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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama é o cancer mais frequentemente diagnosticado em mulheres no mundo, com mais
de 2 milhdes de novos casos em 2020. Apesar do aumento da incidéncia, as taxas de sobrevivéncia melhoraram
dramaticamente como resultado dos avangos no diagndstico e tratamento precoce. A cirurgia € a base do tratamento
do cancer de mama, complementada com quimioterapia, radioterapia e tratamento hormonal, com ou sem cirurgia
de reconstrucdo. As decisdes de tratamento sdo baseadas em critérios clinicos, estagio tumoral, disseminacao
linfatica e preferéncia do paciente. Objetivo: Analisar a importadncia da atuacgao fisioterapéutica em pacientes
submetidas a cirurgia de cancer de mama. Metodologia: Mini revisdo de literatura, incluidos ensaios clinicos
randomizados, publicados entre 2022 e 2025, e que atendessem a questado norteadora: “Qual a importancia da
atuacao fisioterapéutica em pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama”. Os artigos foram selecionados na
base de dados PubMed. Resultados: Os trés estudos demonstram que a fisioterapia estruturada reduziu o tempo
de recuperagéo da sindrome da corda axilar em 50% (4,8 vs 8,6 semanas), com 100% de resolugdo no grupo
intervengao contra menos de 20% no controle. Houve melhora funcional expressiva (~70 pontos no DASH) e na
qualidade de vida (~48 pontos no EORTC), com beneficios mantidos por até 90 dias. O inicio precoce dos exercicios
(7-10 dias pods-operatorio) reduziu a incidéncia da sindrome de 38% para 24%. Conclusao: A fisioterapia
estruturada, baseada em alongamentos, exercicios de amplitude de movimento, técnicas manuais e massagem

cicatricial, mostrou-se altamente eficaz na prevengao e tratamento da sindrome da corda axilar. O inicio precoce é
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seguro e benéfico, contrariando abordagens de repouso prolongado. Esses achados reforgam que a fisioterapia
deve ser incluida como intervengao padrao na reabilitagdo de mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama

com dissecg¢ao axilar.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Fisioterapia; Exercicio Terapéutico; Capacidade Funcional; Ensaio clinico

randomizado.

Introducgao

O cancer de mama é um dos tipos de cancer mais prevalentes no mundo, especialmente
entre as mulheres. Em 2020, 2 milhdes de novos casos foram diagnosticados globalmente. Nos
EUA, ele é o segundo cancer mais comum depois do cancer de pele, representando cerca de

30% de todos os novos casos de cancer feminino a cada ano [1].

Embora em grande parte curativos, os tratamentos contra o cancer de mama tém sequelas
negativas. Cirurgia e radioterapia podem afetar a parte superior do corpo, especialmente a
articulacdo do ombro e o0 membro superior, causando restricdo na amplitude de movimento do
ombro, limitagdes de for¢a e funcional. A morbidade do brago tem sido fortemente associada a
extensdo da cirurgia do nodulo axilar. Cirurgias axilares mais invasivas estao associadas a
maiores comprometimentos da amplitude de movimento e forga da abducéo do que a Bidpsia do

Linfonodo Sentinela, até 7 anos apds o tratamento [2].

A sindrome da teia axilar também é uma das sequelas negativas, afetando muitas
pacientes com cancer de mama que passaram por cirurgia, causando dor, redugao da mobilidade
e funcionalidade do ombro, podendo afetar o tratamento com radioterapia, retardando ou levando

a perda do tratamento. Também pode ser identificado pelos seguintes termos: "cording", "cordao

axilar", "cordao vascular", "cordao linfatico", "faixa fibrosa" ou "doenca de Mondor" [3].

