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RESUMO: O cancer de mama € uma das neoplasias mais prevalentes entre as
mulheres, e a mastectomia, embora essencial no tratamento, frequentemente resulta em
complicagcbes como por exemplo, dor, limitacdo funcional e linfedema. Este estudo
consiste em uma revisdo integrativa da literatura, baseada em 13 artigos, incluindo
ensaios clinicos e meta-analises, que abordaram as disfuncdes pds- mastectomia e seu
manejo delas por meio da fisioterapia. Os artigos selecionados avaliaram e compararam
as abordagens fisioterapéuticas, permitindo identificar as intervencdes mais eficazes na
recuperacédo dos comprometimentos funcionais apresentados. Os resultados indicaram
gue técnicas como exercicios aquaticos, terapia descongestiva completa, mobilizacao
de tecidos moles, Pilates e terapia do espelho contribuiram significativamente para a
melhora da amplitude de movimento, alivio da dor, reducéo do linfedema e aumento da
qualidade de vida, principalmente quando implementadas em estdgios iniciais e
adaptadas as necessidades individuais das pacientes. Conclui-se que a fisioterapia é
fundamental na reabilitacdo pds- mastectomia, recomendando-se a adocdo de
protocolos baseados em evidéncias para otimizar os resultados.

Palavras-chave: Cancér de mama; Fisioterapia; Linfedema; Pd6s Mactetomia;
Recuperacéo Funcional.

ABSTRACT:. Breast cancer is one of the most prevalent neoplasms among women, and
mastectomy, although essential in its treatment, often results in complications such as
pain, functional limitation and lymphedema. This study consists of an integrative review
of the literature, based on 13 articles, including clinical trials and meta-analyses, which
addressed post-mastectomy dysfunctions and their management through physiotherapy.
The selected articles evaluated and compared physiotherapeutic approaches, allowing
us to identify the most effective interventions in the recovery of the functional impairments
presented. The results indicated that techniques such as aquatic exercises, complete
decongestive therapy, soft tissue mobilization, Pilates and mirror therapy contributed
significantly to the improvement of range of motion, pain relief, reduction of lymphedema
and increase in quality of life, especially when implemented in the early stages and
adapted to the individual needs of the patients. It is concluded that physiotherapy is
essential in post-mastectomy rehabilitation, and the adoption of evidence-based
protocols is recommended to optimize results.
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1. INTRODUCAO

O cancer € uma das doencas que mais mata no mundo, dados do segundo semestre de
2024, onde o cancér € configurado como uma patologia complexa e heterogénea, sem
etiologia Unica. Tratando-se de um dos maiores problemas de saude publica global,
sendo o cancer de mama o mais comum entre mulheres e o segundo mais frequente
entre todos os tipos de neoplasias (Sanches et al., 2024).

O cancer de mama é caracterizado por um crescimento descontrolado de células na
mama que adquirem caracteristicas anormais e mutacdes no material genético, porém o
tipo de cancer de mama pode ser definido pelas células especificas da mama que se
tornam cancer, ou até mesmo a forma que ele se espalha ou ndo pelo tecido mamario e
periddico a isso 0 estagio em que o préprio se encontra. A grande maioria dos canceres
de mama sdo carcinomas, tumores esses que comecam has células epiteliais, mas
guando os carcinomas se desenvolvem na mama, na maioria das vezes sao um tipo
mais especifico chamado adenocarcinoma, que comec¢a nas células dos ductos (os
ductos de leite) ou nos l6bulos, glandulas produzem leite (American Céancer Society,
2021).

Apbs a identificacdo de qual tipo de cancer de mama se trata e em qual estagio ele se
encontra, inicia-se o tratamento. O tratamento do cancer de mama pode variar de acordo
com o tamanho do tumor, a quantidade de linfonodos atingidos e auséncia ou presenca
de metastase, podendo ser ele com radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e o
tratamento cirdrgico. O tratamento cirdrgico, por sua vez pode ser cirurgia conservadora
de mama (tumorectomia e quadrantectomia) ou mastectomia, ou seja, a retirada da
mama (Domingos et al., 2021).

A decisdo de realizar a mastectomia depende de mdultiplos fatores, incluindo o tipo e
estadio do cancer, a localizacdo e o tamanho do tumor, a presenca de mutacdes
genéticas e as preferéncias pessoais da paciente. O procedimento cirargico de
mastectomia, varia de acordo com a area acometida ou o tipo de conservacéo tecidual.
A mastectomia pode ser: mastectomia simples, é retirada toda a mama; mastectomia
radical modificada, o qual inclui a remocdao total da glandula mamaria além da remocéao
dos ganglios axilares; mastectomia poupadora de pele, que por sua vez a método que
consiste na retirada de toda glandula e o complexo aréolopapilar; mastectomia
poupadora de mamilo e aréola e por ultimo a mastectomia dupla ou bilateral, quando
ambas as mamas sao removidas (Sociedade Brasileira de Mastologia - Regional S&o
Paulo, 2020).

