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Resumo

O presente estudo tratou-se de uma revisao de literatura, desenvolvida por
meio de uma pesquisa descritiva, baseada em levantamento bibliografico
cientifico com abordagem qualitativa, relativa e atual, acerca da atuagdo da
Fisioterapia em pacientes com linfedema submetidas a mastectomia. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas SCIELO, MEDLINE e
LILACS. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués e inglés,
realizados com seres humanos, que apresentaram relatos ou estudos de caso
com relevancia para o tema, publicados entre os anos de 2013 e 2022,
disponiveis na integra e com acesso livre. Como critérios de exclusao, foram
desconsiderados os artigos sem relacédo direta com o tema proposto ou
publicados anteriormente a 2013.

Foram analisados 10 estudos sobre intervengdes fisioterapéuticas em
mulheres com cancer de mama. Observou-se que a terapia descongestiva
complexa, os exercicios ativos e a drenagem linfatica manual sédo eficazes na
reducdo do linfedema. Além disso, a reabilitagdo associada ao suporte
psicoldgico e a reconstrugdo mamaria contribui para o aumento da autoestima e
da qualidade de vida, a fisioterapia tem um papel essencial na recuperacéo

funcional e emocional dessas pacientes.

Descritores: Fisioterapia, Mastectomia, Linfedema, Cancer de mama



Abstract
This study was a literature review, developed through descriptive
research, based on a scientific bibliographic survey with a qualitative, relative,
and current approach, regarding the role of physical therapy in patients with
lymphedema who underwent mastectomy. The search for articles was conducted
in the SCIELO, MEDLINE, and LILACS electronic databases. Studies published
in Portuguese and English, conducted with humans, that presented reports or
case studies relevant to the topic, published between 2013 and 2022, available
in full and with free access, were included. As exclusion criteria, articles not
directly related to the proposed topic or published prior to 2013 were disregarded.
Ten studies on physiotherapy interventions in women with breast cancer were
analyzed. It was observed that complex decongestive therapy, active exercises,
and manual lymphatic drainage are effective in reducing lymphedema. In
addition, rehabilitation associated with psychological support and breast
reconstruction contributes to increased self-esteem and quality of life, and
physical therapy plays an essential role in the functional and emotional recovery

of these patients.

Descriptors: Physiotherapy, Mastectomy, Lymphedema, Breast cancer



INTRODUGAO

O céancer de mama é uma doenga causada pela multiplicagao
desordenada de células anormais da mama, e € o cancer que mais acomete
mulheres em todo o mundo, estando presente tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Ha varios tipos de cancer de
mama em alguns casos o0 seu desenvolvimento é progressivo, ja em outros
casos crescem lentamente, porém se descoberto e tratado em seu estadiamento
inicial apresentara um bom prognostico. O cancer de mama também afeta a
populagdo masculina, entretanto € raro, somente 1% dos homens sé&o
acometidos pela doenga.'

No mundo, o cancer de mama é o mais prevalente entre as mulheres. No
ano 2018, ocorreram 2,1 milhdes de casos novos, o equivalente a 11,6% de
todos os canceres estimados. 2

No Brasil, segundo os dados coletados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o cancer de mama ocupa o primeiro lugar no indice de mortalidade, com
74 mil casos novos previstos por ano até 2025.3
Existem diferentes tipos de procedimentos cirurgicos para o tratamento do
cancer de mama sendo os mais utilizados a cirurgia conservadora e a
mastectomia.

A cirurgia conservadora consiste apenas em retirar partes da glandula
mamaria que contém o tumor.* A cirurgia é o tratamento padrdo para o cancer
de mama em seu estado inicial, a cirurgia pode ser feita utilizando duas técnicas.
A quadrantectomia que € a ressecc¢ao de todo o setor mamario que inclui o tumor,
a pele e a fascia dos musculos peitorais maior. A tumorectomia que consiste na
retirada de toda a massa tumoral, com o tecido mamario livre de neoplasia. Do
ponto de vista oncolégico as duas técnicas trouxeram resultados positivos

considerados métodos seguros. No entrando as contraindicagdes relativas s&o:
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pacientes que tenha um grande volume de mama; onde o tumor esta localizado;
e o tamanho do tumor. Além disso paciente com contraindicacido para
radioterapia ndo pode ser submetidas ao tratamento conservador.®

A mastectomia consiste em um processo cirurgico que envolve a remogao
total ou parcial da massa tumoral da mama. Ela pode ser classificada em parcial
simples, radical modificada e radical.® A mastectomia é realizada quando a
quimioterapia e a radioterapia néo trazem efeitos benéficos e eficiente para o
tratamento. A cirurgia traz um impacto muito grande na vida da paciente
submetida a mastectomia como aspecto fisicos, estéticos e emocional na
autoestima e vida sexual.’