Diante desse cenario, a fisioterapia tem sido amplamente utilizada como estratégia para
minimizar os impactos negativos dos tratamentos, especialmente no que se refere a preservagao
da funcdo dos membros, prevencao de complicacbes e promocao da recuperacao funcional.
Intervengbes baseadas em exercicio terapéutico, alongamentos e técnicas especificas tém
demonstrado eficacia na redug¢ao da dor, melhora da amplitude de movimento e recuperacgao da
funcionalidade, além de contribuir para a diminuicado do tempo de evolucao da sindrome da teia
axilar e para a melhora da qualidade de vida dessas pacientes. Assim, a insercao precoce da
fisioterapia no cuidado oncolégico mostra-se fundamental para otimizar os desfechos clinicos e

promover maior independéncia funcional no periodo pos-operatorio [4].
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Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma mini revisdo de literatura, em que foram incluidos

ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2022 e 2025, e que atendessem a questao

norteadora: “Qual a importancia da atuacgao fisioterapéutica em pacientes submetidas a cirurgia

de cancer de mama?”. Os artigos foram selecionados na base de dados PubMed, utilizando os

descritores e operadores booleanos "breast cancer" AND " physiotherapy" OR “therapeutic

exercise" OR “Functional capacity” OR “Randomized clinical trial”.

Foram adotados como critérios de exclusao artigos os quais n&o abrangessem a pratica

de exercicio terapéutico e publicagdes anteriores a 2022. Foram avaliadas a dor, a amplitude de

movimento, a funcionalidade e a qualidade de vida, considerando se houve alteragdes ou nao

nos parametros medidos.

Resultados

Tabela 1. Descrigdo dos artigos selecionados e seus principais achados.

| UniEVANGELICA |7
DESDE2002 B

Autor e Titulo Objetivo Metodologia Intervencéo Resultados
GONZALEZ- Reduzir o tempo de | 46 pacientes poés- | Gl: 15 sessdes de | GlI apresentou
RUBINO et al., 2025 | evolugao da | cirurgia de cancer de | fisioterapia em 3 | resolugéo
sindrome da corda | mama (outubro 2021 | semanas significativamente

Protocolo de | axilar em mulheres | a setembro 2024) | (5x/semana, 30 | mais rapida da SCA
fisioterapia para | submetidas a | foram randomizadas | min/sessao). (média 4,8 semanas
reduzir o tempo de | cirurgia de cancer de | em grupo | Protocolo: vs 8,6 semanas no
evolugao da | mama. intervengao (Gl, | alongamentos GC, p<0,001). Aos
sindrome da teia n=25) e grupo | passivos e ativos da | 90 dias, 100% do Gl

RUBINO et al., 2025

Protocolo para
melhorar a

funcionalidade,

qualidade de vida e
capacidade de
exercicio em

SCA pos-cirurgia de

cancer de mama
foram randomizadas
em grupo

axilar em mulheres controle (GC, n=23). | corda axilar, | teve resolugcédo vs
apos cirurgia de Critérios de inclusdo: | técnicas manuais de | <20% do GC
cancer de mama: um AWS dolorosa | liberagcdo miofascial, | (p<0,001). Gl teve
ensaio clinico (EVA>6) que | massagem maior redugdo na
randomizado restringe mobilidade | cicatricial, dor (EVA) e maior
do braco. | mobilizagéo articular | ganho de ADM em
Avaliagdes: glenoumeral, todos os
baseline, 30, 60 e 90 | exercicios de ADM. | movimentos do
dias. GC: orientagdes | ombro (p<0,001
gerais e autocuidado | para todos).
sem fisioterapia
especifica.
GONZALEZ- Melhorar 46 mulheres com | Gl: mesmo protocolo | GlI apresentou

do estudo anterior -
15 sessbes em 3
semanas com
alongamentos,

melhora significativa
na funcionalidade:
DASH diminuiu

69,83 pontos vs
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| UniEVANGELICA |7
DESDE2002 B\

de vida relacionada
ao ombro.

