,6
Ensino superior completo 1 16,7 1 16,7
P6s-graduacédo completa 1 16,7 1 16,7 >0.05
Profisséo
Ativo 3 50,0 3 50,0
Desempregado 3 50,0 3 50,0 >0.05

Fonte: Coleta de dados, 2021.
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Na Tabela 2, € possivel observar que os dados relacionados aos habitos das
participantes foram iguais em ambos o0s grupos. Verificou-se que 50,0% das
participantes do grupo TC tem o habito de ingerir bebida alc6olica e no grupo TT
66,6%, em relacao a ser fumante uma em cada grupo referiu ter este habito 16,7% da
amostra de cada grupo, sendo que duas do grupo TC (33,3%) citam serem ex-

fumantes.

Tabela 2: Dados descritivos relacionados aos hébitos dos participantes (n=12).

Variaveis TC TT Teste

n % n % E>§ato de
Fischer

Habito de beber (diariamente)

Sim 3 50,0 4 66,6

Nao 3 50,0 2 33,3 >0.05

Habito de fumar (diariamente)

Sim 1 16,7 1 16,7

Nao 5 83,3 5 83,3 >0.05

Ex-fumante

Sim 2 33,3 0 0,0

Nao 4 66,6 6 100,0 >0.05

Fonte: Coleta de dados, 2021.

Na Tabela 3, foram apresentados dados descritivos referentes a cirurgia, peso
altura e indice de massa corporal, sendo que os grupos TC e TT tiveram a mesma
frequéncia. No que se refere a cirurgia de maior prevaléncia, verificou-se ser a
Abdominoplastia com 100,0% no grupo TC e 50,0% no grupo TT, sendo a intervencao
em que as participantes se submeteram. Em relacdo a altura obtivemos uma mediana
de 1m e 63cm (minimo 1m,59cm e maximo 1m,72cm) no grupo TC e no grupo TT
uma mediana de 1m e 65cm (minimo 1m,61cm e maximo 1m,70cm). No que se refere
ao peso, ao analisar os dois grupos obteve-se uma mediana de 71 quilos (minimo 52
guilos e maximo de 86 quilos) no grupo TC e 68,5 quilos no grupo TT (minimo 61
guilos e maximo de 82 quilos). Em relacédo ao IMC, houve prevaléncia nos dois grupos
de 21 a 25, com uma média de 25,5 e mediana de 24,5 no grupo TC e no grupo TT
com média de 25,16 e mediana de 25, sendo que no grupo TC ocorreu um Dp de 3,86

e nogrupo TT Dp 2,34.
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Tabela 3: Dados descritivos relacionados ao tipo de cirurgia, peso/altura e indice de

massa corporal (IMC) dos participantes (n=12).

Variaveis TC TT Teste

= % n % E>§ato de
Fischer

Tipo de cirurgia

Abdominoplastia 6 100,0 3 50,0

Abdominoplastia + protese 0 0,0 2 33,3

mamaria

Lipoaspiragao Abdominal 0 0,0 1 16,7 >0.05

Altura

De 1m,56cm a 1m,60cm 2 33,3 1 16,7

De 1m,61cm a 1m,65cm 2 33,3 3 50,0

De 1m,66cm a 1m,70cm 1 16,7 2 33,3

De 1m,71cma 1m,75cm 1 16,7 0 0,0 >0.05

Peso

52 quilos 1 16,7 0 0,0

Entre 61 e 67 quilos 2 33,3 3 50,0

Entre 72 e 78 quilos 2 33,3 2 33,3

Entre 82 e 86 quilos 1 16,7 1 16,7 >0.05

IMC

16 a 20 1 16,7 0 0,0

21a?25 3 50,0 5 83,3

26 a 30 1 16,7 1 16,7

Acima de 30 1 16,7 0 0,0 >0.05

Fonte: Coleta de dados, 2021.

Na tabela 4, os grupos TC e TT mostraram-se iguais referentes aos dados

relacionados ao pos-operatorio. Em ambos 0s grupos, houve prevaléncia de 7 dias

pos-cirargico, totalizando 66,6% em cada grupo. Ja no que se refere a média em

relacdo a sensibilidade a dor foi de 2 considerada média no grupo TC sendo esta

apontada por 4 pacientes (66,6%) e obteve um Dp 0,58, ja o grupo TT teve um Dp de

0,82, onde as pacientes dividiram-se em 33,3% nhas trés escalas de dor (1 alta, 2

média e 3 baixa).
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Tabela 4: Dados descritivos relacionados aos dias pds-cirurgico e dor (n=12).

