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Resumo

A cesariana é a intervencdo cirdrgica mais prevalente em mulheres. Estudos descrevem
perturbacdes musculoesqueléticas quando um tecido é comprometido como, por exemplo, a
perda da continuidade ocasionada pela cicatriz. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos da
bandagem elastica na reducdo da queixa de dor local em estético, dor ao movimento,
sensibilidade dolorosa, flexibilidade e fungdo vascular em pacientes com sintomas
musculoesqueléticos, submetidas a cirurgia de cesariana. Foram avaliadas trinta mulheres,
pacientes do ambulatério de Fisioterapia ortopédica, com no minimo dezoito anos de idade.
Foram avaliadas antes e depois de 24 horas da aplicacdo da técnica, a dor, com algometria e
escala numérica, a flexibilidade, com fita métrica e altera¢des vasculares, pela termografia. A
aplicacdo da bandagem ocorreu em sentido transversal ou longitudinal da cicatriz com tenséo de
50%. Para andlise estatistica foram utilizados os testes T-Student e Wilcoxon, para variaveis
paramétricas e ndo parameétricas respectivamente, o nivel de significancia foi de 5%. Os
resultados demonstraram uma diminuicdo das queixas de dor em geral (p = 0,004), dor ao
movimento (p = 0,02), sensibilidade dolorosa (p = 0,0001), flexibilidade (p = 0,047) e condicdo
vascular (p = 0,027). Foi possivel observar, que apds a aplicagdo da bandagem elastica todas
as variaveis analisadas tiveram melhora significativa em relagéo a condicao inicial.
Palavras-chave: cesarea, bandagem elastica, cicatriz, cirurgia, dor.

Abstract

Cesarean section is the most prevalent surgical intervention in women. Studies describe
musculoskeletal disorders when of a tissue is compromised, such as loss of tissue continuity
caused by a scar. The objective of the study was to analyze the effect of elastic bandage on pain
reporting, overall flexibility, pain, sensitivity and local temperature changes in patients with
cesarean section scars who present musculoskeletal symptoms. Thirty women, orthopedic
Physiotherapy outpatients, with at least eighteen years of age were evaluated before and after
24 hours of application, the pain, with algometry and numerical scale, flexibility, with tape measure
and vascular alterations, by thermography. The application of the bandage occurred in a
transverse or longitudinal scar direction with a 50% tension. For statistical analysis, T-Student
and Wilcoxon tests were used for parametric and non-parametric variables. The level of
significance was 5%. The results showed a decrease in general pain complaints (p = 0.004), pain
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on movement (p = 0.02), pain sensitivity (p = 0.0001), flexibility (p = 0.047) and vascular condition
(p=0.027). It was possible to observe that after the application of the elastic bandage all variables
analyzed had an improvement in relation to initial condition.

Key-words: cesarean section, athletic tape, scar, surgery, pain.

Introducao

Cicatrizes sao provocadas por traumas, cirurgias ou queimaduras. Existem quatro
estagios principais na cicatrizacéo da pele: hemostasia, inflamacéao, proliferacdo e remodelacéo
[1]. A remodelacdo pode durar anos e depende do tamanho e da natureza da ferida, nessa fase
0 colageno tipo 3 é substituido por uma fibra mais forte, como o colageno tipo 1, isso resulta em
mais forca, e menor elasticidade [1,2].

Quando a derme e a fascia sdo afetadas por cicatrizes, essas estruturas séo alteradas,
sua funcéo e capacidade de interagdo com o ambiente externo e interno tornam-se diminuidas.
A proporcao de tais eventos em cada individuo depende da varios fatores, como a predisposicao
genética e idade, mas ainda ndo sao claramente compreendidos [3,4]. Atualmente, o panorama
cientifico oferece algumas possibilidades de explicagdo, mas as de maior aceitacdo sdo as
hipéteses de inflamagéo neuroinflamatoria ou a neurogénica. Pesquisas confirmaram um
aumento de terminag¢des nervosas na regido das cicatrizes e um acumulo de neuropeptideos,
isso significa que uma cicatriz pode desencadear estimulos diarios, permitindo entender sua
relacdo com aparecimento de sintomas [5].