O linfedema é uma patologia crénica e progressiva, que resulta em perda
do sistema linfatico, causando deficiéncia no equilibrio das trocas de liquidos,
tendo como os principais sintomas: desconfortos, dores, aumento do risco de
infecgbes, diminuicdo da amplitude de movimento, alteragbes sensitivas e
objegdbes com a imagem corporal, podendo gerar a celulte e o
linfangiossarcoma. Existem diversos motivos a sua instalagao, tais como:
extensao da dissecgao axilar do nodulo; radioterapia na axila e na fossa
supraclavicular; quimioterapia; estadiamento avancado no momento do
diagndstico; diminuicdo da amplitude de movimento do ombro; obesidade; idade
avancada; atraso no fechamento da ferida; infeccbes pos-operatérias; e
recorréncia de cancer nos ganglios linfaticos axilares, segundo Baracho et al. O
linfedema pode ocorrer em qualquer momento apdés a cirurgia, a partir do pés-
operatdrio imediato ou até anos depois.®

Acerca do que foi apresentado sobre a patologia do cancer de mama e
sua complexidade tanto como doenga como na abordagem dos tratamentos o
presente estudo se justifica uma vez que as pacientes apresentaram o cancer
de mama. Existe um grande numero de pacientes com tumores de mama que
precisam de um olhar multidisciplinar que inclui o trabalho do fisioterapeuta.

Dessa forma o presente estudo tem como objetivo fazer um levantamento
bibliografico, para avaliar a atuagao da fisioterapia no linfedema neoplasico em

pacientes que foram submetidas a mastectomia.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica descritiva, através
de levantamento bibliografico cientifico com abordagem qualitativa relativa e
atual, sobre atuagao do fisioterapeuta no tratamento do linfedema neoplasico em
paciente submetidos a mastectomia.

Na perspectiva de obter uma revisao bibliografica da literatura sobre este

tema, foi feita uma busca por artigos com os descritores “ Fisioterapia”,
“‘Mastectomia”, “Linfedema”, na lingua Portuguesa, e “Physiotherapy”,
“‘Mastectomy”, “Lymphedema” na lingua Inglesa, esses foram combinado
utilizando os operadores booleanos AND e OR nas bases de dados Scielo,
Medline/PubMed e Lilacs, publicados entre 2011 a 2023.

Para selecionar os textos com o tema proposto, foram lidos os resumos
dos artigos encontrados e analise de dados serao realizados de acordo com os
critérios de selecdo dos artigos que foram delimitados segundo os critérios
inclusdo: A atuacao da fisioterapia em pacientes no linfedema neoplasico que
foram submetidas a mastectomia com idiomas em portugués e inglés.

Como critérios de exclusado nao foram incluidos artigos que nao condizem
com o periodo citado ou em idiomas que ndo sejam portugueses ou inglés, ou
que apresentem tratamentos para tumores mamarios que nao fagam referéncia

aos tratamentos para linfedema.



RESULTADOS

Apds pesquisas em bancos de dados, foram obtidos 60 artigos, artigos

relacionados ao tema escolhido. Foram selecionados 10 para fazerem parte

desta revisao por terem as caracteristicas esperadas.

Estudos potencialmente relevantes identificados por meio da busca eletrénica

nas bases de dados (n = 60)

Mao estavam no periodo proposto
(n = 15)) relagdo com o tema
proposto (n = 10)

Estudos excluidos pelo resumo
(n=186)