Com a finalidades distintas cada tipo de mastectomia atende um estadio, onde nos
estadios | e Il, fases iniciais do cancer nas quais o tumor ainda é pequeno, ndo acometem
a pele nem linfonodos axilares, podendo ser tratados com a mastectomia, ou
mastectomia simples, tumores maiores que 5 cm compdem o estadio Ill, enquanto o
estadio IV é quando o cancer ja realizou metastase. Nesses casos, podera ser indicada
a mastectomia radical com linfadenectomia, onde é retirado todo tecido mamario,
também sao retirados musculos do peitoral e linfonodos axilares (Instituto Nacional do
Cancer, 2023).



CIENCIA na
PRATICA

Assim como qualquer cirurgia pode apresentar complicacées néo seria diferente com a
mastectomia. A Mastectomia pode levar a complicacdes fisico-funcionais no braco do
mesmo lado, em decorréncia da remoc¢éo dos linfonodos axilares. Bem como flexao,
abducdo e rotacdo externa sdo 0os movimentos mais comprometidos no pés- operatério
imediato de cancer de mama e sao muito importantes para a realizacdo de Atividades
de Vida Diaria, compromentendo assim, a capacidade funcional dos pacientes que
passam pela cirurgia (Rett et al., 2022).
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De acordo em Sa et al., (2023), apesar de a cirurgia ser essencial para o controle do
cancer, ela pode ocasionar complicacGes fisicas e funcionais. Nesse contexto, a
fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacdo das pacientes, contribuindo para
a recuperacédo da funcdo fisica, alivio da dor, prevencdo de complicacbes e promocao
da estabilidade emocional diante das mudancas corporais.

Com isso, presente estudo se justifica na devida necessidade em levantar evidéncias
cientificas que orientem o manejo fisioterapeutico mais enficaz para as alteracfes e
disfungbes pds cirurgia de mastectomia a fim de que possam auxiliar a pratica clinica
e contribuir para a construcédo de condutas terapéuticas mais eficazes, humanizadas e
baseadas em evidéncias. Sendo assim 0 objetivo desta pesquisa consiste em
apresentar protocolos de tratamento pos-mastectomia em mulheres, através de uma
revisdo bibliografica integrativa, identificando as alteracGes funcionais mais comuns
apos a mastectomia; associando as principais técnicas e abordagens fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento dessas alteracoes.

2. METODOLOGIA
Para conducéao deste estudo, optou-se pela metodologia de revisdo integrativa da

literatura, conforme Souza, Oliveira e Alves (2021), a pesquisa bibliografica é
amplamente utilizada no meio académico para atualizacdo e aprimoramento do
conhecimento, fundamentando-se em investigacfes de obras ja existentes. Além
disso, de acordo com Garcia (2016), esse tipo de pesquisa deve abranger todas as
publicacdes relevantes sobre o tema, possibilitando a formulacédo de novas hipéteses
ou contribuicdes. Portanto, esta pesquisa qualitativa focaliza as intervencdes
fisioterapéuticas em mulheres mastectomizadas com comprometimento funcional e/ou

linfedema.

Os meios de pesquisa para esse estudo foram realizados por intermédio de
plataformas on-line de dados, como: PubMed e PEDro. A selecdo adequada das
palavras-chave e descritores referentes ao tema foi fundamental para esta pesquisa.
Estas palavras foram “Cancer de mama”, “Fisioterapia”’; “Linfedema”; “Pés
Mactetomia” e “Recuperagao Funcional” e mesmas palavras foram aplicadas na lingua
inglesa para realizagao das buscas “Breast cancer”; “Physiotherapy”; “Lymphedema”;
“Post Mactetomy” e “Functional Recovery”.

Como critérios de inclusao para este estudo, foram selecionados artigos escritos em
inglés ou portugués, incluindo ensaios clinicos e meta-analises, com pontuacao igual
ou superior a 6 na Escala PEDro e publicados entre 2015 e 2024. Foram excluidos:
revisbes de literatura, artigos ndo avaliados ou em analise, estudos com pontuacao
inferior a 6 na Escala PEDro, pesquisas sem intervencdes fisioterapéuticas como
tratamento e estudos que incluiam mulheres ndo mastectomizadas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram encontrados 15 artigos nas plataformas de pesquisas
mencionadas. Porém, apds a leitura e analise criteriosa foram selecionados 13 artigos
gue atendiam os critérios de inclusédo, os dois artigos excluidos repetiam informacdes
ja contempladas em outros trabalhos ou ndo apresentavam uma compara¢ao direta
entre as técnicas analisadas, requisito fundamental para esta pesquisa. Os resultados
dos artigos selecionados serao discutidos.
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Embora a cirurgia seja vital para o controle do cancer, ela pode resultar complicacoes
fisicas e funcionais, particularmente no trato funcional do membro superior afetado, que
podera ocorrer e que podera impactar a qualidade de vida das pacientes. Com isso, a
fisioterapia pds-mastectomia introduziu-se como uma abordagem terapéutica essencial
para ajudar as pacientes a recuperarem a funcdo do membro superior, aliviarem a dor
e com isso também melhorar a qualidade de vida (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2023).