Traumas profundos também podem afetar a fascia e as visceras, pois passam por um
processo de cura idéntico. A fascia é rica em corpusculos, com propriedades proprioceptivas e
informacdes periféricas significativas, bem como com provavel funcéo nociceptiva, além disso, o
tecido fascial é feito de fibras contrateis o que pode causar espasmos, disfungdo e dor [1,4]. A
cicatriz resultante de uma cesarea pode levar a infertilidade, menorragia, dor abdominal baixa,
dispareunia e dismenorréia, endometriose e dor pélvica [6,7].

Interdependéncia regional é o termo que tem sido utilizado para descrever observacdes
clinicas, relacionado a diferentes regibes do corpo, principalmente com distarbios
musculoesqueléticos. Existe uma crescente base literdria demonstrando que as intervencdes
aplicadas a uma regido anatdmica podem influenciar o resultado e a func¢éo de outras regifes do
corpo, que aparentemente poderiam néo estar relacionadas [8,13].

Ampliando possiveis hipéteses que possam sustentar conceitos de interdependéncia
regional, destaca-se a teoria da Tensegridade, descrita pela primeira vez pelo arquiteto
Buckminster Fuller. O conceito refere-se a estruturas de rede que mecanicamente estabilizam-
se através do uso de uma pré-tensdo de tracdo [14]. A Tensegridade é a teoria que amplia a
necessidade e interdependéncia regional para propagacdo de forgcas de mecanotransducgdo
celular, processo pelo qual as células percebem as forgas mecéanicas e estimulam alterag6es
bioquimicas intracelulares [15]. Baseado nisso, considerando a forma de células nucleadas e de
sua estrutura molecular interna, conhecida como citoesqueleto, defende-se que as células vivas
usem arquitetura de tensegridade (integridade tensional) para controlar sua forma e estrutura
[15].

A base fisica da doenca é ignorada atualmente pela medicina na genética molecular,
embora muitos problemas que levam a dor e a morbidade consequentemente levam os pacientes
ao consultério médico resultam de alteracdes na estrutura ou na mecanica dos tecidos.

A mecanotransdugédo celular anormal € atribuida como fator etiol6gico em uma ampla
gama de doencas incluidas em praticamente todos os campos da medicina e cirurgia. Possiveis
falhas neste processo podem ser atribuidas a alterac6es na mecéanica celular, variacées na
estrutura da matriz extracelular ou pela desregulacdo dos mecanismos moleculares, pelos quais
as células detectam sinais mecéanicos e 0s convertem em uma resposta quimica ou elétrica [16].

Todas as estruturas corporais sdo envolvidas em tecido conjuntivo, ou fascia, criando
uma continuidade estrutural que da forma e funcdo a todos os tecidos e 6rgdos. A fascia
desempenha um papel significativo na transmisséo de tensdo mecénica, a fim de controlar um
ambiente inflamatorio e pode ser considerada essencial no processo de transmissao de forgas
[17].

A intervencdo cirdrgica que mais acomete mulheres, tanto em paises subdesenvolvidos
como nos desenvolvidos, € a cesariana. No Brasil, os indices variam nas diferentes regifes,
sendo alterados pelas circunstancias sociais, culturais e econémicas [18,19].

A Bandagem Elastica tem como objetivo amenizar os sintomas de dor e as limitacdes de
movimento [20]. Entre suas func¢des descritas destacam-se a fungdo dérmica (devido aos
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mecanorreceptores que sofrem agdo sensorial a sua aplicagédo), a fungdo muscular (ocorre a
estimulos e ativacbes desencadeados diretamente na musculatura) e a fungdo linfatica
(ocasionando o deslocamento de edemas sanguineos e linfaticos, e drenagem de fluidos) [21].
O objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos da bandagem elastica na redugédo da
gueixa de dor local em estatico, dor ao movimento, sensibilidade dolorosa, flexibilidade e funcéo
vascular em pacientes com sintomas musculoesqueléticos, submetidas a cirurgia cesariana.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo experimental, onde os valores pré e pés-intervencéo foram
comparados.