Textos completos excluidos por
ndo preencherem o critério de
inclusdo (n = 9)
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Autores/ano Tipos de estudo | Caracteristica da | Tipos de | Principais Resultados
amostra intervencdes variaveis significativos
analisadas
Instituto Estudo Mulheres na faixa | Cirurgia, Presenca de | Redugéo
nacional do | qualitativo etaria < 50 anos, | radioterapia, linfedema, dor em | significativa do
Cancer, INCA Alteracao quimioterapia, membros volume do membro
et al (2023) genética, hormonioterapia e | superiores, superior  afetado,
especialmente terapia biologica, amplitude de | com Drenagem
nos genes | cuidados movimento, teste | linfatica manual.
BRCA1 e | paliativos: Manejo | de forca | Aumento da
BRCA2, Historia | da dor, suporte muscular, mobilidade do
familiar de cancer | emocional, presenca de | ombro
de mama em | fisioterapia, aderéncias
homens. grupos de apoio, cicatriciais,
psicdlogo. alteragbes
posturais.
Instituto Revisao Brasileiras, Autoexame, Percentual de | Aumento do
nacional do | narrativa de | especialmente mamografia e | mulheres-alvo conhecimento sobre
cancer, literatura com 50 anos ou | busca ativa de | com mamografia | os sinais e sintomas
Campanha mais, Mulheres | casos, protocolos | atualizada, do cancer de mama,
outubro rosa et com maior risco | para detecgéo | Incidéncia: Novos | Detecgdo precoce,
al (2023) (ex: histérico | precoce e | casos estimados | redugéo da
familiar, idade | abordagem do | por ano mortalidade,
avangada) cancer de mama Aumento da
realizacao de
mamografias.
INCA et al | Estudodescritivo | Mulheres Rastreamento Numeros de | Monitorar a carga
(2022) epidemiolégico brasileiras populacional e | casos novos | epidemiolégica do
) ’ diagnéstico estimados por | cancer de mama
considerando ) .
. - precoce via | ano, taxa de | no pais, cerca de
idade, regido e ) NS ;

P mamografia, incidéncia por | 704 mil novos casos
distribuicao detecod fai tari d A tod
demogréfica. eteccdo precoce | ano, faixa etaria e e cancer (to 0s

e habitos de vida | mortalidade. os tipos) ao ano até
saudaveis. 2025.
Vanessa Revisédo Impacto do | Terapiade suporte | Impacto da | Suporte psicolégico
Monteiro integrativa e | cancer de mama | psicolégico, mastectomia na | e intervengdes
Cesnik et al cientifica e da mastectomia | educagdo sexual, | sexualidade da | multidisciplinares
(2022) na sexualidade | grupos de apoio, | mulher, podem melhorar a

da mulher

reabilitagéo
fisioterapéutica
focada na
recuperagao
corporal.

alteragdes
emocionais e
psicoldgicas apos
cirurgia,
autoimagem
corporal,
satisfagao sexual,
relagdes
interpessoais e
conjugais

qualidade de vida
sexual, a
reconstrugéo da
imagem corporal e o
apoio familiar sao
fatores que
contribuem para a

recuperagao da
autoestima e da
sexualidade.




Daniel Revisado Mulheres com | Cirurgia Taxa de | A cirurgia
Guimaraes narrativa de | diagnosticos de | conservadora da | recorréncia local | conservadora,
Tiezzi et al literatura cancer de mama | mama (CCM): | apds cirurgia, | combinada com
(2007) que foram | remocéao do tumor | sobrevida livre de | radioterapia,
submetidas a | com margem de | doenga, apresentou bons
cirurgia seguranga, complicagdes resultados
conservadora, radioterapia para | pds-operatdrias, oncolégicos
pacientes em | controle local, | aspectos equivalentes a
estagio inicial da | procedimentos estéticos e | mastectomia,
doenga, sem | como satisfagao da | melhor  resultado
metastase grave. | esvaziamento paciente, estético e impacto
axilar (remogéo de | indicadores positivo na
linfonodos). oncoldgicos: qualidade de vida
tamanho tumoral, | da paciente.
margens
cirurgicas,
comparagao entre
cirurgia
conservadora e
mastectomia
Andrea Revisédo Pacientes com | Mastectomia Sobrevida e | A mastectomia é a
Goethals et al narrativa de | diagndstico de | simples ou total: | controle local da | opgdo mais segura
(2024) literatura cancer de mama, | remogao completa | doenga, e eficaz para
submetidas a | da mama sem | complicagdes controle do cancer
mastectomia, linfonodos, cirurgicas de mama, a
estagio do tumor, | reconstrucédo (infecgao, reconstrugéo
idade, presenga | mamaria pos- | linfedema, dor), | mamaria melhoram
ou auséncia de | mastectomia, qualidade de vida | a qualidade de vida
metastase. abordagem pos-operatoria, das pacientes,
multidisciplinar impacto intervencao
(cirurgia + | psicologico e | multidisciplinar €&
radioterapia/quimi | emocional. fundamental para
oterapia). sucesso do
tratamento.
Vanessa Estudo Mulheres Grupo com | Autoestima A reconstrugéo
Lacerda Alves | quantitativo, de | mastectomizadas | reconstrucdo de | (usualmente mamaria  contribui
Furlan et al delineamento , com idade | mama (cirurgia | medida por | para a melhora da
(2013) observacional variada, reconstrutiva pos- | escalas como | imagem corporal e
exploratério do | pacientes mastectomia), Rosenberg), da satisfagdo
tipo estudo de | submetidas a | grupo sem | aspectos pessoal, fatores
casos. reconstrugao reconstrugéo emocionais, psicolégicos e
mamaria, (somente fisicos e sociais | suporte social
pacientes sem | mastectomia), apos também influenciam
reconstrugao ambos mastectomia, significativamente
mamaria. acompanhados satisfacdo com a | nos resultados.
em ambulatério ou | imagem corporal
servigco