Variaveis TC TT Teste

= % n % E>§ato de
Fischer

Dias de pés-cirargico

7 dias 4 66,6 4 66,6

8 dias 2 33,3 2 33,3 >0.05

Sensibilidade a dor

Alta 1 16,7 2 33,3

Média 4 66,6 2 33,3

Baixa 1 16,7 2 33,3 >0.05

Fonte: Coleta de dados, 2021.

Na Tabela 5 estéo apresentados dados sobre a percepc¢ao corporal nos grupos
TT e TC. No que se refere ao Body Shape Questionnaire — Imagem Corporal, que é
composto por 34 questdes que tratam da percepcédo do individuo sobre sua imagem
fisica nas ultimas 4 semanas pode-se observar na tabela abaixo o seguinte escore.
Neste item o grupo TC houve predominancia de auséncia de preocupagcéo com média
de 88,17 e Dp 30,37, em seguida pelo grupo TT com maior indice de leve preocupacao
com média de 94,3 e Dp de 17,15.

Tabela 5: Dados sobre a percepcéo corporal obtido a partir do Questionario Body
Shape (n=12).

Variaveis Pontos Descricao

do corte
Grupo TC
Paciente 1 56 Auséncia de preocupacao
Paciente 2 142 Grave preocupacéao
Paciente 4 79 Auséncia de preocupacao
Paciente 7 58 Auséncia de preocupacao
Paciente 8 82 Leve preocupacéo
Paciente 11 112 Moderada preocupacgéo
Grupo TT
Paciente 3 94 Leve preocupacgéo
Paciente 5 94 Leve preocupagéo
Paciente 6 91 Leve preocupagéo
Paciente 9 130 Moderada preocupacgéo
Paciente 10 86 Leve preocupacéo

Paciente 12 74 Auséncia de preocupacao
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Fonte: Coleta de dados, 2021.

Na Tabela 6, descreve-se o grau de alteracao postural antes e apds no grupo do
tratamento convencional. A média da goniometria de flexao entre as pacientes foi de
17,0 com Dp 18,06 ja em relacdo a goniometria de extensédo obteve-se a média 4,33
e Dp 4,68.

Tabela 6: Dados comparativos da fotogrametria antes e apos tratamento do grupo TC
(n=6).

4 Diferenca entre Diferencga
.. Antes Apos
Participantes p antes/apés entre
Fotogrametria Goniometria antes/apds
flexao Goniometria

extensao
Paciente 1 Cifética Normal 50° 12°
Paciente 2 Normal Normal 10° 0°
Paciente 4 Cifética Cifética 0° 0°
Paciente 7 Normal Normal 8° 6°
Paciente 8 Normal Normal 20 g°
Paciente 11 Normal Normal 32° 0°

Fonte: Coleta de dados, 2021.

Na Tabela 7, descreve-se o grau de alteracao postural antes e apds no grupo do
tratamento taping. Pode-se verificar que as pacientes que utilizaram o método de
tratamento taping (TT) a paciente 9 ndo obteve melhora, continuando com postura
cifética. A média da goniometria de flexdo entre as pacientes foi de 36,3 £ 13,24 ja

em relacdo a goniometria de extenséo obteve-se a média 12,67 e Dp 5,65.



41

Tabela 7: Dados comparativos da fotogrametria antes e apos tratamento do grupo TT.
Canoas/RS, 2021. n=6.

o Antes ADOS Diferenca entre Diferenca
Participantes p antes/apos entre
Fotogrametria Goniometria antes/apos
flexao Goniometria
extensao
Paciente 3  Cifética Normal 34° 8°
Paciente 5  Normal Normal 56° 5°
Paciente 6  Cifética Normal 16° 16°
Paciente 9  Cifética Cifética 30° 15°
Paciente 10 Normal Normal 32° 22°
Paciente 12 Normal Normal 50° 10°

Fonte: Coleta de dados, 2021.