Para composicao da amostra foram convidadas a participar pacientes em tratamento no
setor de estagio de Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia de uma clinica escola, com idade
igual ou superior a 18 anos, submetidas a cirurgia cesariana e que tivessem algum tipo de
sintoma musculoesquelético. A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2018 e conteve
um total de 76 participantes.

Pacientes com sintomas precedidos de eventos trauméticos e ferimentos abertos na
regido da cicatriz, assim como a presenca de escamacdes na pele, vermelhiddo, coceira, bolhas
e verrugas nao foram incluidas na pesquisa. Foram excluidas as voluntarias que ndo cumpriram
com a rotina de avaliagdes e tratamento proposto e as que tiraram a bandagem elastica funcional
fora do prazo determinado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) via plataforma Brasil
(CAA: 87298918.4.0000.5379) e todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE.

Para a avaliacdo das pacientes foram utilizadas a ficha de avaliacdo dos dados
sociodemograficos, ficha de avaliagdo contendo escala numérica de dor, para mensuragédo da
intensidade e de dor ao movimento [22], uma fita métrica com escala de milimetros para avaliar
a flexibilidade global, um Algémetro digital de modelo FPX 25 Wagner Pain Test, um Termovisor
T-530 da marca Flir, software Flir Tools e para o tratamento foi utilizada bandagem elastica
Kinesiology 3NS TAPE da cor bege.

As avaliagbes aconteceram em dia e horéario diferentes dos atendimentos ambulatoriais
agendados para os tratamentos, em uma sala reservada, onde foi explicado o objetivo da
pesquisa, realizados os testes de avaliacdo e o procedimento de intervencdo. As avaliaces e
reavaliagbes foram realizadas pelo mesmo examinador e a intervencdo por um examinador
diferente.

O teste de “Sentar e Alcancar”, foi utilizado na avaliag&o da flexibilidade global seguindo
a padronizacdo canadense para o0s testes de avaliacdo da aptiddo fisica do Canadian
Standardized Test of Fitness [23]. A paciente estava sentada sobre a maca, mantendo membros
inferiores em extensdo com dorsiflexdo plantar de aproximadamente 45° graus, com as maos
paralelas e com os dedos a frente, continuamente. O avaliador registrou em centimetros com a
fita métrica a distancia que faltou para o individuo tocar a ponta do pé (escore negativo) ou a
distancia que ultrapassou (escore positivo). Os pontos de referéncia utilizados foram o meio do
primeiro dedo do pé e o terceiro dedo da mao [24].

A avaliacéo da sensibilidade dolorosa foi realizada com auxilio de um Algometro sobre o
processo espinhoso vertebral, do nivel correspondente ao dermatomo da regido de maior
sintoma da paciente. Nos casos de sintomas de dor na regido da coluna vertebral o nivel
estabelecido foi o de maior sensibilidade. Neste procedimento foi realizada uma pressao no local
até que o paciente relatasse o inicio da sensacédo de dor e registrado valor expresso em kg/cm?Z.
As medidas foram coletadas por trés vezes e para o célculo foi utilizada a médias das medicdes
[25].

Para a andlise da fun¢éo vascular foi utilizado um sistema imageador, dotado de recursos
para a analise e medicao de distribuicbes de sobreaquecimentos, nhominando hiperradiacdo ou
hiporradiagdo. As imagens foram registradas em escala de cores (infravermelho) [26,27]. A
termografia foi realizada no local onde as pacientes referiram o maior sintoma de dor e foram
comparadas as médias de temperatura no local antes e depois da intervencao.

