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RESUMO

A cirurgia obstétrica mais realizada no mundo ¢ a cesarea, que pode resultar em queixas
para puérperas como presenca de dor e edema. Essas queixas podem estar relacionadas a
prejuizos funcionais, dificuldades com os cuidados com o recém-nascimento,
amamentagao e prejuizo da qualidade de vida da mulher durante o puerpério imediato.
Diante deste cenario, ¢ de grande importancia a busca por intervengdes a serem realizadas
ainda na maternidade. Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ investigar os efeitos da
aplica¢do do taping na regido abdominal sobre dor, edema e capacidade funcional das
puérperas no pos-parto imediato via cesarea. Serd realizado um ensaio clinico
randomizado controlado em que serdo incluidas puérperas, com idade entre 18 e 45 anos,
que foram submetidas a via de parto cesariana nas ultimas 48 horas. Noventa e oito
puérperas serdo randomizadas, aleatoriamente, em dois grupos amostrais: grupo
intervengdo que receberd a aplicagdo do taping linfatico na regido abdominal e o grupo
controle que ndo recebera aplicagdo do taping. Os grupos serdo avaliados antes da
aplicacdo e 7 -10 dias apds o parto por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) para
quantificar a dor, perimetria abdominal para avaliar a medi¢ao da circunferéncia do
segmento, questionario WHODAS 2.0 12 itens para avaliar a capacidade funcional das
puérperas e, durante a reavaliacdo, perguntas sobre satisfacdo com a intervengao. Testes
estatisticos adequados serdao aplicados para comparacdo dos dados entre os grupos. A
compreensdo dos efeitos da aplicacdo do taping abdominal em mulheres no pos-parto
imediato trard resultados significativos para a pratica clinica e para os cuidados da mulher
no puerpério, uma vez que a técnica ¢ comumente realizada no pos parto mesmo com a

auséncia de evidéncias sobre a sua efetividade.
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1. INTRODUCAO

O nascimento via cesariana ¢ um procedimento cirurgico no qual ¢ realizado a
retirada do concepto através da incisdo na parede abdominal e uterina (Brasil, 2022).
Trata- se da cirurgia obstétrica mais realizada no mundo (Carbonnel et al., 2021). Cerca
de 57,2% dos partos realizados no Brasil no ano de 2020 foram pela via de parto cesareo,
numeros que ultrapassam o preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que
consideram a taxa ideal de 10 a 15% O percentual é ainda superior entre as gestantes

usuarias de planos de satde, com o percentual de 84% de parto via cesariana (Brasil,

2022).

Por tratar-se de um procedimento cirirgico, apds 0 nascimento via cesariana
espera-se um edema resultante do pos-operatorio, bem como a presenca de dor, o que
pode proporcionar em diminui¢cdo da for¢a muscular e da amplitude de movimento da
regido (Cakmak & Cigdem-Karacay, 2024). Como resultado, observa-se com frequéncia
a presenca de limitagdo funcional no poés-parto, o que pode prejudicar a realizagdo de
atividades de vida diaria, os cuidados com o recém-nascimento, a amamentacao ¢ a
qualidade de vida de mulheres submetidas a cesariana (Bertotti et al., 2023; Pereira et al.,

2017).

Portanto, o manejo eficaz da dor e a melhora funcional sdo prioridades para
mulheres no pos-parto como forma de otimizar o vinculo materno-neonatal e o
estabelecimento bem sucedido da amamentagao ap6s o parto (Kerai et al., 2017; Munsaka
et al., 2021). Diante disso, além das medidas farmacologicas, medidas ndo-
farmacoldgicas tém sido investigadas como forma de alcangar esses objetivos de forma

eficaz.

Dentre as possiveis medidas nao-farmacologicas estd a aplicagdo do taping na
regido abdominal. As bandagens elasticas, mais conhecidas como taping, foram
desenvolvidas por Joseph C. Komp em 1970, mas o uso foi difundido por Kenzo Kase
em 1973. Sao compostas em sua maior parte por tecido de algodao, com fios de elastano
com uma camada de cianocrilato médico na forma de “S”. O taping possui varias técnicas
de aplicacdo e as vias de a¢do baseiam- se na reducdo de dor, diminui¢do do edema e
suporte funcional (Langendoen; Sertel, 2014). E possivel que o efeito analgésico do

taping acontega através das descompressoes, elevagdes, tragdes da pele e tensdes que



ativam os nervos periféricos, por meio do estimulo tatil superficial, resultando no alivio

da dor e de desconfortos no local, de acordo com a Teoria das comportas medulares de

Melzack e Wall (Lemos, 2013).