Por meio de andlise ndo-paramétrica, verificamos que o tratamento com taping
promoveu melhora na diferenca de extensdo quando comparado ao tratamento
convencional (Mann-Whitney, P<0.05), porém ndo promoveu melhora na diferenga de
flexdo entre os grupos TT e TC (Mann-Whitney, P>0.05).

5.1 Discussao

O presente trabalho destaca que o taping, ja amplamente utilizado como um
recurso fisioterapéutico, tém importancia e se mostra como um grande aliado na
correcdo postural em pos-operatério. Neste estudo foram coletados dados e
analisados em pdés-operatorio de cirurgia plastica na parte anterior do tronco, porém
pode ser um recurso amplamente utilizado em pdés-operatérios diversos que causem
a mesma biomecanica anteriorizada que a cirurgia plastica causa, sendo observado
na melhora da extenséo apresentada pelas pacientes submetidos ao grupo taping.

O ato cirargico por si s6 constitui uma agressao tecidual e rompimento de vasos,
gue mesmo controlado e bem direcionado pelos médicos, prejudicam a funcéo
tecidual como um todo e consequentemente toda dinamica postural. Com o aumento
do namero de cirurgias plasticas e de informacéo a seu respeito, surgiu a necessidade
de oferecer aos pacientes novas formas de suportar melhor, e com mais qualidade, o
poOs-operatorio e evitar, assim, possiveis complicacdes, como o acompanhamento de
um fisioterapeuta (QUARESMA et al., 2020).

Esses danos causados pelo ato cirdrgico, quando se prolongam, transformam a

imagem corporal do paciente, o que dependendo do tipo de cirurgia causam efeito
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final do procedimento inestético, ndo trazendo satisfagdo ao paciente que procurou
aquele procedimento e nem resultado esperado pelo médico. Porém, os recursos
disponiveis para corregdo postural, amplamente variaveis, ndo sdo plausiveis no
periodo de pds-operatério imediato. Contudo, sabemos que uma boa postura pode
garantir um bom funcionamento do organismo. Por isso, a importancia de intensificar
tais investigacOes, buscando perspectivas futuras para melhoria dos pacientes em
recuperacao no periodo do pdés-operatorio. Com a reeducacao postural durante o pos-
cirrgico as altera¢gfes causadas podem ser minimizadas evitando possiveis danos
ao equilibrio corporal (ROSARIO et al., 2008).

SILVA (2001) ressalta a fisioterapia dermatofuncional como potencializadora
no pré- e pés-operatdrio de cirurgia plastica como diversos artigos estudados para
esse trabalho, porém néo traz a visao desses profissionais para a parte postural do
paciente e que influencia totalmente no resultado esperado pelo mesmo e tambéem
pela area médica. Neste mesmo artigo percebe-se a importancia do taping aplicado
para drenagem linfatica, contensédo de equimoses e alivio da dor. Este trabalho traz
um novo olhar para esse recurso. Atualmente as bandagens elasticas sao
amplamente utilizadas para diversas indicacoes, tais como traumatologia, ortopedia,
reabilitacdo, neurologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e estética, pré, intra- e
poOs-operatorio de cirurgia vascular e cirurgia plastica.

ANTUNES e DOMINGUES (2008) mostra em seu estudo as principais alteracdes
posturais em decorréncia das cicatrizes de cirurgias plasticas, corroborando as
posturas encontradas neste trabalho. Pacientes com flexdo de tronco, elevacéo de
escapulas e protusdo de ombros. Se jA é de conhecimento dos profissionais
fisioterapeutas essa alteracao postural decorrente da cirurgia, € de dever do mesmo
tratar também esta disfuncdo da melhor forma possivel de forma que néo interfira na
cicatrizacdo do paciente. O taping, nesse momento de pds-operatorio imediato, se
mostra 0 melhor recurso disponivel. Como é possivel observar nos nossos dados,
onde o0 grupo sem intervencao apresentou pacientes com postura cifética inicial e
permaneceram com essa postura cifética mesmo apds 4 semanas de atendimentos,
em sua grande maioria. Em relacdo ao grupo que recebeu a intervencao do taping
para correcao postural em sua maioria, apresentou postura normal apos 4 semanas
de atendimento. Conforme a literatura, o taping apresenta diferentes mecanismos que
podem contribuir na melhora postural. O taping mobiliza e mantém o movimento da