O quadro &algico, ou seja, presenca de dor é uma das primeiras complicacdes poés-
mastectomia. Segundo Cho et al., (2015), maioria dos pacientes com cancer de mama
apresenta dor aguda pés-operatoria, dor presente até em atividades diérias
consideradas simples. A dor pds-operatéria pode causar apreensdo no uso do braco
afetado, o que pode limitar o movimento do braco e, que por sua vez pode resultar em
encurtamento muscular e diminui¢cédo da atividade muscular.

As complicacbes poOs-mastectomia podem incluir infeccbes, necrose, seroma,
deiscéncia e sangramentos nas feridas operatorias (Noronha et al., 2021). Yuan et al.,
(2021) afirmam que as alteracdes estruturais decorrentes desses procedimentos
podem gerar lesdes em tecidos moles e restricdes miofasciais na regido superior do
tronco. Esses comprometimentos por sua vez, sdo em grande parte, atribuidos a
formacao de tecido cicatricial, a adocao de posturas protetoras e aos procedimentos de
reconstrucdo mamaria, 0s quais promovem encurtamento e tensdo dos tecidos da
parede toracica, limitando a mobilidade do ombro. Além da radioterapia, muita das
vezes associada ao tratamento cirdrgico, pode intensificar esses efeitos ao induzir
fibroses teciduais e dermatites radiativas e sindrome da rede axilar, contribuindo para o
guadro de dor e disfuncéo funcional do ombro.

A sindrome da rede axilar € uma das complicacdes que ocorre em muitos pacientes
apos os procedimentos de mastectomia com disseccdo dos linfonodos axilares. Meer
et al., (2023) em seus estudos relatam que a sindrome da rede axilar costuma se
manifestar entre 5 a 8 semanas depois da cirurgia. Essa complicagéo pode comecgar na
axila e vai se espalhando pelo braco, podendo chegar até a base do polegar nos casos
mais sérios. O paciente consegue sentir corddes duros na axila ao tocar, além de dor
e dificuldade para mexer o membro afetado. Esses corddes fibrosos podem aparecer
em varias areas, como axila, mama, parte interna do cotovelo, térax, maos e bracos,
implicando diretamente nos movimentos dos ombros, principalmente na abducéo,
devido a tensado provocada pelos corddes fibrosos.

s

A reducdo da amplitude de movimento ap0s a mastectomia é resultado de uma
combinacao de fatores estruturais e funcionais, frequentemente associados ao trauma
cirdrgico e suas repercussoes teciduais. A extensa remo¢ao da mama e dos linfonodos
axilares, junto a resposta inflamatéria local, pode desencadear um processo de
cicatrizacdo que compromete a mobilidade da articulagcdo do ombro. Além disso, o
desconforto pés-operatério faz com que favoreca a inducdo de posturas que aliviam a
dor, o que contribui para encurtamentos miofasciais e limitacbes funcionais
progressivas. Nesse contexto, a dor aguda desempenha um papel central, como fator
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gue influencia o ciclo de rigidez e disfuncéo articular (Zhou et al., 2019).

Segundo pesquisadores como Melam e colaboradores (2016) o linfedema de membro
superior pds- mastectomia é uma complicacdo frequente em pacientes submetidas a
mastectomia ou radioterapia no combate ao cancer de mama. A condicao surge devido
a alteracbes no sistema linfatico, que prejudicam a circulagdo adequada da linfa. O
acumulo desse liquido, especialmente no membro superior afetado ao tratamento,
provoca edema, desconforto e redugcdo da mobilidade, impactando significativamente
0 bem-estar e a autonomia das mulheres afetadas. Ali et al., (2021), afirmam que o
edema no membro superior afetado que pode evoluir de um estégio inicial reversivel
(Estagio 1) para um quadro crénico com fibrose (Estagio Il). Ha4 pesquisas que indicam
gue essa complicacdo geralmente se desenvolve entre os primeiros meses pos-
operatorio a 10 anos apdés o tratamento oncolégico, sendo mais comum em pacientes
submetidas a remocao extensa de linfonodos ou radioterapia, com os casos analisados
apresentando uma meédia de 2,6 anos desde a cirurgia até o aparecimento dos
sintomas.