Apesar a possibilidade de desfechos positivos com o uso do taping abdominal no
pos-parto, poucos estudos investigaram seus efeitos. Uzunkaya-Oztoprak et al. (2023)
investigaram os efeitos da aplicacdo do taping na regido abdominal ¢ mamas em 48
mulheres 8 horas ap6s o nascimento via cesariana. Quando comparado ao grupo controle,
o grupo intervenc¢do apresentou reducao da dor, maior conforto relatado e aumento da
auto-eficacia da amamentagdo. J4 Ptaszkowska et al. (2021) investigaram o efeito da
aplicagdo do taping em 12 mulheres, entre 6 a 12 semanas apos o parto quanto a distancia
inter-reto abdominal. Os autores observaram reducdo da distdncia mensurada por meio de

paquimetro digital 48 horas ap6s a aplicacao.

Embora o uso do taping no poés-parto imediato tenha se popularizado no Brasil,
poucos estudos investigaram seus efeitos € novos estudos sdo necessarios. Nao foram
encontrados estudos que comparem as técnicas de aplicacdo e confirmem os efeitos
superiores das técnicas quando comparado a involugao natural das queixas esperada para

o periodo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar os efeitos da aplicagdo
intra-hospitalar do taping abdominal linfatico sobre a dor, edema e capacidade funcional

de puérperas apos cesarea.

2. Metodologia

2.1.Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado simples-cego com alocacao

oculta de dois grupos.

2.2.Calculo amostral

Considerando a comparagdo de dois grupos com uma diferenga minima entre as
médias dos grupos de 1,8 pontos na Escala Visual Analogica (EVA) (Crossley et al.,
2004;Lee et al., 2021), um desvio-padrao do erro de 2,5, um poder do teste de 90% e uma
confianga de 95%, o tamanho minimo da amostra ¢ de 49 pacientes por grupo, totalizando

98 participantes.



2.3. Recrutamento/abordagem dos participantes

As participantes serdo convidadas e recrutadas no Hospital Medical Center-
Complexo de Saude (UMC) localizado na Rua Rafael Marino Neto, 600 - Jardim Karaiba,
Uberlandia. Nas primeiras 48 horas apds o parto por via cirurgica cesarea. A puérpera sera
convidada pela pesquisadora para participar da pesquisa. As puérperas estarao no periodo
de internagdo, no quarto. Em caso de concordancia em participar, serdo verificados os

critérios de inclusdo e excluséo.

2.4. Processo de obtencio e registro do consentimento

Apo6s a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as participantes serdo
informadas pela pesquisadora, em linguagem clara e acessivel, sobre o procedimento
proposto. Serd dado um tempo necessario para que elas possam tomar a decisao livre e

esclarecida de participar do estudo.

Logo em seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera
apresentado, bem como disponibilizado tempo suficiente para a leitura. Todas as possiveis
duvidas serdo sanadas e, em seguida, a participante assinara as duas vias do mesmo. Esse
projeto sera conduzido de acordo com a determinacdo do parecer 466/12 do Conselho

Nacional de Saunde.

2.5. Local e instrumento de coleta de dados

A pesquisa serd realizada inicialmente no Hospital Medical Center- Complexo de
Satde (UMC) localizado na Rua Rafael Marino Neto, 600 - Jardim Karaiba, Uberlandia.
As reavaliagdes serdo realizadas 7 a 10 dias ap0s o parto no Laboratorio de Desempenho
Cinesiofuncional Pélvico e Saude da Mulher da Universidade Federal de Uberlandia,

localizado no endereco Rua Benjamin Constant, 1286, Aparecida, Uberlandia — MG.

