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“Tudo posso Naquele que me fortalece.” 

Fp 4:13 



 

Este trabalho foi escrito na forma de artigo científico a ser submetido à revista Fisioterapia 

Brasil, cujas normas estão em anexo (ANEXO A). 
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Resumo: No Brasil, a neoplasia maligna que mais afeta mulheres é o câncer de mama. 

O tratamento mais comum consiste na cirurgia conservadora. As mastectomias radicais, 

principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar muitas complicações 

pós-operatórias, que afeta os tratamentos posteriores e a recuperação da paciente. O 

tratamento fisioterapêutico promove recuperação funcional e previne complicações 

relacionadas a retrações, aderências, fibroses e linfedemas, que quando instaladas 

diminuem a qualidade de vida das pacientes. O presente estudo tem por objetivo 

descrever o que a literatura científica relata acerca dos tratamentos fisioterapêuticos 

utilizados no pós-operatório de câncer de mama no Brasil. Trata-se de uma revisão 

bibliográfica, onde foram pesquisados artigos científicos indexados na base de dados 

Scielo. Foram incluídos estudos brasileiros que usaram abordagens fisioterapêuticas 

(estudo experimentais) no pós-operatório de câncer de mama, publicados nos anos de 

2010 a 2020. Cinco estudos foram elegíveis para a revisão. Pode-se concluir que 

técnicas de cinesioterapia contribuem positivamente para melhora da ADM em 

mulheres submetidas à procedimentos cirúrgicos para tratamento de câncer de mama e 

que técnicas de fisioterapia complexa descongestiva e EEAV podem contribuir com a 

manutenção do linfedema secundário a cirurgia, sendo que a EEAV associada a 

exercícios, automassagem e autocuidado podem reduzir medidas do linfedema. 
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Abstract: In Brazil, the malignancy that most affects women is breast cancer. The most 

common treatment is conservative surgery. Radical mastectomies, mainly associated with 

lymphadenectomy, can cause many postoperative complications, which affect the 

subsequent treatments and the patient's recovery. Physiotherapeutic treatment promotes 

functional recovery and prevents complications related to retractions, adhesions, fibrosis 

and lymphedema, which when installed reduce the quality of life of patients. The present 

study aims to describe what the scientific literature reports about the physical therapy 

treatments used in the post-operative period of breast cancer in Brazil. This is a 

bibliographic review, where scientific articles indexed in the Scielo database were 

searched. Brazilian studies that used physiotherapeutic approaches (experimental studies) 

in the postoperative period of breast cancer, published in the years 2010 to 2020, were 

included. Five studies were eligible for review. It can be concluded that kinesiotherapy 

techniques contribute positively to improving ROM in women undergoing surgical 

procedures for the treatment of breast cancer and that complex decongestive 

physiotherapy and EEAV techniques can contribute to the maintenance of lymphedema 

secondary to surgery, and that EEAV associated with exercise, self-massage and self-care 

can reduce measures of lymphedema. 

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Post-Operative, Exercise, Physiotherapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer é a doença não-infecciosa que mais causa mortes mundialmente, e por 

essa razão, um grave problema de saúde pública, até mesmo em países desenvolvidos. O 

tipo mais frequente de câncer feminino é o de mama, que é também a segunda causa de 

câncer em mulheres no mundo todo. ¹ 

No Brasil, a neoplasia maligna que mais afeta as mulheres é o câncer de mama. 

Apesar de ser considerado uma doença com prognóstico positivo se o diagnóstico e o 

tratamento são realizados no início, ele ainda está associado a alta taxa de mortalidade no 