qualidade de vida, a | mulheres com | intervengao (Gl, | terapia manual, | controle aos 30 dias
funcionalidade e a | sindrome da rede |n=24) e  grupo [ massagem (p<0,001); Escala de
capacidade de | axilar controle (GC, n=22). | cicatricial e | Constant aumentou
exercicio em | pés-cirurgia de | Desfechos: exercicios 40,62 pontos vs
pacientes com | cancer de mama. funcionalidade progressivos controle (p<0,001).
sindrome da axila (DASH e Escala de | supervisionados por | Qualidade de vida
em teia ap6s cancer Constant), fisioterapeuta. GC: | (EORTC): melhora
de mama: um ensaio capacidade de | exercicios de 47,78 pontos vs
clinico randomizado exercicio (IPAQ) e | domiciliares de | controle aos 30 dias
qualidade de vida | autopendular de | (p<0,001).
(EORTC QLQ- | Codman e | Capacidade de
BR23). Avaliagdes: | alongamentos exercicio (IPAQ):
inicial, 30, 60 e 90 | autoassistidos, com | ambos o0s grupos
dias. orientagdes aumentaram
educativas. atividade fisica, mas
sem diferenca
significativa  entre
grupos. Efeitos
mantidos aos 60 e
90 dias.
BRUCE et al., 2022 | Avaliar eficacia de | 392 mulheres | Grupo intervengdo: | Grupo intervengao
programa de | submetidas a | programa teve menor
Exercicios para | exercicios cirurgia de cancer de | PROSPER iniciado | incidéncia de
prevenir problemas | estruturado na | mama com | 7-10 dias pés- | problemas de ombro
no ombro apds | prevengao de | disseccéo axilar | cirurgia com | aos 12 meses (36%
cirurgia de cancer de | problemas de ombro | foram randomizadas | progresséo gradual | vs 52% no controle,
mama: o estudo | em mulheres | em grupo [ por 12 semanas | RR=0,69, p=0,003).
clinico randomizado | submetidas a | intervengdo (n=196) | incluindo exercicios | Incidéncia de SCA
PROSPER cirurgia de cancerde | e grupo controle | de ADM, | foi
mama, incluindo | (n=196). Avaliagbes: | fortalecimento significativamente
prevengao da | baseline, 3, 6 e 12 | progressivo e | menor no grupo
sindrome da corda | meses pds-cirurgia. | alongamentos. intervencao (24% vs
axilar. Desfecho primario: | Sessoes 38%, p=0,006).
incidéncia de | supervisionadas Grupo intervengao
problemas de ombro | inicialmente, depois | apresentou melhor
aos 12 meses. | domiciliares com [ ADM de flexdo
Desfechos manual ilustrado e | (+12,4° aos 12
secundarios: videos. Grupo | meses) e abducéo
incidéncia de SCA, | controle: cuidados | (+15,8°), menos dor
ADM, dor, qualidade | habituais com [ no ombro e melhor

orientagdes gerais.

qualidade de vida
relacionada ao
ombro (diferenca de
8,3 pontos no
QuickDASH,

p<0,001). Beneficios
mantidos ao longo
de 12 meses.

Fonte: elaboragao prépria, 2026.

Conclusao
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Conclui-se que a intervencéao fisioterapéutica estruturada € eficaz na prevencado e no
tratamento da sindrome da corda axilar apds cirurgia de cancer de mama. Protocolos com
alongamentos, exercicios de amplitude de movimento, fortalecimento, técnicas miofasciais e
massagem cicatricial promovem redugdo do tempo de recuperagao, alta taxa de resolucéo,
melhora da funcionalidade e da qualidade de vida, além de menor incidéncia quando iniciados

precocemente.

O inicio da fisioterapia entre 7 e 10 dias pds-cirurgia mostrou-se seguro e benéfico,
devendo ser incluido como intervengao padrao nos protocolos de reabilitagcdo oncoldgica. A
individualizagéo do tratamento, supervisao profissional e progressao gradual sdo essenciais para

melhores resultados e seguranga das pacientes.
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