fascia na direcdo do vetor da tragdo utilizada. Também na direcdo desse vetor é
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trabalhada a propriocepcéo da paciente, estimulando assim uma correcéo postural.
Os receptores de Pacini, Ruffini, Receptor Il mielinicos e IV amielinicos, respondem
a estimulos continuos e suaves, a bandagem proporciona esse estimulo. Com a
tracdo direcionada para o ponto inicial da colocacéo, ou seja, a parte mais proxima
das vértebras ha a tracdo da derme superficial e profunda, e consequentemente, da
fascia devido a unido das fibras do tecido conjuntivo colageno e elastina, provocando
a ativacdo dos mecanoreceptores descritos e gerando reflexos dérmicos faciais e
musculares. O 6rgao tendineo de Golgi (OTG) dérmicos, receptores de tensao, que
levam o estimulo por via aferente ao cérebro, e através de um arco reflexo
monossimpatico que gera uma ativagdo a nivel dérmico, de fascia e/ou muscular
(KASE et al, 2006; LEMOS e SANTOS, 2018).

OLIVEIRA (2015) nos mostram em seu estudo a influéncia da reeducagéo
postural global na postura, satisfacdo corporal e qualidade de vida apos
abdominoplastia. O método utilizado pelo fisioterapeuta foi a reeducacéo postural
global (RPG), amplamente utilizado para correcdo postural, em pacientes que
realizaram abdominoplastia. Esse método ndo pode ser utilizado no pds-operatorio
imediato, entdo as pacientes tinham em média 2 anos pos cirurgia, sendo assim houve
discreta melhora em protusdo do ombro, minima diminuicdo na anteriorizacdo e
elevacao da caixa toracica, aumento da cifose toracica e da anteversao pélvica, sem
alteracdo de satisfacdo corporal e qualidade de vida. Com esse método e no pos-
operatorio tardio a intervencédo com RPG exerceu pouca influéncia sobre a postura e
nao interferiu na satisfacdo corporal e na qualidade de vida. No presente estudo,
avaliou-se a satisfacdo corporal das pacientes, onde apenas uma destacou-se no
escore relacionado a grave preocupacado, utilizou-se o0 mesmo questionario deste

estudo.

As pacientes foram todas do sexo feminino, idade entre 30 e 55 anos, com 7 ou
8 dias de pds-operatorio, sensibilidade relativamente baixa a dor. Os tipos de cirurgia
apresentados em grande maioria foram abdominoplastia, também tendo pacientes
com abdominoplastia juntamente com colocacdo de protese mamaria e também
paciente com lipoaspiracdo abdominal. CHI e colaboradores (2018) nos trazem em
seu estudo sobre a prevencédo e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré,
trans e pdés-operatério de cirurgias plasticas em pacientes em sua maioria com

hY

abdominoplastia associada ou ndo a prétese mamaria. Outro estudo de LANGE



44

(2014) que traz recursos e intervencdes da fisioterapia dermatofuncional aplicada a
cirurgia plastica, suas intercorréncias, complicacfes, avaliacdo e tratamento, também
em sua maioria apresenta pacientes com abdominoplastia. A média de idade dos dois
estudos foi de 35 anos. Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica nos
mostram que a cirurgia de abdominoplastia no Brasil é realizada em sua maioria por
pacientes do sexo feminino, sendo nos anos de 2015 a 2020 cirurgia de
abdominoplastia 89% realizadas por mulheres nos Brasil.

Nosso estudo apresentou algumas limitacdes, como uma perda grande de
pacientes, por diferentes motivos: baixo poder aquisitivo baixo portanto nao tiveram
como continuar comparecendo as sessfes por ndo ter recursos para isso; apos leitura
TCLE, gostariam de receber a intervencao e quando informadas que néo poderia ser
feita a troca, deixavam de fazer parte do estudo; motivos pessoais em época dificil de
pandemia, as quais ndo puderam terminar o tempo de coleta. Além disso, algumas

durante os atendimentos apresentaram intercorréncias pos cirurgicas.