Essas disfuncdes podem ser significativamente amenizadas pela fisioterapia, que
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo pdés-mastectomia. Sa et al., (2023),
afirmam que a fisioterapia oferece diversos recursos terapéuticos para tratar
complicagcbes como dor, linfedema, retracbes cicatriciais, limitacdo de movimento,
fragueza muscular e alteracbes posturais. Essas intervencbes ndo apenas aliviam
sintomas, mas também promovem a recuperacao funcional, facilitando o retorno as
atividades cotidianas, melhorando a qualidade de vida e restaurando a independéncia
das pacientes.

O estudo de De Groef et al., (2021) investigou os efeitos da terapia miofascial em
pacientes com dor persistente no membro superior apos tratamento de cancer de
mama, utilizando um ensaio clinico randomizado duplo-cego (pacientes e avaliadores).
Na pesquisa foram incluidas 50 mulheres com dor crbnica (EVA

240/100) e disfungdes miofasciais confirmadas por palpagao, pos-radioterapia ha mais
ou menos 3 meses. Foram excluidas pacientes com metastases ou patologias
cirirgicas no ombro. Elas foram separadas em dois grupos, ambos 0s grupos
receberam um programa padrdo de fisioterapia (mobilizacbes, alongamentos e
exercicios), enquanto o grupo experimental acrescentou 12 sessdes de terapia
miofascial (liberacdo de pontos-gatilho e aderéncias). O grupo controle recebeu terapia
placebo (posicionamento manual sem pressao), com cegamento eficaz. Como medida
de desfecho foram utilizados a Escala EVA para mensurar a intensidade de dor e
posterior a isso a prevaléncia da dor na funcdo do dor através do DASH (Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand ) e o teste de Qualidade de Vida — SF36,
gue foram avalizados na forma basal, 3, 6 e 12 meses. Os resultados por estudo por
sua vez, mostraram uma reducao significativa na intensidade da dor no grupo de
intervencdo apos trés meses, apresentando uma diferenca de 20/100 na escala EVA,
porém nao foi maiores observado beneficios € longo prazo,12 meses.

O questionario Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) é utilizado
para avaliar incapacidades e sintomas da extremidade superior, nesse contexto melhor
dizendo dos membros superiores. Trata-se de um questionario onde o paciente
autorrelata e assim é possivel mensurar por meio de 11 itens, o quanto de dificuldade
em atividades fisicas, a intensidade da dor e impacto do problema em atividades
sociais, trabalho e sono. As opc¢des de resposta variam de "nenhuma dificuldade" a
"incapaz de fazer", sendo que pontuacbes mais altas indicam maior
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incapacidade. Estudos atestam sua validade e confiabilidade em pacientes no
tratamento de cancer de mama (Elabd et al., 2024).

O estudo de Meer et al., (2023) por sua vez, investigou os efeitos da mobilizacdo de
tecidos moles e da drenagem linfatica manual em pacientes com sindrome da rede
axilar pos-mastectomia, destacando o papel dessas técnicas na cicatrizacdo e na
melhora funcional. Os autores utilizaram um ensaio clinico randomizado com 36
pacientes, divididos em dois grupos: um recebeu mobilizagédo de tecidos moles com
técnicas de liberacdo miofascial para romper aderéncias e melhorar a elasticidade
tecidual, enquanto o outro foi submetido a drenagem linfatica manual para estimular a
circulacdo linfatica e reduzir o edema. Ambos 0s grupos realizaram exercicios
terapéuticos comuns (alongamento, fortalecimento e amplitude de movimento) para
promover a remodelacgdo tecidual e prevenir contraturas. Os resultados demonstraram
gue ambas as intervencdes foram eficazes, com melhorias significativas na dor,
mobilidade do ombro e qualidade de vida. A mobilizagdo em tecidos moles mostrou-se
particularmente benéfica na ruptura de aderéncias e na reducéo da rigidez tecidual,
enquanto a drenagem linfatica destacou-se na melhora da funcéo global (avaliada pelo
guestionario DASH). O estudo reforca a importancia da fisioterapia no tratamento da
Sindrome da rede axilar, de modo especial nas técnicas que atuam na cicatrizacao
tecidual e na restauracdo da mobilidade, como a liberacdo miofascial e o alongamento
controlado.

Torres-Lacomba et al., (2022) conduziram um ensaio clinico randomizado, unicéntrico
e com avaliadores cegos, para avaliar a eficacia de um programa de fisioterapia
adaptado a sindrome da membrana axilar (AWS) em mulheres submetidas a cirurgia
de cancer de mama. Noventa e seis participantes foram divididas em dois grupos: um
grupo de intervencdo, que recebeu drenagem linfatica manual combinada com
exercicios progressivos de braco, e um grupo controle, que realizou exercicios padrao
de braco. Ambos o0s grupos participaram de sessdes trés vezes por semana, durante
trés semanas, com acompanhamento em 3 e 6 meses. As avalia¢cdes incluiram
intensidade da dor (VAS), amplitude de movimento (AROM), incapacidade do ombro
(OSS), volume do braco e qualidade de vida relacionada a saude (FACT-B). O grupo
gue recebeu a fisioterapia especifica apresentou melhora significativa na dor,
mobilidade e funcdo do ombro até trés meses apés a intervencéo. Aos seis meses, hao
houve diferenca significativa entre os grupos. O estudo concluiu que o tratamento
proposto foi eficaz no curto prazo para reduzir os sintomas da sindrome, sendo util na
reabilitacdo precoce.