Para a aplicacéo da bandagem as pacientes permaneceram em decubito dorsal com os
membros inferiores em extensdo, foi executada a limpeza da cicatriz com alcool 70%.
Posteriormente, a cicatriz foi dividida em quatro pontos de mesma distancia e a técnica
empregada foi aplicacdo em “I”, com aplicacdo do centro para as extremidades, com tens&o
moderada de 50%, para inibicdo [28,29]. As pacientes que receberam a intervencgdo
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permaneceram com a bandagem na cicatriz por 24 horas consecutivas, realizando sua retirada
e efetuando a higienizacéo do local com agua e sabao neutro para remocéo de vestigios de cola,
com trés horas de antecedéncia a reavaliagdo, tempo minimo para que ocorra a termorregulacéo
do tecido facial.

A analise estatistica descritiva das variaveis quantitativas foi realizada considerando os
valores das médias e do desvio-padrdo. Nas variaveis qualitativas “Dor Geral” e “Dor ao
Movimento” foram apresentados os valores de mediana e o intervalo interquartil (1IQ). As
variaveis quantitativas algometria, flexibilidade e termografia, que atenderam as pressuposicdes
de normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk, foram avaliadas por meio do teste
paramétrico de T-Student. Nas demais caracteristicas foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Como os resultados foram colhidos na mesma unidade experimental antes e apds a
aplicacéo do tratamento, em ambas as andlises os dados foram considerados como pareados.
As analises foram realizadas por meio do Software R [30] e foi adotado um nivel de significancia
de p> 0,05.

Resultados

Para a realizacdo deste trabalho, das 76 mulheres convidadas, 34 aceitaram participar
da pesquisa. Quatro pacientes foram excluidas por ndo cumprirem as orientacdes de tempo de
retirada da bandagem elastica funcional.

As caracteristicas antropométricas de peso, altura e idade das 34 pacientes estudadas
foram apresentadas na Tabela |. A idade média foi de 54 + 9,1 anos.

Tabela | - Caracteristicas antropométricas da amostra (n=30).

Média (DP)
Peso (kg) 74,9 (16,6)
Altura (m) 1,6 (0,1)
Idade (anos) 54 (9,1)
IMC (kg/cm?) 29,6 (6,3)

DP=desvio padrao.

Os dados sociodemograficos dispde que 60% das pacientes sdo casadas, apenas 38,5%
possuem o ensino médio completo e 80% encontram-se fora do mercado de trabalho. A renda
familiar de 2 a 3 salarios minimos prevaleceu em 60% das pacientes.

O tempo médio da cirurgia de cesérea das participantes foi de 24,2+7,80 anos e todas
estavam em tratamento no setor de estagio de Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia da
UNIFAI na média de 5,8 meses (Tabela Il). A regido mais acometida pelos sintomas
musculoesqueléticos foi dos membros superiores ombros (36,6%), seguido da regido lombar
(30%) e cervical (13,4%).

Os valores de limiar de “Dor global” e “Dor ao Movimento” colhidos por meio da escala
numeérica da dor estdo dispostos na Tabela 3. Foi observada uma diminuicdo acentuada da
mediana pds-intervencdo, embora o intervalo interquartil tenha se elevado, com valores
estatisticamente significantes.
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Média (n)

Estado Civil

Solteira 6,6 % (n=2)

Casada 60,0 % (n=18)

Divorciada 13,4 % (n=4)

Viava 20,0 % (n=6)
Escolaridade

Analfabetismo 6,6% (n=2)

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo
Ocupacéao

Empregada

Desempregada

Aposentada ou Afastada
Ne de filhos

Apenas um filho

De dois a trés filhos

De quatro a cinco filhos

Mais de cinco filhos
Renda Familiar

Menos de um salario minimo

De dois a trés salarios

De quarto a cinco salarios

Mais de cinco salérios
Tempo da Ultima ceséarea
(anos)
Tempo de tratamento
ortopédico (meses)

20,0 % (n=6)
20,0 % (n=6)
13,5% (n=4)
38,5% (n=8)
6,6 % (n=2)
6,6 % (n=2)

20,0 % (n=6)
40,0 % (n=12)
40,0 % (n=12)

6,6 % (n=2)
90,0 % (n=27)
3,4 % (n=1)
0 (n=0)

20,0 % (n=6)

60,0 % (n=18)

13,4 % (n=4)
6,6 % (n=2)
242+78

5,8

DP=desvio padrao.