especializado.
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Naiane Revisado O linfedema pos | Terapia Reducgéo do | Terapia
Durvalina da | narrativa de | mastectomia e os | descongestiva edema, fungdo do | descongestiva
Luz et al literatura tratamentos complexa (TDC), | membro, dor, | complexa eficaz
(2011) fisioterapéuticos drenagem linfatica | qualidade de vida | para redugdo do
aplicados. manual, linfedema e melhora
bandagens funcional
compressivas
(curativos
elasticos),
exercicios fisicos,
terapias
complementares
(como terapia por
pressao
intermitente,
eletroterapia).
Marchito L de | Revisao Prevencgéo e Exercicios Nivel de | Alta taxa de
Oetal narrativa de | Cuidado do terapéuticos: entendimento das | entendimento das
literatura Linfedema apds mobilizagao orientagdes pacientes quanto as
Cancer de precoce e | fisioterapéuticas; orientagdes
Mama: exercicios ativos | Adesao as | preventivas.
Entendimento e para manutencgdo | recomendagdes Incidéncia reduzida
Adesao as da amplitude de | para prevengédo | de linfedema entre
Orientagbdes movimento do linfedema; | pacientes com
Fisioterapéuticas | Drenagem linfatica | Ocorréncia de | maior frequéncia as
manual: em casos | linfedema sessdes
indicados. Uso de | (presenca/ausénc | fisioterapéuticas e
malhas ia e grau); | melhor adesdo as
compressivas: sob | Assiduidade as | orientagdes.
prescrigéo e | consultas Conclusao: a
acompanhamento | fisioterapéuticas; fisioterapia tem
fisioterapéutico. Tempo pos- | papel essencial na
Acompanhamento | cirdrgico e tipo de | prevencao do
continuo: com | procedimento linfedema, sendo a
reavaliagdes realizado; educagdo e o
periddicas e | Participacdo em | acompanhamento
reforgo das | programas determinantes para
orientagoes. educativos. melhores resultados
clinicos.
Rett MT, | Ensaio  clinico | 49 mulheres pés- | Cinesioterapia Amplitude de | Melhora

Moura DP et al

autocontrolado

cirurgia de
cancer de mama
com queixa de
dor no membro
superior
homolatera

(exercicios ativos
e/ou assistidos)
para ombro:
flexdo, abducgéo,
rotagédo externa,
entre outros
movimentos.
Mobilizagdes
passivas e
alongamentos
(quando
aplicavel).
Exercicios
pendulares de
membro superior.
Protocolo
progressivo ao
longo das
sessoes,
respeitando
evolugao
individual.

movimento (ADM)
do membro
superior
homolateral,
medida
goniometria
(movimentos de
flexdo, abducgéo,
rotagdo externa,
etc.

Intensidade  da
dor: Escala Visual
Analdgica (EVA)

por

significativa da
ADM.

Redugao
significativa da
intensidade de dor
(EVA) entrea1?e a
10? sesséo.
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DISCUSSAO

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo de mulheres
submetidas a mastectomia, especialmente na prevengdo e no manejo do
linfedema neoplasico, uma das complicagdes mais comuns e incapacitantes

apods o tratamento do cancer de mama.