A abordagem fisioterapéutica aplicada em mulheres submetidas a cirurgia de cancer de
mama tem demostrados resultados positivos por meio de seus diversos resursos. No
estudo de Rett et al., (2017) por exemplo, foi feito um estudo que consistiu em um
ensaio clinico ndo randomizado com 33 mulheres submetidas & mastectomia ou
guadrantectomia associada a linfadenectomia axilar. A amplitude de movimento (ADM)
do membro superior homolateral a cirurgia e do contralateral (controle) foi avaliada por
goniometria, enquanto o desempenho funcional foi medido pelo questionario DASH. O
protocolo de fisioterapia incluiu 10 sessfes (3 vezes por semana, 60 minutos cada),
com técnicas como mobilizacdo passiva das articulagbes glenoumeral e escapulo
toracica, alongamentos, exercicios ativos livres em todos os planos de movimento e
exercicios resistidos com faixas elasticas e halteres (0,5 a 1,0 kg). Os resultados
indicaram melhora significativa na ADM e reducdo nos escores do DASH, sugerindo
ganhos funcionais, embora alguns movimentos, como flexdo e abducdo, ainda
apresentassem limitagbes em comparacdo ao membro contralateral. Apesar da
eficacia observada os autores destacam que um acompanhamento mais prolongado

6



CIENCIA na
PRATICA

poderia potencializar os beneficios.
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Para Domingos et al., (2021) que conduziram um estudo clinico ndo randomizado com
35 mulheres no pés-operatoério de cirurgia para cancer de mama, com o objetivo de
analisar os efeitos da cinesioterapia na qualidade de vida e na funcao fisica. As
participantes realizaram 10 sessbes de fisioterapia, distribuidas em trés encontros
semanais, com exercicios de alongamento, mobilizacdes passivas e exercicios ativos-
livres e resistidos voltados a recuperacdo da amplitude de movimento dos membros
superiores. A avaliacao foi feita antes e depois das sessdes por meio dos questionarios
QLQ-C30 e BR-23 da EORTC. Observou-se melhora significativa nos escores de
funcéo fisica, desempenho funcional, dor, fadiga, insdnia e sintomas relacionados a
mama e ao membro superior Essa melhora esta diretamente relacionada a recuperacao
da ADM, uma vez que os exercicios aplicados visaram restaurar movimentos como
flexdo, abducéao e rotacbes dos ombros, frequentemente limitados no pos-operatoério. O
estudo evidenciou que a cinesioterapia favorece o retorno das pacientes as atividades
diarias e melhora sua qualidade de vida, destacando a importancia da fisioterapia
precoce e direcionada no processo de reabilitacao.

Segundo Yuan et al., (2021) ainda, que conduziram estudos relacionado a amplitude
de movimentos, estudo esse em forma ensaio clinico randomizado, controlado e
simples-cego com 70 pacientes pés-cirargicas de cancer de mama, divididas em grupo
controle (exercicios convencionais de amplitude de movimento) e grupo experimental
(exercicios combinados com terapia do espelho). A intervencdo durou oito semanas,
com avaliacbes da amplitude de movimento do ombro, dor, funcdo e medo do
movimento em quatro momentos distintos. Os resultados demonstraram que o0 grupo
submetido a terapia do espelho apresentou melhora significativa na amplitude de
movimento, reducdo da dor, melhor funcdo do ombro e diminuicdo do medo de
movimentar o0 membro afetado em comparacdo ao grupo controle, indicando que a
técnica pode ser uma abordagem eficaz na reabilitagcdo dessas pacientes.

Pensando no linfedema, muitos autores se dedicaram a essa condi¢cdo e a estudos
sobre como a fisioterepia e seus meios poderiam contribuir para a melhora das
pacientes acometidas ao linfedema no membro superior pés-mastectomia e os reflexos
gue o linfedema podem acarretar. Merlam e colaboradores (2016), por exemplo,
indroduzem em um dos seus estudos relatando que a terapia descongestiva que é
composta por: drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, bandagem
compressiva e exercixios; é considerada o pilar do tratamento do linfedema.