Contudo, podemos comprovar com esse estudo que o uso de taping associado a

DLM melhora a alteracao postural das pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com conhecimento da atuacéao fisioterapéutica e o trabalho interdisciplinar, o
cirurgido plastico tera seguranca em encaminhar seu paciente ao fisioterapeuta
dermatofuncional. O caminho inverso também se mostra efetivo, o préprio paciente
requisita esse profissional fisioterapeuta para que realize com seguranca e sabedoria
seu poés-operatério, tendo em vista a recuperacao global do paciente.

J& se sabe que o paciente tem uma recuperacdo acelerada quando obtém um
retorno mais rapido de sua dindmica corporal.

No que tange as intervencdes cirargicas os cuidados sdo redobrados para que
nao haja intercorréncias. O taping deve ser inserido na pratica clinica do fisioterapeuta
gue atende pacientes de pos-operatorio de cirurgia plastica como recurso de correcao

postural.
6.1 Produto Técnico

Capacitacdo Método Daniela Pereira: utilizacdo do taping para corre¢ao postural
no pos-operatorio imediato de cirurgia plastica.

Nos ultimos anos houve um numero substancial de cirurgias plasticas realizadas
no Brasil, segundo dados da Associacao Brasileira de Cirurgia Plastica. A cada ano,
em média, sdo realizadas cerca de 350.000 cirurgias estéticas no pais. Na pratica
clinica observou-se o0 quanto a alteracdo postural se mostra negativa nos efeitos
esperados da cirurgia, essa alteracdo inicial quase sempre se da pela dor e
permanece sem que a(o) paciente perceba essa distor¢do da imagem corporal. Assim,
surge a utilizacdo do taping como grande aliado para percepc¢éo corporal, aplicado
durante o tratamento fisioterapéutico convencional no pds-operatorio de cirurgia
plastica. A Bandagem Elastica Adesiva, desenvolvida por Kenzo Kase, no Japao na
década de 70, sugere diversas propostas de tratamento no ambito da estética, porém
nao como ajudante da percepcao corporal e correcéo postural pos-operatoria.

Nos atendimentos clinicos de fisioterapia em pacientes de pds-operatério de
cirurgia plastica, o taping tem se mostrado eficaz na correcdo postural. Colocado em
pontos estratégicos que forcam de forma suave e indolor a postura correta, a
comparacao da primeira sessao fisioterapéutica com a sessao realizada 30 dias apés

mostra consideravel melhora da imagem corporal. Entdo, com o método espera-se
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comprovar essa melhora da imagem corporal e diferenga que a utilizacdo do taping
faz em uma viséo global do fisioterapeuta com seu paciente.

E extremamente relevante para o ambiente cientifico, pois hoje o pos-operatdrio
de cirurgia plastica € focado em tratamento e melhora de edema, equimoses, fibroses,
seromas e cicatriz. Sem pensar no paciente de forma global. A alteragédo postural,
geralmente anteriorizada, que permanece apos a cirurgia € tratada tardiamente, nem
sempre com sucesso.

A capacitacao consiste em ensinamentos aos profissionais de fisioterapia, como
utilizar o taping com a funcao de corrigir a postura do paciente, juntamente com 0s
habituais tratamentos de pds-operatdrio. Trazendo uma grande diferenca no resultado
da cirurgia plastica, abre-se uma possibilidade de parceria com médicos cirurgides
plasticos e os fisioterapeutas capacitados. Também mostra-se menos oneroso para o
paciente que ndo precisara de tratamento posterior para correcdo postural. Os
fisioterapeutas capacitados terdo um diferencial no mercado, pois apresentara
resultados satisfatorios por parte do paciente e médico.

O Método consiste na utilizacdo do taping, ou seja, aplicacéo de faixas elasticas
de algodao com cola adesiva hipoalergénica ao final do atendimento de fisioterapia
no pos-operatério em cirurgia plastica. Esse taping permanece na paciente até a
préoxima sessao fisioterapéutica, sendo trocado em cada nova sesséo pelo profissional
de fisioterapia. As sessdes serdo necessarias numa frequéncia minima de duas vezes
na semana.

A capacitacdo se restringird aos profissionais de fisioterapia, 0s quais séo
habilitados para tratamento no  pés-operatdrio e suas  possiveis
intercorréncias. Também, porque € exigido conhecimento prévio de fisiologia e
anatomia humana.

Com o método queremos uma depressao e aducéo da escapula. Trabalhando
assim com o taping em trapézio inferior.