Brasil. Dificuldades no acesso a exames diagnósticos e aos tratamentos são uma possível 

causa desse cenário. ² 

Os fatores de risco associados ao aparecimento do câncer de mama são menarca 

precoce, nuliparidade, idade maior que 30 anos na primeira gestação, uso de 

anticoncepcionais de alta dosagem hormonal, menopausa tardia e terapia de reposição 

hormonal, idade avançada, alta densidade de tecido mamário e histórico familiar de 

câncer. Estudos apontam que mulheres que vivem até 85 anos terão uma chance em 9 de 

desenvolver câncer de mama. Alguns fatores podem modificar o risco para o câncer, 

aumentando ou diminuindo, como fatores nutricionais, atividade física, histórico de 

amamentação prolongada, obesidade na pós-menopausa, tabagismo, consumo de álcool, 

exposição à radiação ionizante e nível socioeconômico. ¹ 

Auto-exame, mamografia ou ultrassonografia são exames que podem sugerir a 

presença de câncer, porém devem ser confirmados com biópsia. O estadiamento da 

doença é um fator muito importante para determinar o prognóstico da paciente. Por essa 

razão é imprescindível que o tratamento seja realizado o quanto antes, evitando o 

crescimento do tumor e aumentando as chances de cura ³. 

O tratamento mais comum para o câncer de mama consiste na cirurgia 

conservadora, e uma pequena parte é tratada com técnicas cirúrgicas menos radicais. As 

mastectomias radicais, principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar 

muitas complicações pós-operatórias, que afeta os tratamentos posteriores e a 

recuperação da paciente. Essas cirurgias podem levar a alterações funcionais, sociais e 

psicológicas, que afetam fortemente a auto-estima, tornando a reabilitação funcional 

fundamental. As alterações de movimento e força do ombro do lado onde foi realizada a 

cirurgia pode gerar grandes sequelas acompanhadas de dor, linfedemas e aderências na 



 

parede torácica. O tratamento fisioterapêutico promove recuperação funcional e previne 

complicações relacionadas a retrações, aderências, fibroses e linfedemas, que quando 

instaladas geram imensas dificuldades na realização de atividades de vida diária 2, 4. 

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever o que a literatura 

científica relata acerca dos tratamentos fisioterapêuticos utilizados no pós-operatório de 

câncer de mama no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica onde foram pesquisados artigos científicos 

indexados na base de dados Scielo. 

Foram incluídos estudos brasileiros (estudos experimentais) que usaram 

abordagens fisioterapêuticas no pós-operatório de câncer de mama, publicados nos anos 

de 2010 a 2020. Foram excluídos estudos com outros delineamentos e que não usavam 

intervenções e anteriores a 2010. 

Os descritores utilizados para a busca foram: câncer de mama, mastectomia, pós-

operatório, fisioterapia e exercício.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

 

 Foram encontrados 59 artigos sobre o tema. Dentre eles, 54 foram excluídos por 

serem anteriores a 2010 e por apresentarem outros delineamentos. Cinco artigos foram 

elegíveis para a revisão bibliográfica. 

 Os estudos abordaram temas sobre linfedema, amplitude de movimento e dor pós-

cirúrgica. Os resultados são apresentados na tabela 1. 

Tabela 1: Descrição dos estudos elegíveis para a revisão bibliográfica (n = 5) 

Autor

/ ano 

Tipo de 

estudo 

Objetivo Amostra Critérios de 

Inclusão 

Critérios de 

Exclusão 

Método Resultados 

Leal 

et al, 

20116 

Ensaio 

clínico 

piloto. 

Comparar os 

efeitos da 

fisioterapia 

complexa 

descongestiv

a (FCD) com 

os efeitos da 

estimulação 

elétrica de 

alta voltagem 

(EAV) 

associada a 

exercícios e 

uso de 

braçadeira 

elástica na 

redução de 

linfedema 

pós 

esvaziamento 

axilar em 

fase de 

manutenção. 

Doze 

mulheres 

divididas em 

dois grupos 

(n=6) 

aleatoriament

e. 

 

  

 

Ter realizado 

esvaziamento 

linfático axilar 

unilateral, ter 

um linfedema 

secundário ao 

tratamento 

no membro 

homolateral 

com diferença 

entre os braços 

na perimetria 

maior ou igual 

a 3 cm e estar 

em fase de 

manutenção 

(pós 

tratamento 

com FCD). 

Cirurgia 

bilateral, 

afecções de 

pele ou 

qualquer 

contra-

indicação ao 

uso de 

estimulação 

elétrica e 

drenagem 

linfática 

manual.  

Avaliação: 

perimetria e 

volumetria. 