Merlam et al., (2016) investigaram os efeitos da Terapia Descongestiva Completa (CDT)
combinada com um programa domiciliar em pacientes com linfedema no membro
superior pos- mastectomia, comparando-a com a terapia convencional (TC). A
metodologia envolveu 60 participantes randomizados em dois grupos: um recebeu
terapia convencional (drenagem linfatica e compressdo) e outro fez terapia
descongestiva completa (CDT), que incluiu ainda exercicios corretivos e um programa
domiciliar. . As pacientes foram avaliadas no inicio, ap0s 4 e 6 semanas usando
guestionarios de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23) e a Escala Visual
Analogica (EVA) para dor. Os resultados indicaram melhorias significativas em ambos
0S grupos, porém o grupo CDT apresentou reducdo mais acentuada da dor e ganhos
superiores em qualidade de vida, especialmente nas primeiras 4 semanas. O estudo
destacou a eficacia da inclusdo de exercicios corretivos e do programa domiciliar no
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para otimizar os resultados em pacientes pos-mastectomia.
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Complementando esses achados da pesquisa anterior, Xiong et al., (2023) analisou 104
mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, divididas em dois grupos: um
grupo com exercicios rotineiros (RF) e outro com drenagem linfatica manual mais
terapias direcionadas (MLDT). Foram avaliados mobilidade do ombro, circunferéncia do
braco, Sindrome da Rede Axilar (AWS), tempo de uso de dreno e complicacdes, em
cinco momentos entre o pré-operatorio e trés meses apds a cirurgia. Os resultados
mostraram que o grupo que fez drenagem linfatica e terapias direcionadas teve melhor
recuperacdo dos movimentos do ombro, menos tempo com drenos no peito e menor
numero de casos de sindrome da rede axilar, embora a diferenca no edema do membro
superior nao tenha sido significativa somente com a drenagem e as terapias
direcionadas, mostrando assim, a importancia da Terapia Descongestiva Completa no
tratamento.

Com o intuito de ampliar as alternativas de tratamentos, Ali et al., (2021) explora os
efeitos da terapia aquatica em mulheres com linfedema no membro superior pos-
mastectomia, comparando exercicios de resisténcia em agua com exercicios
convencionais em terra. Foram incluidas 50 participantes, divididas aleatoriamente em
dois grupos: o grupo experimental realizou sessbes de 60 minutos em piscina
termoneutra (30°C- 32°C), trés vezes por semana, durante oito semanas, enquanto o
grupo controle seguiu o mesmo protocolo em terra. Os resultados mostraram que o
grupo da terapia aquatica obteve reducao significativa no volume do braco (de 2.452,81
mL para 2.108,71 mL), maior amplitude de movimento no ombro (flexdo de 169,68° e
abducéo de 150,44°) e menor intensidade de dor (escore EVA de 3,16) em comparacao
ao grupo controle (volume de 2.256,41 mL, flexdo de 147,36°, abducdo de 131,32° e
EVA de 5,68). Esses achados indicam que a terapia aquatica € uma abordagem eficaz
para reduzir o edema, melhorar a funcdo do ombro e diminuir a dor nessas pacientes.

Estes achados complementam a pesquisa Odynets et al., (2019) compararam a eficacia
de exercicios aquaticos e Pilates em 68 mulheres pés-mastectomia durante 12
semanas, avaliando amplitude de movimento, linfedema e forga muscular. Os
resultados indicaram que ambos os grupos melhoraram significativamente, mas o grupo
aquatico apresentou maior ganho na flexao (8,73°) e abducéo (6,87°) do ombro, além
de maior reducéo do linfedema no antebraco (0,46 cm) e méo (0,44 cm). Nao houve
diferenca significativa na forca muscular entre os grupos. Os autores concluiram que,
embora ambas as intervengdes sejam eficazes, 0s exercicios aquaticos demonstraram
melhor desempenho na mobilidade e redugdo do edema.

A abordagem fisioterapéutica aplicada em mulheres submetidas a cirurgia de cancer de
mama tem demostrados resultados positivos por meio de seus diversos resursos. No
estudo de Rett et al., (2017) por exemplo, foi feito um estudo que consistiu em um
ensaio clinico ndo randomizado com 33 mulheres submetidas & mastectomia ou
guadrantectomia associada a linfadenectomia axilar. A amplitude de movimento (ADM)
do membro superior homolateral a cirurgia e do contralateral (controle) foi avaliada por
goniometria, enquanto o desempenho funcional foi medido pelo questionario DASH. O
protocolo de fisioterapia incluiu 10 sessfes (3 vezes por semana, 60 minutos cada),
com técnicas como mobilizacdo passiva das articulacdes glenoumeral e escapulo
toracica, alongamentos, exercicios ativos livres em todos os planos de movimento e
exercicios resistidos com faixas elasticas e halteres (0,5 a 1,0 kg). Os resultados
indicaram melhora significativa na ADM e reducdo nos escores do DASH, sugerindo
ganhos funcionais, embora alguns movimentos, como flexdo e abducéo, ainda
apresentassem limitagbes em comparacdo ao membro contralateral. Apesar da
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eficAcia observada, os autores destacam que um acompanhamento mais prolongado
poderia potencializar os beneficios.