A capacitacdo do Método Daniela Pereira sera dividida em 4 modulos.

Nesses modulos seré apresentado:

= Taping, o que é? Como funciona? Para qué ele é utilizado?
= Tipos de cirurgia plastica na parte anterior do tronco.
= Tipos de alterag&o postural decorrentes dessas cirurgias plasticas e como

podemos corrigi-las com a utilizag&o do taping.
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= Tipos de intercorréncias que possam surgir, como tratar e quais séo as
contraindicagdes da utilizagdo do taping.

Com isso, pretende-se que os profissionais habilitados aprimorem seus
atendimentos fisioterapéuticos no pds-operatdrio de cirurgia plastica, com uma visao
mais global dos(as) pacientes. Trazendo melhora para o paciente, mais resultados
nas cirurgias dos médicos e mais indicacdes para seu trabalho diferenciado no
mercado.

Por ser um método diferenciado, onde traz uma nova forma de se utilizar o
taping, recurso ja conhecido da fisioterapia, acredita-se que sé tem a acrescentar para
todos os profissionais da area. Estimulando também cada vez mais pesquisas e
estudos de novos recursos ou de novas formas de utilizar recursos ja existentes dentro
da fisioterapia de forma a beneficiar 0 paciente e enriquecer os atendimentos

fisioterapéuticos.
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ANEXO A -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE POSTURAL DE PACIENTES DE P(?S OPERATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA COM UTILIZACAO DE TAPING

Pesquisador Responsavel: Daniela Campos Pereira — 51 985412919

Vocé esta sendo convidado para participar em uma pesquisa clinica como voluntaria. Apos
0s esclarecimentos de todas as informacdes do projeto e retirado todas as suas duvidas sobre
a pesquisa, e caso vocé aceite fazer parte do estudo, ao final assinara este documento, que
esta em duas vias. A primeira via serd mantida em poder do pesquisador responsavel, e a
segunda via é sua.

Este estudo é sobre o efeito do taping para corre¢do postural. O taping € uma bandagem
elastica adesiva, com cola hipoalergénica. Trata-se de um recurso fisioterapéutico ja utilizado
para outras funcfes, mas que nesse estudo sera utilizado para correcao postural.

1. OBJETIVO DO ESTUDO

Avaliar o efeito do taping (bandagem elastica adesiva) na correcdo ou melhora postural no
pos operatério imediato de cirurgia plastica de tronco anterior. Sabe-se que a dor e 0 medo
do movimento no periodo logo apés a cirurgia causa uma postura anteriorizada ou seja,
curvada para frente, que pode perpetuar-se, manter-se mesmo apés recuperacao total da
cirurgia. A andlise das pacientes sera feita com a utilizacdo do taping especificamente com a
funcao de corre¢éo postural.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

A coleta de dados sera feita na chegada da paciente ao consultorio de fisioterapia estética
localizada na cidade de Canoas, apos liberacdo médica, para realizar a fisioterapia pos
operatoria. E trinta dias depois de iniciada as sessdes fisioterapéuticas. A principio essa coleta
sera por fotogrametria, onde a paciente estard com roupas intimas, e podera ser detectado
assimetrias e simetrias através de marcacfes de pontos estratégicos na parede e henhum
tipo de marcacao na paciente. Os registros fotograficos serdo feitos no plano frontal anterior
e posterior (de frente e de costas) e sagital direito e esquerdo (de lado) com os MsSs em
posicao anatbmica (bracos ao lado do corpo comas palmas das mao viradas para frente),
sempre pelo mesmo avaliador. Também sera feita a coleta de dados posturais através de um
gonibmetro em pontos estratégicos e iguais para todas as pacientes, onde sera medida a
angulacao de diversas articulagcdes mais frequentemente acometidas pela intervencédo da
cirurgia plastica anterior de tronco. Através dos registros fotograficos, a paciente sera
classificada inicialmente com o tipo de assimetria visual (hiperlordose, hipercifose, pelve
anterovertida, retrovertida, ombros protusos, etc.). E na avaliagdo final classificada com
melhora ou ndo da assimetria inicial. Através da goniometria, podera ser comparado a
angulacéo inicial e final e medido os diferentes graus do antes e depois de cada paciente. Ou
seja, através desses registros poderemos analisar se houve melhora da postura da paciente,
com a utilizagdo da bandagem, ou néo.

