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1. Introducao

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais frequente entre mulheres no mundo,
configurando-se como um importante desafio de satde publica. A alta incidéncia se relaciona
ao envelhecimento populacional, ao crescimento demografico e a fatores de risco modificaveis,
ao passo que a redugdao da mortalidade decorre dos avangos no rastreamento € nas terapias
disponiveis, aumentando de forma significativa o numero de sobreviventes (Leysen et al.,
2017).

Entre as estratégias terapéuticas utilizadas, a mastectomia continua sendo amplamente
indicada, sobretudo em estagios avancados da doenga ou em situagdes em que a preservagao da
mama nao € possivel. No entanto, esse procedimento pode desencadear complicagdes de longo
prazo, como o linfedema, caracterizado pelo acimulo de liquido intersticial rico em proteinas,
que gera edema persistente e pode comprometer de maneira relevante a funcionalidade do
membro superior (Torgbenu et al., 2020).

O linfedema pos-mastectomia afeta ndo apenas o aspecto fisico, mas também o
emocional e o social das pacientes. Alteragdes como dor, limitagdo da amplitude de movimento
e perda de forga estdo frequentemente associadas a condi¢do, além de repercussoes
psicossociais, como alteragdo da imagem corporal, ansiedade e depressdo, que impactam
negativamente na qualidade de vida (Yeung; Semciw, 2017).

Nesse cenario, a fisioterapia desempenha papel essencial no manejo do linfedema, por
meio de recursos como drenagem linfatica manual, exercicios terapéuticos, compressdao e
orientagdes de autocuidado. Evidéncias apontam que a integracdo dessas intervengdes pode
prevenir complicagdes, aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida das pacientes
submetidas ao tratamento do cancer de mama (Dénmez; Kapucu, 2017). Além disso, consensos
internacionais refor¢am a necessidade de protocolos de reabilitagdo especificos para o
linfedema relacionado ao cancer de mama, destacando a atuagdo fisioterap€utica como
componente central da assisténcia (7° CONSENSO LATINOAMERICANO, 2020).

Diante desse panorama, o objetivo deste artigo € sintetizar os achados cientificos
disponiveis sobre a efetividade da fisioterapia na reducdo do linfedema em mulheres
mastectomizadas, a fim de fortalecer a pratica baseada em evidéncias e apoiar condutas clinicas
cada vez mais direcionadas e eficazes.

2. Materias e Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica.

Foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados Pubmed, PEDro e
Lilacs dos ultimos 10 anos. Foi utilizado as palavras chaves: breast cancer or breast neoplasm
and mastectomy and lymphedema and physiotherapy, no idioma inglés. A busca nas bases de
dados foi realizada em agosto de 2025. Os critérios de inclusdo foram artigos do tipo ensaio
clinico randomizado e controlado, observacional, transversal e que abordassem a atuacdo da
fisioterapia no linfedema, sem outras comorbidades atribuidas, em mulheres com cancer de
mama. Foram excluidos desse artigo: revisdes sistematicas ou literarias, estudos de caso,
artigos duplicados e nao disponiveis na integra. Os resultados foram compilados através de
tabela.
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3. Resultados e Discussao

Foram encontrados 49 artigos nas bases de dados PubMed, PEDro e Lilacs. Na primeira
etapa, foi feita a leitura dos titulos e resumos dos artigos, destes 1 artigos foi excluido por nao
ter relagdo com a tematica, restando assim, 48 artigos. Na segunda etapa, 34 artigos estavam
conforme os critérios de elegibilidade. Destes foram excluidos: 07 foram excluidos por nao
estarem disponivel na integra, 03 artigos por apresentarem populacdo diferente do presente
estudo, 08 artigos por apresentarem desfecho diferente, e 14 artigos por se tratarem de revisao
de literatura e 02 por serem protocolo de estudo. Por fim, foram incluidos um total de 15 artigos
no presente estudo (Figura 1).
Figura 1 - Processo de Sele¢ao dos Artigos (Fluxograma).
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A sintese dos resultados incluidos nessa revisdo encontra-se na tabela 1.



Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para revisao
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Com base nos estudos citados, a intervencao mais frequente identificada foi a associagao
de drenagem linfatica manual a exercicios terapéuticos, avaliada em diferentes ensaios clinicos
(Oliveira et al., 2018; Freire de Oliveira et al., 2017; Zhang et al., 2016). Em todos, observou-
se melhora funcional significativa e efeito positivo na redugdo ou prevencao do linfedema,
reforcando que a combinagao de recursos ativos e manuais potencializa os resultados clinicos.
O Kinesio Taping, investigado por Tantawy et al. (2019), também se mostrou eficaz,
promovendo reduc¢ao significativa do linfedema e melhora da qualidade de vida. J4 Ammitzboll
et al. (2019) destacaram o papel do treinamento resistido progressivo, que auxiliou na
preven¢ao do linfedema no primeiro ano poés-mastectomia, corroborando evidéncias de que o
exercicio supervisionado ¢ seguro ¢ benéfico nesse contexto. Da mesma forma, Rizzi et al.
(2021) demonstraram que exercicios de amplitude limitada contribuem para a melhora
funcional e prevengao de complicagdes pos-operatorias.

Nao obstante, outro artigo cita que a compressao precoce, estudada por Ridner et al.
(2022), que reduziu a incidéncia de linfedema quando aplicada apds cirurgia. Além disso, a
terapia fisica combinada a exercicios (Luz et al., 2018) apresentou resultados superiores em
comparagdo ao tratamento isolado, refor¢ando a importancia de abordagens integradas. Paskett
et al. (2021) acrescentaram que programas preventivos fisioterapéuticos reduzem
significativamente a incidéncia do linfedema, destacando a relevancia de estratégias profilaticas
no cuidado oncoldégico.

No campo educacional, Dams et al. (2023) observaram que educacao em neurociéncia
da dor associada a exercicios proporcionou melhora funcional e redug¢do da dor, enquanto
Pacheco et al. (2018) verificaram que a adesao as orientagdes fisioterap€uticas esta associada a
menor risco de complicagdes. Ja Marchito et al. (2019), ao avaliar fatores de risco,
demonstraram que um maior IMC est4 relacionado a maior frequéncia de linfedema, reforgando
a influéncia de aspectos clinicos € comportamentais no prognoéstico.

Outras abordagens também apresentaram resultados promissores: a Técnica Red
(Parada ef al., 2018) e a terapia complexa descongestiva (Oliveira ef al., 2016) mostraram-se
eficazes na reducdo significativa do linfedema, consolidando-se como alternativas relevantes
dentro da pratica fisioterapéutica. Por fim, Korsholm-Rosfort et a/. (2020) avaliaram testes
dinamicos musculares, ressaltando sua confiabilidade como ferramenta de avaliagdo clinica,
embora ndo representem uma interveng¢ao direta de tratamento.

Tendo o exposto em vista, de modo geral as evidéncias indicam que intervengdes
fisioterapéuticas, especialmente aquelas que combinam recursos ativos (exercicios) e passivos
(drenagem, compressdo, taping), sdo eficazes tanto na preven¢do quanto na redugdo do
linfedema em mulheres mastectomizadas. Entretanto, a heterogeneidade metodologica entre os
estudos e a diversidade de protocolos aplicados evidenciam a necessidade de mais ensaios
clinicos controlados e padronizados para definir protocolos mais consistentes e direcionados.

4. Conclusoes

As intervencoes fisioterapéuticas analisadas, como Kinesio Taping, treinamento
resistido progressivo, intervencdo compressiva precoce, drenagem linfatica associada a
exercicios, programas preventivos, técnicas de orientacdo fisioterapéutica e terapia complexa
descongestiva, mostraram-se eficazes na redu¢do do linfedema e na melhora da funcionalidade
de mulheres submetidas a mastectomia. Estratégias que combinam diferentes recursos, como
exercicios terapéuticos, compressdo e drenagem, destacaram-se por potencializar os resultados
clinicos e promover maior adesdo ao tratamento.

Esta revisdo evidencia que a fisioterapia ¢ um recurso seguro e efetivo, capaz de aliviar
sintomas, prevenir complicagdes e favorecer a qualidade de vida das pacientes
mastectomizadas. No entanto, ainda se faz necessaria a realizacdo de estudos com maior
padronizacdo metodoldgica e amostras mais amplas para consolidar as evidéncias e orientar
protocolos clinicos mais precisos.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Mulheres; Mastectomia; Linfedema; Fisioterapia.
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