Para Domingos et al., (2021) que conduziram um estudo clinico n&o randomizado com
35 mulheres no pds-operatoério de cirurgia para cancer de mama, com o objetivo de
analisar os efeitos da cinesioterapia na qualidade de vida e na funcao fisica. As
participantes realizaram 10 sessbes de fisioterapia, distribuidas em trés encontros
semanais, com exercicios de alongamento, mobilizagdes passivas e exercicios ativos-
livres e resistidos voltados a recuperacdo da amplitude de movimento dos membros
superiores. A avaliacao foi feita antes e depois das sessdes por meio dos questionarios
QLQ-C30 e BR-23 da EORTC. Observou-se melhora significativa nos escores de
funcao fisica, desempenho funcional, dor, fadiga, insénia e sintomas relacionados a
mama e ao membro superior Essa melhora esté diretamente relacionada a recuperagéo
da ADM, uma vez que os exercicios aplicados visaram restaurar movimentos como
flexdo, abducédo e rotacbes dos ombros, frequentemente limitados no pos-operatoério. O
estudo evidenciou que a cinesioterapia favorece o retorno das pacientes as atividades
diarias e melhora sua qualidade de vida, destacando a importancia da fisioterapia
precoce e direcionada no processo de reabilitacao.

Segundo Yuan et al., (2021) ainda, que conduziram estudos relacionado a amplitude
de movimentos, estudo esse em forma ensaio clinico randomizado, controlado e
simples-cego com 70 pacientes pés-cirargicas de cancer de mama, divididas em grupo
controle (exercicios convencionais de amplitude de movimento) e grupo experimental
(exercicios combinados com terapia do espelho). A intervenc¢do durou oito semanas,
com avaliacbes da amplitude de movimento do ombro, dor, funcdo e medo do
movimento em quatro momentos distintos. Os resultados demonstraram que 0 grupo
submetido a terapia do espelho apresentou melhora significativa na amplitude de
movimento, reducdo da dor, melhor funcdo do ombro e diminuicdo do medo de
movimentar o0 membro afetado em comparacdo ao grupo controle, indicando que a
técnica pode ser uma abordagem eficaz na reabilitagcdo dessas pacientes.

Pensando no linfedema, muitos autores se dedicaram a essa condi¢cdo e a estudos
sobre como a fisioterepia e seus meios poderiam contribuir para a melhora das
pacientes acometidas ao linfedema no membro superior pés-mastectomia e os reflexos
gue o linfedema podem acarretar. Merlam e colaboradores (2016), por exemplo,
indroduzem em um dos seus estudos relatando que a terapia descongestiva que é
composta por: drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, bandagem
compressiva e exercixios; é considerada o pilar do tratamento do linfedema.

Merlam et al., (2016) investigaram os efeitos da Terapia Descongestiva Completa (CDT)
combinada com um programa domiciliar em pacientes com linfedema no membro
superior pos- mastectomia, comparando-a com a terapia convencional (TC). A
metodologia envolveu 60 participantes randomizados em dois grupos: um recebeu
terapia convencional (drenagem linfatica e compressdo) e outro fez terapia
descongestiva completa (CDT), que incluiu ainda exercicios corretivos e um programa
domiciliar. . As pacientes foram avaliadas no inicio, ap0s 4 e 6 semanas usando
guestionarios de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23) e a Escala Visual
Analogica (EVA) para dor. Os resultados indicaram melhorias significativas em ambos
0S grupos, porém o grupo CDT apresentou redu¢do mais acentuada da dor e ganhos
superiores em qualidade de vida, especialmente nas primeiras 4 semanas. O estudo
destacou a eficacia da inclusdo de exercicios corretivos e do programa domiciliar no
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Complementando esses achados da pesquisa anterior, Xiong et al., (2023) analisou
104 mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, divididas em dois grupos:
um grupo com exercicios rotineiros (RF) e outro com drenagem linfatica manual mais
terapias direcionadas (MLDT). Foram avaliados mobilidade do ombro, circunferéncia
do braco, Sindrome da Rede Axilar (AWS), tempo de uso de dreno e complicacdes,
em cinco momentos entre o pré-operatorio e trés meses apoés a cirurgia. Os resultados
mostraram que o grupo que fez drenagem linfatica e terapias direcionadas teve melhor
recuperacdo dos movimentos do ombro, menos tempo com drenos no peito e menor
namero de casos de sindrome da rede axilar, embora a diferenca no edema do
membro superior ndo tenha sido significativa somente com a drenagem e as terapias
direcionadas, mostrando assim, a importancia da Terapia Descongestiva Completa no
tratamento.