3.TAPING OU BANDAGEM ELASTICA ADESIVA

A bandagem elastica adesiva, ou taping, € uma técnica criada no Japao, nos anos 1970, pelo
guiropraxista Kenzo Kaze para auxiliar no tratamento de lesbes. O taping tem diversas
fungbes utilizadas pelo fisioterapeuta para sustentar, drenar, ajudar no movimento ou na
propriocepcdo. E uma fita com cola adesiva colocada sobre a pele da paciente em pontos
estratégicos, totalmente indolor.

4. SESSOES DE FISIOTERAPIA
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As sessOes de fisioterapia serdo divididas em fisioterapia pds operatéria convencional e
fisioterapia com utilizagdo de taping para melhora postural. Sessdes serédo realizadas com o
minimo de 2x semanais e as medidas no primeiro dia de atendimento e 30 dias depois na
sala de atendimento na cidade de Canoas.

5. GRUPOS DE PESQUISA

Apds um sorteio utilizando um site na internet, vocé sera alocado em um dos 2 grupos de
tratamento:

1. Fisioterapia pos operatdria convencional + Taping para correcao postural

2. Fisioterapia pOs operatoria convencional

6. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Um possivel desconforto podera ser sentido, por algumas pessoas, na permanéncia com o
taping, como coceira, processo alérgico ou queimacdo, que devera ser comunicado
imediatamente a fisioterapeuta responsavel. Demais procedimentos fisioterapéuticos séo
totalmente indolores. Além disso, podera haver constrangimento frente ao questionario e
timidez ao fazer fotos e coletar medidas. Para minimizar os riscos para as pacientes, as fotos
serdo feitas somente da regido do tronco, diminuindo a chance de reconhecimento da
paciente, favorecendo o0 anonimato. As imagens serdo mantidas em seguranca pela
pesquisadora, que nao divulgara de nenhuma forma, exceto, somente uma imagem ilustrativa
sera publicada no artigo com a devida autorizacao da paciente. Sera mantida a seguranca de
privacidade e anonimato dos dados e imagens.

7. POSSIVEIS BENEFICIOS DESTES ESTUDOS

Vocé podera beneficiar-se diretamente em sua participacdo neste estudo pois durante a
prética clinica, o taping se mostrou eficaz na melhora postural pés operatdria, tendo assim um
melhor resultado do procedimento cirdrgico realizado anteriormente, melhorando auto estima,
imagem corporal e possiveis desconfortos futuros por alteracdo postural. Por outro lado,
apesar dos resultados positivos descritos acima, a participante podera ndo beneficiar-se
diretamente da participacdo neste estudo. Porém, os resultados obtidos com este estudo
contribuirdo com informacgdes relevantes sobre a utilizagdo dessa nova funcédo do taping,
melhorando assim, os atendimentos fisioterapéuticos prestados durante o pés operatério de
cirurgia plastica. Acordando as partes sobre total sigilo, privacidade e anonimizacao das fotos
e dados obtidos no estudo.

8. EXCLUSAO DO ESTUDO

O investigador responsavel podera ao longo do estudo considerar o seu afastamento da
pesquisa, caso seja verificado que vocé ndo atende adequadamente 0s critérios necessarios
ou seja verificado que a pesquisa possa adicionar outros riscos para voceé.

9. DIREITO DE DESISTENCIA

Sua participacao é totalmente voluntaria, e vocé pode desistir de participar da pesquisa a
gualquer momento, sinta-se a vontade. Sua decisao de ndo participar ou de deixar a pesquisa
depois de iniciada ndo prejudicard a atencéo recebida nos atendimentos fisioterapéuticos
durante o seu p0s operatorio.

10. PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados. Todas as
informacBes obtidas deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando os dados de identificacdo dos participantes.