Estudos nacionais, como o de Marchito et al. (2019), publicado pela
Revista Brasileira de Cancerologia, reforcam que a adesao as orientagcbes
fisioterapéuticas e o acompanhamento regular reduzem substancialmente a
incidéncia e a progressao do linfedema. Os autores destacam que estratégias
educativas, aliadas a exercicios terapéuticos e drenagem linfatica manual, s&o
essenciais para promover o autocuidado e prevenir complicagbes secundarias,

como fibrose tecidual e infecgdes recorrentes.

De forma semelhante, Rett et al. (2022) demonstraram que programas de
fisioterapia estruturados apds a cirurgia mamaria proporcionam melhora
significativa da amplitude de movimento e redugéo da dor ao longo do tempo. As
pacientes que realizaram cinesioterapia supervisionada apresentaram ganhos
progressivos na flexao, abdugao e rotagdo externa do ombro, além de reducgao
expressiva na intensidade e na qualidade da dor. Esses achados reforcam a
importancia de intervencgdes fisioterapéuticas continuas e personalizadas no

processo de reabilitagdo oncoldgica.

Os autores também sugerem que o sucesso do tratamento
fisioterapéutico esta fortemente associado a adesdao do paciente e ao apoio
multiprofissional. A atuagao conjunta entre fisioterapeutas, enfermeiros, médicos
e psicologos favorece o enfrentamento emocional e fisico das limitagcoes
impostas pelo tratamento do cancer de mama, fortalecendo o engajamento da

paciente no processo de autocuidado.

Adicionalmente, a literatura aponta que fatores como idade, tipo de

cirurgia (radical ou conservadora), retirada de linfonodos axilares e realizagao de
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radioterapia influenciam diretamente na ocorréncia do linfedema e na resposta
terapéutica. Nesse contexto, a avaliacdo individualizada e a prescricdo de
exercicios graduais tornam-se fundamentais para evitar sobrecarga tecidual e

garantir a seguranga durante a reabilitacéo.

Por outro lado, ainda existem desafios relacionados a falta de adesao a
longo prazo e a insuficiéncia de programas de acompanhamento fisioterapéutico
no sistema publico de saude, o que pode comprometer os resultados funcionais
e a qualidade de vida das pacientes. Assim, politicas publicas voltadas a
reabilitagdo oncologica devem priorizar 0 acesso a servigos de fisioterapia

especializados e a educacao em saude.

Em sintese, a discussao dos resultados reforgca que a fisioterapia exerce
papel essencial tanto na prevengédo quanto no manejo do linfedema neoplasico,
promovendo melhora funcional, redugéo da dor e reabilitagao integral da mulher
mastectomizada. A intervencdo precoce, associada ao acompanhamento
continuo e a educacao terapéutica, constitui uma abordagem eficaz e segura,

contribuindo para a recuperacao fisica, emocional e social das pacientes.
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CONCLUSAO

A atuacao da fisioterapia em pacientes com linfedema neoplasico apds a
mastectomia demonstrou ser um componente essencial no processo de
reabilitacdo e na melhoria da qualidade de vida dessas mulheres. As
intervencgdes fisioterapéuticas: como drenagem linfatica manual, cinesioterapia,
orientagdes de autocuidado e uso de recursos compressivos, mostraram-se
eficazes na reducao do edema, no alivio da dor e na recuperagao da amplitude

de movimento do membro superior homolateral a cirurgia.

Os achados deste estudo e das pesquisas analisadas evidenciam que a
intervencao fisioterapéutica precoce e continuada é capaz de prevenir
complicagdes secundarias, reduzir limitagcbes funcionais e promover a
reintegracdo da paciente as suas atividades diarias e sociais. Além disso, a
adesdo ao tratamento e o acompanhamento multiprofissional potencializam os
resultados clinicos e fortalecem o empoderamento das mulheres frente as

consequéncias fisicas e emocionais do cancer de mama.

Entretanto, observa-se a necessidade de maior investimento em politicas
publicas que garantam o acesso regular a fisioterapia oncoldgica, bem como em
programas educativos voltados a conscientizagdo sobre o autocuidado e a

deteccgao precoce do linfedema.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia desempenha papel indispensavel
na prevengado e no manejo do linfedema neoplasico pds-mastectomia, sendo
determinante para a reabilitagao funcional, o bem-estar fisico e o fortalecimento
psicolégico das pacientes, consolidando-se como uma area estratégica e

humanizada dentro da oncologia.
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