A dor a pressdo apresentou diferenca significativa nas comparacdes de antes e depois,
principalmente nos segmentos da Algometria Vertebral.

Tabela lll - Dados da escala analégica de dor da amostra (n=30).

Variaveis Antes Depois

(Mediana/llQ) (Mediana/llQ) P
Dor Geral 8 (1) 3,5(4) 0,004*
Dor Movimento 73 3(5) 0,02*

IIQ=intervalo interquartil; * valores estatisticamente significantes.

A flexibilidade avaliada apresentou valores reduzidos depois da intervengéo e, embora
se tenha aumentado o desvio padréo, o valor de p foi significativo.

Tabela IV - Dados do limiar de dor a presséo e flexibilidade global da populacdo da amostra
(n=30).

Variaveis Antes (M/DP) Depois (M/DP) P M/DP
Alg. Vertebral (Kg/f) 2,85 (1,98) 3,84 (2,20) 0,0001* =
ADM (cm) 13,16 (9,68) 10,76 (11,35) 0,047*

média/desvio padrdo; * valores estatisticamente significantes.

Os resultados da Termografia realizada em regido sintomatica apresentaram melhora da
temperatura, onde o célculo estatistico demonstrou um valor de p = 0,027 (Figura 1). Na figura é
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possivel observar as temperaturas registradas na vertical em Graus (°C). A temperatura mediana
da regido sintomatica pré-intervencao representa 32,3°C e pos-intervengéo 32,9°C.

o
“

Resposta

K 7]

£l

antes depois
Tratamentos

Figura 1 — Grafico Boxplot da termografia média de cada regiéo pré e pds-intervencéo.

Discusséo

No presente estudo, as bandagens elasticas foram utilizadas como proposta de
tratamento nos sintomas musculoesqueléticos. Apesar de este recurso ser relativamente
controverso é muito utilizado clinicamente, portanto, investigacdes da eficAcia do método,
utilizando metodologia distinta é fato importante para melhor entendimento de seus efeitos
terapéuticos [31].

Em relacdo a caracterizacdo da amostra descrita nesta pesquisa, foi observada a média
do indice de IMC maior que 25 kg/m2, retratando um perfil de sobrepeso. E importante destacar
gue este tipo de condicao remete a risco elevado a inimeras doengas cronicas, como condigdes
inflamatérias e degenerativas do sistema musculoesquelético [34].

Em estudo realizado por Vagetti et al. [35] no municipio de Curitiba/PR foi observada
elevada prevaléncia de percepcao negativa de salde e queixa de dor em idosas que residiam
em bairros de menor renda e escolaridade e, quando analisados, os dados sociodemograficos
do presente estudo apontam que a amostra foi composta por um grupo predominante de baixa
renda, baixa escolaridade e média de idade maior de 50 anos.

Cheng et al. [36] descreve diversos fatores psicossociais individuais e relacionados ao
trabalho que desempenham um papel crucial na persisténcia dos sintomas musculoesqueléticos
e incapacidades. Nota-se no presente estudo um grande nimero de pacientes desempregadas
ou afastadas de seu cargo, isso ocorre porque muitas vezes a manifestacdo dolorosa é
persistente ou recorrente, impossibilitando a execucéo de tarefas.