11. CONTATO DOS PESQUISADORES



53

Caso vocé tenha alguma duvida podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
por este estudo: Fisioterapeuta Daniela Campos Pereira através do telefone (51)985412919
ou por email:danishcp@hotmail.com. Com o orientador(a) da pesquisa: Liciane Fernandes
Medeiros através do telefone (51)980502028 ou por email:licimedeiros@gmail.com. Ou,
podera contatar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La Salle, pelo e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br, no endereco Av. Victor Barreto, 2288, 3°andar prédio 6 -
centro de Canoas/RS, telefone (51)3476-8452, com horério de atendimento segunda-feira das
10h as 13h e das 15:30h as 19:30h, terca-feira das 10h as 12h e das 13h as 18:30h, quarta-
feira das 10h as 12h e das 13h as 18:30h, quinta-feira das 10h as 12h e das 14:30h as 19:30h
e sexta-feira das 10h as 12h e das 13h as 18:30h.

12. RESSARCIMENTO DE DESPESAS
Vocé ndo tera despesas com a sua participacao na pesquisa e nao sera remunerada por ela.
13. CONSENTIMENTO

Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, uma para vocé
e uma via sera arquivada pelo pesquisador. Desta forma, declaro ter lido — ou me foi lido — as
informacfes acima antes de assinar este Termo. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer
perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por este instrumento, torno-me parte,
voluntariamente, do presente estudo.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador(a): _ Daniela Campos Pereira

Assinatura do pesquisador(a):

Canoas, de de 2021.
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ANEXO B — Questionéario Demogréfico

Nome Completo:
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Telefone:

Idade: E-mail:
Contato de um familiar:

Profissao:

(1) Ativo (2) Desempregado (3) Em beneficio (4) Aposentado
Sexo: ()M (2)F

Data de Nascimento: (__ /[ )
Peso: kg

Altura: (m)

IMC: (p:a?)

Estado civil: (1)Solteira (2)Casada (3)Unido Estavel (4)Divorciada (5)Separada (6)Viuva
Escolaridade: (1)ensino fundamental incompleto
(2)ensino fundamental completo
(3)ensino médio incompleto
(4)ensino médio completo
(5)ensino superior incompleto
(6)ensino superior completo
(7)po6s-graduacao incompleto
(8)pos-graduacao completo
(9)mestrado/doutorado incompleto
(10)mestrado/doutorado completo

Bebe: (1)S (2)N  Frequéncia: (mensal)
Fuma: (1)S (2)N N° de cigarros por dia:
Ex-fumante: (1)S (2N Ha quanto tempo parou: (anos)

Historico de cirurgias anteriores: (1)S (2)N Quantas?:

Qual(is) regido(des):

Sensibilidade a dor: (1)alta (2)média (3)baixa
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ANEXO C - ESCALA INTENSIDADE DA DOR
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ANEXO D - Body Shape Questionnaire - Imagem Corporal (BSQ)

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas Ultimas
quatro semanas.

1. Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

2. Vocé tem estado tao preocupado (a) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria
fazer dieta? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o restante de seu
corpo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

4. Voceé tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

5. Voceé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

6. Sentir-se satisfeito (a) (por exemplo, apds ingerir uma grande refeicdo) faz vocé sentir-se
gordo (a)? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

7. Voce ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

8. Voce ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

9. Estar com homens (mulheres) magros (as) faz vocé se sentir preocupado (a) em relacéo
ao seu fisico? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

10. Voce ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

11. Vocé ja se sentiu gordo (a), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

12. Vocé tem reparado no fisico de outros homens (mulheres) e, ao se comparar, sente-se
em desvantagem?



57

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste a televisao, |é ou participa de uma conversa)?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

14. Estar nu (nua), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gordo (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

15. Voceé tem evitado usar roupas que o (a) fazem notar as formas do seu corpo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

16. Vocé se imagina cortando fora porcdes de seu corpo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal
em relacdo ao seu fisico? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondado (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

20. Voce ja teve vergonha do seu corpo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

22. Vocé se sente mais contente em relagcdo ao seu fisico quando de estdmago vazio (por
exemplo, pela manha)? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

23. Voceé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou
estdbmago?
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(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

25. Voce acha injusto que os outros homens (mulheres) sejam mais magros (as) que vocé?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em estar ocupando muito espago
(por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um onibus)?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

28. Voceé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se
mal em relacdo ao seu fisico?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

30. Voce belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios
ou banhos de piscina)? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

32. Voceé toma laxantes para se sentir magro (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras
pessoas? .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre

34. A preocupagéo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente (6)
Sempre