Grupo 1: 

FCD 

(cinesioterapi

a, drenagem 

linfática 

manual e uso 

de 

braçadeira); 

Grupo 2: 

EAV com 

cinesioterapia 

e uso de 

braçadeira. 

Protocolos 

realizados 

duas vezes 

por semana 

por sete 

semanas. 

Não houve 

resultados 

significativos 

nos efeitos 

dos dois 

protocolos, 

porém, 

proporcionara

m 

manutenção 

das medidas 

avaliadas. 

Reet 

et al, 

20127 

Estudo de 

casos 

Comparar 

ADM, 

intensidade 

da dor no 

membro 

superior 

homolateral 

e caracterizá-

la antes, 

durante e 

após a 

cinesioterapi

a. 

Trinta e nove 

mulheres. 

Mulheres 

submetidas a 

cirurgia com 

queixa de dor  

no membro 

superior 

homolateral. 

 

 

 

 

 

 

Mulheres que 

apresentaram 

dor antes da 

cirurgia, 

problemas 

reumatológico

s 

e/ou 

ortopédicos 

(principalmen

te no membro 

superior 

homolateral),  

linfedema, 

metástase, 

tratamento 

fisioterapêutic

o anterior, uso 

de analgésicos 

ou anti-

inflamatórios 

e déficit 

visual ou 

cognitivo. 

Avaliação: 

goniometria, 

escala 

analógica 

visual e 

questionário 

de dor de 

McGill no 

início, após 

10 e após 20 

sessões de 

cinesioterapia

. 

Intervenção: 

alongamentos

, exercícios 

ativo-livres 

e ativo-

assistidos de 

membro 

superior. 

A 

cinesioterapia 

aumentou 

ADM e 

reduziu a dor 

no membro 

superior 

homolateral à 

cirurgia ao 

longo do 

tratamento, 

mas foi mais 

efetivo no 

início da 

intervenção. 

        

        



 

Tabela 1: Descrição dos estudos elegíveis para a revisão bibliográfica (n = 5) - Continuação 

Petito 

et al, 

20128 

Estudo 

quase-

experimenta

l, tipo antes 

e depois. 

Avaliar a 

efetividade 

de um 

programa de 

exercícios 

para 

recuperação 

da ADM do 

ombro. 

Sessenta e 

quatro 

mulheres. 

Indicação de 

quadrantectom

ia ou 

mastectomia 

por neoplasia 

de mama, 

com ou sem 

linfonodectomi

a axilar,  

avaliação 

pré-operatória 

da ADM e boa 

compreensão 

das 

orientações.  

 

Limitação da 

ADM do 

ombro 

homolateral a 

cirurgia maior 

que 10% da 

amplitude 

normal e 

realização 

imediata de 

reconstrução 

mamária. 

 

Avaliação 

pré-operatória 

da ADM, 

orientação, 

demonstração 

e execução 

dos 

exercícios e 

reavaliações 

nos retornos 

ambulatoriais 

até o 105º dia 

de pós-

operatório. 

Intervenção: 

série de nove 

exercícios, 

com 10 

repetições 

cada 

um, 

realizadas em 

domicílio. Os 

exercícios 

eram 

iniciados no 

1oPO e as 

reavaliações 

ocorreram 

no 7o, 14o, 

45o, 75o e 

105º PO.  

 

O programa 

de exercícios 

domiciliares 

se 

mostrou 

efetivo para a 

recuperação 

da ADM, que 

poderia 

beneficiar 

pacientes que 

não podem 

frequentar 

programas 

presenciais. 

Barro

s et 

al, 

20139 

Estudo de 

casos 

Avaliar a 

eficácia de 

um protocolo 

de 

estimulação 

elétrica de 

alta voltagem 

(EEAV) 

associada a 

exercício, 

automassage

m e 

autocuidados  

no 

tratamento 

do 

linfedema. 

 

Dezessete 

mulheres. 

Mulheres 

submetidas a 

mastectomia e 

linfonodectomi

a axilar 

unilateral; 

com linfedema 

leve e 

moderado. 

Lesões de 

pele no 

membro 

linfedematoso

, uso de 

braçadeira, 

uso de 

radioterapia e 

quimioterapia 

e 

impossibilida

de de 

frequentar o 

serviço duas 

vezes por 

semana. 