Com o intuito de ampliar as alternativas de tratamentos, Ali et al., (2021) explora os
efeitos da terapia aquatica em mulheres com linfedema no membro superior pos-
mastectomia, comparando exercicios de resisténcia em &agua com exercicios
convencionais em terra. Foram incluidas 50 participantes, divididas aleatoriamente
em dois grupos: o grupo experimental realizou sessdes de 60 minutos em piscina
termoneutra (30°C— 32°C), trés vezes por semana, durante oito semanas, enquanto
0 grupo controle seguiu o0 mesmo protocolo em terra. Os resultados mostraram que
0 grupo da terapia aquética obteve reducéo significativa no volume do braco (de
2.452,81 mL para 2.108,71 mL), maior amplitude de movimento no ombro (flexao de
169,68° e abducéo de 150,44°) e menor intensidade de dor (escore EVA de 3,16) em
comparacao ao grupo controle (volume de 2.256,41 mL, flexdo de 147,36°, abducao
de 131,32° e EVA de 5,68). Esses achados indicam que a terapia aquéatica € uma
abordagem eficaz para reduzir o edema, melhorar a funcdo do ombro e diminuir a
dor nessas pacientes.

Estes achados complementam a pesquisa Odynets et al., (2019) compararam a
eficacia de exercicios aquaticos e Pilates em 68 mulheres pds-mastectomia durante
12 semanas, avaliando amplitude de movimento, linfedema e forca muscular. Os
resultados indicaram que ambos os grupos melhoraram significativamente, mas o
grupo aquatico apresentou maior ganho na flexdo (8,73°) e abducao (6,87°) do
ombro, além de maior reducéo do linfedema no antebraco (0,46 cm) e mao (0,44
cm). Nao houve diferenca significativa na forca muscular entre os grupos. Os autores
concluiram que, embora ambas as intervencdes sejam eficazes, os exercicios
aguaticos demonstraram melhor desempenho na mobilidade e reducédo do edema.

Em razdo ao estudo citado de Odynets et al., (2019), que relata que o tratamento
fisioterapico aguatico obtem mais resultados se comparado ao pilates, Sener et al.,
(2017), porém explora o tratamento através do pilates clinico, ndo se limitando
apenas aos exercicios convencionais a trato de linfedema. Em um dos seus estudos
ele mostra que € possivel obter resultados bem positivos com o pilates se comparado
a exercicios padrao para linfedema. O estudo feito por Sener et al., (2017) incluiu 60
mulheres com linfedema no membro superior pés-tratamento de cancer de mama,
randomizadas em dois grupos: um grupo realizou exercicios clinicos de Pilates
(n=30), enquanto o outro seguiu exercicios padréo para linfedema (n=30). Ambos os
grupos realizaram sessbes de uma hora, trés vezes por semana, durante oito
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semanas. Os resultados demonstraram que o0 grupo submetido ao Pilates
apresentou melhoras significativas na reducdo do linfedema (medido por
circunferéncia do membro), forca de preensao, amplitude de movimento do ombro,
qualidade de vida (avaliada pelo questionario EORTC QLQ-BR23) e funcionalidade
(questionario DASH), além de reducédo na ansiedade social (Escala SAA), superando
os beneficios observados no grupo controle. Esses achados sugerem que o Pilates
clinico pode ser uma abordagem mais eficaz no manejo do linfedema, trazendo néo

s6 beneficios fisico e sim a melhora do bem-estar geral das pacientes com linfedema
no membro superior.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao integrativa realizada, fica evidente como a fisioterapia € importante
no tratamento das disfungdes dos membros superiores em mulheres que passaram
por mastectomia. As intervencdes fisioterapéuticas mostraram ser fundamentais
para recuperar a funcdo dos membros, aliviar a dor, reduzir o linfedema e melhorar
a qualidade de vida dessas pacientes.

Os estudos analisados apontam bons resultados com diferentes abordagens, como
exercicios aquaticos, Pilates, Terapia Descongestiva Completa, mobilizacdo dos
tecidos moles, drenagem linfatica manual e terapia do espelho. Entre essas, 0s
exercicios aquaticos e a Terapia Descongestiva Completa se destacaram
especialmente na reducédo do linfedema no mee no ganho de mobilidade. J& técnicas
como a terapia miofascial e a terapia do espelho ajudaram bastante no alivio da dor
e na melhora da fungéo do ombro.

A atuacao precoce no poés-operatorio foi destacada como essencial para evitar
complica¢gBes, como a sindrome da membrana axilar e limita¢cdes funcionais. Além
disso, adaptar o tratamento as necessidades de cada paciente fez diferenca nos
resultados da reabilitacao.

Em resumo, a fisioterapia tem um papel essencial na recuperacdo apos a
mastectomia, sendo o principal tratamento e uma 6tima opc¢ao para resolucdo dos
sintomas acometidos p0s cirurgia das mulheres mastectomizadas. Contribuindo nédo
apenas para o bem-estar fisico como também para o emocional das pacientes.
Protocolos baseados em evidéncias e cuidados mais individualizados s&o caminhos
importantes para garantir melhores resultados e mais qualidade de vida.
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