Inicialmente, todas as participantes responderdo a anamnese composta por
perguntas amplas sobre as informacgdes pessoais, socioeconomicas, dados demograficos,
gestacionais, pos parto e historico familiar. Antes da aplicagdo e entre 7 a 10 dias apds o
parto as participantes serdo avaliadas quanto ao desfecho primario intensidade da dor e

aos desfechos secundérios funcionalidade e perimetria abdominal.

A intensidade da dor serd avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA) que foi
desenvolvida por Prince, MvGrath, Rafii e Buckingham (1983). E um instrumento

unidimensional, composto por uma linha com extremidades numéricas de 0-10, no qual



uma extremidade da linha representa “nenhuma dor” e a outra extremidade representa
“pior do imaginavel” (Martinez et al., 2011). Esta escala informa um escore que
possibilita a dimensdo da dor do individuo, com o indicador de analgesia em uma
extremidade e o indicador de dor mais intensa na outra extremidade. A escala é uma

ferramenta facil de aplicar, segura e validada (Teixeira et al., 1994).

Para avaliacdo da funcionalidade e incapacidade sera utilizado o questionario
Avaliagao de Saude e Deficiéncia: Manual do WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), que estd fundamentado no conceito estrutural da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF (Ustun et al., 2010). O
questionario foi validado e traduzido para o portugués brasileiro em gestantes e puérperas.
E composto por 12 itens, auto aplicavel, com perguntas sobre dificuldades relacionadas a
condig¢des de satide, em que os itens utilizam uma escala com respostas ordinais (1= sem
dificuldade, 2= leve, 3=moderado, 4= grave, 5= extrema/ nio consigo fazer). E utilizado
para medir a incapacidade e funcionalidade, através de 6 dominios: cogni¢do, mobilidade,
auto-cuidado, relacionamento com pessoas, atividades de vida e participagdo. As questoes
sdo rotuladas de S1 a S12, nos quais compreendem duas questdes de cada dominio do
WHODAS-36. Caso a mulher ndo estude ou trabalhe, as questdes reduzem para 11. A
pontuagdo geral varia de 0 a 100 (0= sem incapacidade; 100= incapacidade total). A

confiabilidade mostrou- se igual a 0,815 (Silveira et al., 2018).

Uma avaliadora cega realizara a perimetria ou cirtometria abdominal. Para tanto
sera utilizada uma fita métrica plastica de 1,50 metro de comprimento da marca Lanmax,
em trés localizagoes diferentes: 5 cm acima da cicatriz umbilical, na linha umbilical e 5
cm abaixo da cicatriz umbilical. Primeiro serd demarcado com um pincel os pontos
citados acima, e apds isso, sera realizado a perimetria da circunferéncia abdominal das

participantes. O valor sera registrado em centimetros.

Sete a dez dias ap0s o parto sera realizada a reavaliagdo dos desfechos primario e
secundarios. Além disso, serdo aplicadas perguntas sobre as percep¢des individuais, com
pontuacdo simples para avaliar a satisfagdo com a técnica realizada, composta por
respostas ordinais (1= discordo totalmente, 2= discordo parcialmente, 3= nem concordo
nem discordo, 4= concordo parcialmente, 5= concordo totalmente). Quanto maior for a
pontuagdo, maior sera o nivel de satisfacdo com a técnica, quanto menor for a pontuacao,

menor serd a satisfacdo com a técnica.



2.6. Intervencao

Apbés a anamnese, as participantes serdo randomizadas em dois grupos:
intervengdo (grupo A) e controle (grupo B). Um pesquisador ndo envolvido na coleta de
dados serd responsavel pela randomizagao das participantes. Uma lista numérica aleatoria
sera gerada pelo computador € o pesquisador ird numerar envelopes opacos
sequencialmente. O terapeuta responsavel pelas intervencdes ndo terd acesso as
avaliacdes. O examinador responsavel pelas avaliagdes inicial e final estard cego quanto

ao tratamento. As pacientes nao serdo cegas devido a caracterizagdo da intervengao

Todas as participantes receberdo os cuidados usuais do hospital, como

deambulagdo precoce e analgésicos conforme orientagcdo médica.