Avaliação: 

perimetria e 

cálculo do 

volume do 

edema. 

Intervenção: 

14 sessões, 

duas vezes 

por semana, 

com uso de 

EEAV, 

exercícios, 

orientações 

de 

automassage

m e 

autocuidados. 

A utilização 

da EEAV 

associada a 

exercícios 

e orientações 

foi eficaz na 

redução do 

linfedema. 

Leal 

et al, 

20161

0 

Ensaio 

Clínico. 

Avaliar a 

efetividade 

da 

fisioterapia 

na ADM de 

ombro e na 

perimetria do 

membro 

superior 

durante o 

período da 

radioterapia 

em mulheres 

em 

tratamento 

de câncer de 

mama.  

 

 

 

Trinta e cinco 

mulheres 

randomizadas 

em dois 

grupos 

(controle= 18, 

estudo= 17). 

Diagnóstico de 

câncer de 

mama 

unilateral 

e ser 

submetida ao 

tratamento 

cirúrgico e 

radioterápico. 

Patologias 

ortopédicas 

e/ou 

neurológicas 

que 

prejudicassem 

o membro 

superior, 

câncer de 

mama 

bilateral, 

pacientes que 

já 

tinham 

recebido 

radioterapia 

torácica 

prévia e 

presença 

de metástase à 

distância. 

Avaliação: 

três 

avaliações de 

ADM e 

perimetria 

nos dois 

grupos (antes 

da 

radioterapia, 

durante e dois 

meses após o 

término). 

Intervenção:  

Cinesioterapi

a composta 

de 14 

exercícios 

ativos-livres 

para coluna 

cervical e 

MMSS, com 

15 repetições. 

O protocolo 

aplicado foi 

efetivo na 

recuperação 

do déficit de 

abdução pós-

radioterapia e 

de flexão e 

rotação 

externa 

quando 

avaliados até 

2 meses após 

o 

término da 

radioterapia. 



 

DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que a principal causa de morte em mulheres brasileiras é o câncer de 

mama. A ocorrência desse tipo de câncer é rara antes dos 35 anos e geralmente o 

diagnóstico é feito entre 40 e 60 anos, sendo que a taxa entre mulheres jovens tem 

aumentado. O tratamento mais comum para o câncer de mama consiste na cirurgia 

conservadora, e uma pequena parte é tratada com técnicas cirúrgicas menos radicais. As 

mastectomias radicais, principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar 

muitas complicações pós-operatórias, que afeta os tratamentos posteriores e a 

recuperação da paciente. Essas cirurgias podem levar a alterações funcionais, sociais e 

psicológicas, que afetam fortemente a auto-estima. Por essas razões é de extrema 

importância estudar as melhores técnicas existentes, visando uma boa recuperação e 

garantia de qualidade de vida. 2, 4, 5 

No presente estudo, foi realizada uma revisão bibliográfica acerca da abordagem 

fisioterapêutica no pós-operatório de câncer de mama no Brasil. É imprescindível 

conhecer o que tem sido feito no país com relação ao tratamento dessa doença tão 

prevalente, em mulheres cada vez mais jovens. Após a busca, e a eliminação dos artigos 

que não se encaixavam nos critérios de inclusão, foram elegíveis cinco estudos sobre 

tratamento de linfedema pós-cirúrgico, restrição de amplitude de movimento (ADM) e 

dor. 

Leal e colaboradores 6 em 2011 e Barros e colaboradores 9 em 2013 compararam 

em seus estudos técnicas acerca do linfedema. Já Reet e colaboradores7 e Petito e 

colaboradores8, ambos de 2012 realizaram intervenções sobre a melhora de amplitude de 

movimento do membro superior homolateral à cirurgia. Já Leal e colaboradores10 em 

2016 avaliou a eficácia da fisioterapia no pós-operatório de câncer de mama, porém 

durante o tratamento de radioterapia, abordando tanto o linfedema quanto a amplitude de 

movimento. 