Estudos recentes contestam os efeitos da aplicacdo da bandagem elastica utilizada em
alterag6es musculoesqueléticas quando comparada com outras intervengdes, ou adicionada a
um recurso terapéutico em geral [37]. Em revisao sistematica realizada por Janior et al. [31] que
incluiu 11 ensaios clinicos randomizados, comparou-se o uso da bandagem elastica com placebo
e fisioterapia em uma populacéo de adultos com lombalgia crénica inespecifica, onde nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada.

A fascia é um tecido flexivel que pode causar sintomas distantes do local da disfun¢éo,
portanto, alteracfes que restringem as camadas de tecido com um consequente aumento de sua
tonalidade, criam um ciclo vicioso patoldgico. Desta forma, ao passo que ocorram alteracdes ou
disfuncdes musculoesqueléticas, sdo produzidas respostas de adaptacdo como parte de um
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processo de restauracdo do equilibrio das estruturas a fim de promover sua recuperagdo. Esses
conceitos sdo uma hipotese que corrobora com os resultados descritos no presente trabalho,
onde a bandagem elastica teve efeito significativo na diminuigao da queixa de intensidade de dor,
da dor ao movimento e da sensibilidade dolorosa no segmento vertebral do dermatomo
correspondente a area dos sintomas [32,33].

Um recurso amplamente utilizado para avaliar limiares de dor é a algometria, que fornece
confiabilidade em seus resultados e é de facil aplicacdo. Em estudo de metodologia equivalente,
McSweeney et al. [38], utilizaram a algometria para medicdo mecanica dos limiares de dor
correspondente ao nivel segmentar para inervacdo da regido sintomatica estudada e, apés
verificar o antes e depois dos resultados, os dados mostraram que a dor do processo espinhoso
havia se modificado, isso condiz com o presente estudo onde se percebe diferenca dos valores
pré e pos intervencgédo dos limiares de dor.

A redugdo do quadro algico apresentado pelas pacientes € justificada através da
termografia, sendo que a conducgédo de calor para a pele € comandada pelo sistema nervoso
simpatico por meio da constricéo e dilatagdo dos vasos sanguineos. Os estimulos que alcangam
os receptores periféricos, levam informacdes ao hipotalamo posterior que envia a resposta de
conservar ou dissipar calor. Em uma situacdo normal, os sensores térmicos observam variagfes
da temperatura do corpo, transmitindo ao centro integrado. Este, por sua vez, gera respostas
que tém por objetivo conservar ou dissipar calor. Qualquer ruptura nesse equilibrio fisioldgico,
ou danos estruturais a qualquer um desses niveis pode levar a perda da capacidade de regulacéo
térmica [39-43].

Brioschi et al. [40,41] relata que quando é realizado manipulagéo tecidual em uma
condicéo algica cronica haverd um aumento de vascularizacdo local, ocorrendo o aumento da
temperatura local e, em uma condi¢do algica aguda ocorrerd uma reducéo de vascularizacao
resultando em diminui¢cdo da temperatura local, indicando a presenga de termorregulagdo. No
presente estudo foi verificado uma variagdo térmica positiva e negativa nas pacientes, ambos
indicativos de melhora sintomatica.

Slomka et al. [44] utilizaram um protocolo de estudo com 60 participantes analisando
alteragcGes da temperatura local da pele apds uso da bandagem eléstica em um curto periodo e,
confirmaram uma mudanca de temperatura estatisticamente significativa em todas as areas
avaliadas, o que condiz com o presente estudo.

A limitacdo deste estudo da-se pela auséncia de um grupo controle para referéncia-
padréo.

Conclusao

Foi possivel concluir que o uso da bandagem elastica em cicatriz de cirurgia cesariana
proporcionou uma melhora da intensidade de dor local em estatico, dor ao movimento,
sensibilidade dolorosa, flexibilidade e diminuicdo dos pontos de hiperradiagdo, portanto sua
aplicacdo pode ser estimulada em ambiente de clinica, quando as pacientes apresentarem
condi¢cdes semelhantes as estudadas nesta pesquisa.
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