O grupo A receberd intervencdo por meio do taping abdominal com a técnica
linfatica. Para a aplicagdo, a pele deve estar seca e livre de oleosidade, desta forma, sera
realizado higienizagdo da pele com agua e sabdo antes da aplicagdo da técnica para
melhorar a fixacdo da bandagem elastica. Apds a higienizagdo, serd utilizado o gel
Cutisanol 100 g no abdomen das participantes dos grupos interven¢ao para controle do

pH, antisséptico, hidratante e como barreia preventiva de lesdes na pele, conforme a bula.

Para verificar se a participante possui alergia e/ou irritabilidade ao tape, sera
aplicado um pedago de bandagem de 3x 5 cm na fossa cubital direita das participantes. O
teste sera positivo para alergia quando a paciente apresenta prurido, ardéncia ou
vermelhiddo em volta da bandagem, sendo que a relagdo alérgica ocorre em geral entre

20 a 30 minutos apos a aplicagdo (Bergesch, 2021).

ApOs o teste de alergia, as participantes do grupo intervengao serdo posicionadas
em decubito dorsal e receberdo a aplica¢do do taping na regido abdominal. Sera utilizado
o tape da marca Aktive Sport Tape (Registro ANVISA 81208470001) de 5 cm de largura.
Inicialmente, o limer (papel protetor do adesivo) serd retirado parcialmente com o minimo

de contato possivel, para nao perder sua propriedade adesiva (Kase, 2013).

As participantes receberdo a aplicagdo do taping abdominal com a técnica linfatica
nas primeiras quarenta e oito horas apds o parto, com dura¢do média de uma hora de
aplicacdo da técnica. Para tanto sera feito o corte da bandagem “fan” ou “leque”. Sera
utilizada a técnica “paper off”, feito corte com quatro tiras, na qual aproveitamos os 10%

de tensdo da limer da bandagem eléstica, cuja aplicagdo acontece simultdnea com



remogao do papel e aplicacdo direto na pele. Acontece nas areas comuns do taping, uma

dispersao da tensdo, comumente usada para edema, linfedema e drenagem linfatica

(Bergesch, 2021).

Durante o preparo do tape suas pontas serdo arredondadas para diminuir a
superficie de atrito e aumentar o tempo de fixagdo da técnica (Figura 1). Serd iniciada
aplicagdo da ancora proximo aos linfonodos axilares, na regido axilar. As demais
aplicagdes terdo a ancora fixada na lateral, no hipocdondrio, flancos e fossas iliacas (Figura

2).

Figura 1- Taping Linfético- Vista Anterior

Figura 2- Taping Linfatico- Vista Lateral Direita



Para garantir uniformidade da técnica, a intervengao sera realizada por uma tnica
fisioterapeuta certificada e treinada com as técnicas de colocagdo do tape. Apds o periodo
de 7 a 10 dias, o tape sera retirado com fluido removedor, hipoalergénico a base de 6leo.

Em seguida seré realizada a reavaliagao dos desfechos.

O grupo controle ndo receberd intervencdes no periodo de 7 a 10 dias apds o parto.
Apos a reavaliacdo, as participantes do grupo controle receberao uma sessao de drenagem

linfatica manual como forma de aliviar o possivel edema do pds-parto.

2.7 Metodologia de analise dos dados

Os dados coletados nesse trabalho serdo tabulados no programa Excel e analisados
estatisticamente no programa SPSS, por um pesquisador que nao estara envolvido com as
avaliagdes e as intervencdes. Serdo executados testes de normalidade e homogeneidade
dos dados. Além disso, testes estatisticos adequados serdo aplicados para comparar as

variaveis intra e intergrupos, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo considerados como critérios de inclusdo:
a) Idade entre 18 a 45 anos;
b) Estar no puerpério imediato (primeiras 48 horas);
¢) Viade parto cirurgica (cesarea) de feto nico;
4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo serdo:
a) Presenca de disfungdes musculares importantes;
b) Presenca de lesdes de pele na regido abdominal;
c) Presenca de deiscéncias, necrose e/ou abertura de pontos na incisdo cicatricial;
d) Alergias a bandagem eldstica;

e) Presenga de deficiéncias neurologicas e/ou cognitivas que impegam o

entendimento dos procedimentos propostos;



Qualquer alteracdo do quadro inicial da puérpera, que faca com que ela se
enquadre em algum dos critérios de exclusdo, durante a intervengao, fard com que ela seja

excluida do estudo.