Leal e colaboradores6 compararam os efeitos de duas técnicas: a fisioterapia 

complexa descongestiva com os efeitos da estimulação elétrica de alta voltagem 

associada a exercícios e uso de braçadeira elástica em 12 mulheres com linfedema pós-

cirúrgico em fase de manutenção. Eles concluíram que ambas as técnicas proporcionaram 

manutenção de medidas sem alterações significativas entre elas. Barros e colaboradores 9 



 

também avaliaram a eficácia de um protocolo de estimulação elétrica de alta voltagem 

(EEAV) associada a exercício, automassagem e autocuidados no tratamento do linfedema 

em 17 mulheres submetidas a mastectomia e linfonodectomia axilar unilateral com 

linfedema leve e moderado. Eles concluíram que a utilização da EEAV associada a 

exercícios e orientações foi eficaz na redução do linfedema o que corrobora com os 

estudos de Leal e colaboradores6 que obtiveram manutenção do linfedema em uma fase 

mais tardia, que já é positivo. 

Reet e colaboradores7 compararam amplitude de movimento, intensidade da dor 

no membro superior homolateral antes, durante e após aplicação de cinesioterapia em 39 

mulheres submetidas a cirurgia que apresentavam queixa de dor. Foi concluído que a 

cinesioterapia aumentou a amplitude de movimento e reduziu a dor no membro superior 

homolateral à cirurgia ao longo do tratamento, mas foi mais efetivo no início da 

intervenção. Já Petito e colaboradores8 avaliaram a efetividade de um programa de 

exercícios para recuperação da amplitude de movimento do ombro em 64 mulheres 

submetidas a cirurgia. Os autores avaliaram as participantes no pré-operatório, orientaram 

sobre o programa de exercícios e que deveriam começar no primeiro dia de pós-

operatório. Foram realizadas reavaliações periódicas até o centésimo quinto dia de pós-

operatório. O programa de exercícios domiciliares se mostrou efetivo para a recuperação 

da amplitude de movimento que poderia beneficiar pacientes que não podem frequentar 

programas presenciais. Ambos apresentaram resultados positivos sobre a abordagem 

fisioterapêutica, em especial quando os exercícios são aplicados em um pós-operatório 

imediato, o que reforça a importância da fisioterapia precoce para melhora da amplitude 

de movimento. 

Leal e colaboradores10 em 2016 fizeram um estudo mais completo dentre os 

estudos encontrados. No ensaio clínico foi avaliada a efetividade da fisioterapia na ADM 

de ombro e na perimetria do membro superior durante o período da radioterapia em 

mulheres em tratamento de câncer de mama em 35 mulheres randomizadas em dois 

grupos. Foram realizadas três avaliações de ADM e perimetria nos dois grupos (antes da 

radioterapia, durante e dois meses após o término). A intervenção foi composta por 

exercícios cinesioterapêuticos no grupo de intervenção. O protocolo aplicado foi efetivo 

na recuperação do déficit de abdução pós-radioterapia e de flexão e rotação externa 

quando avaliados até 2 meses após o término da radioterapia. Quanto a perimetria não 

foram encontrados resultados significativos. O estudo de Leal e colaboradores10 



 

concluíram de modo semelhante aos estudos de Rett7 e colaboradores e Petito e 

colaboradores8, que ressaltam a importância da cinesioterapia na recuperação da ADM 

dessas mulheres, e que também contribuem na redução da dor.  

Nesse estudo foram encontrados poucos artigos sobre o tema, uma vez que foram 

incluídos apenas estudos nacionais. Isso é justificado pelo fato de haver um déficit 

importante de estudos brasileiros, sobre uma doença que possui alta prevalência e que 

gera tantos agravos. É imprescindível que novos estudos de ensaio clínico sejam 

elaborados testando novas técnicas que contribuam tanto com melhora de ADM quanto 

com redução de linfedemas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que, apesar de terem sido encontrados poucos estudos na 

literatura nacional, técnicas de cinesioterapia contribuem positivamente para melhora da 

ADM em mulheres submetidas à procedimentos cirúrgicos para tratamento de câncer de 

mama e que técnicas de fisioterapia complexa descongestiva e EEAV podem contribuir 

com a manutenção do linfedema secundário a cirurgia, sendo que a EEAV associada a 

exercícios, automassagem e autocuidado podem reduzir medidas do linfedema. 
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