5. OBJETIVO DA PESQUISA
5.1.0bjetivo primario
Investigar os efeitos da aplicagdo intra-hospitalar do taping abdominal linfatico

sobre a dor, edema e capacidade funcional de puérperas apds cesarea.

5.2.0bjetivos secundarios

Comparar o efeito da aplicagdo do taping linfatico e de nenhuma aplicagdo na
reducdo de dor, edema e melhora da capacidade funcional de mulheres apos a cirurgia

cesarea.

Verificar a satisfacdo das participantes quanto a intervengado recebida.

6. RISCOS E BENEFICIOS
6.1.Riscos

As participantes desse estudo apresentam o risco de alergia/irritacdo local causada
pelo tape. Para reduzir esse risco, sera realizado o teste de alergia/irritacdo antes da
aplicagdo do mesmo. O teste consiste em colocar um pedaco do tape na fossa cubital da
participante para verificar se havera coceira ou vermelhidao no local. Nesse caso, a

participante sera excluida do estudo.

Entre os riscos previsiveis para a realizagdo dessa pesquisa estd também o
constrangimento ou desconforto durante a aplicacdo do taping. Dessa forma, a
participante pode negar-se a responder qualquer questdo e/ou a aplica¢do do taping. Se

houver relato de qualquer desconforto, a avaliacao/intervencao sera interrompida.

Os procedimentos serdo realizados em ambiente adequado e por pesquisador com
experiéncia no manejo da técnica, portanto todas as medidas possiveis, para evitar
qualquer tipo de risco eventual, serdo tomadas.

Além disso, ha o risco de divulgagdo da identidade das participantes, entretanto,
esse risco sera minimizado ja que cada uma serd identificada por um niimero, com a

finalidade de diferencid-la e manter a integridade e identidade da mesma, protegendo a



confidencialidade. A coleta dos dados sera realizada por pesquisadores, que manterao

sigilo das informagdes e privacidade.

6.2. Beneficios

Os beneficios serdo aplicados diretamente as participantes da pesquisa, através da
aplicacdo do taping na maternidade, o que podera reduzir a dor ¢ o edema, além de
melhorar a capacidade funcional. As participantes do grupo controle terdo o beneficio da
realizacdo da técnica de drenagem linfatica manual, que pode atuar na reducdo do edema
e desconfortos no pos-parto. Todas as participantes serdo avaliadas e os resultados dos
testes serdo disponibilizados para todas, ao final do estudo. Além disso, durante o periodo
da intervengao, o pesquisador estara disponivel para responder duvidas pertinentes ao pos
parto e processo de reabilitacdo, o que proporcionard maior conforto e seguranga, durante

0 parto e puerpério.

7. CRONOGRAMA

Quadro 1- Cronograma de organizagao

Etapa Inicio Fim
Submissdo do projeto ao CEP 21/03/2025 21/05/2025
Coleta de dados 22/05/2025 22/05/2026
Tabulagdo dos dados e analise estatistica 23/05/2026 23/06/2026
Redagdo da dissertacdo e artigos cientificos 24/06/2026 24/09/2026
Apresentagdo em congressos e defesa 25/09/2026 25/10/2026
Relatoério final ao CEP/UFU 25/09/2026 25/10/2026

8. ORCAMENTO

Os instrumentos que serdo utilizados nessa pesquisa pertencem ao curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), outros produtos serdo
adquiridos com investimento proprio e estardo disponiveis para esse projeto. Outros
gastos adicionais serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

O orgamento detalhado esta especificado abaixo:



Quadro 2- Orgamento detalhado

Material Quantidade Valor
Luvas de procedimento 3 caixas 70,00
Alcool Etilico 70% 3 unidades 37,50
Papel Toalha 5 pacotes 55,00
Papel Sulfite A4 1 pacote 32,00
Cartucho de impressora 1 unidade 67,00
Bandagem elastica (tape) 60 unidades 1.734,00
Tesoura 1 unidade 36,00
Fita métrica 1 unidade 3,50
Creme Comfeel Coloplast 3 unidades 124,98
(60 g)
Oleo de Coco 3,2 L 1 unidade 155,25
Custo com transporte 98 participantes 1.764,00
Total 4.079,23
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