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RESUMO 
O câncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres, representando 
um importante desafio para a saúde pública. A detecção precoce, especialmente por meio 
da mamografia, constitui fator essencial para o diagnóstico em fases iniciais e para a 
redução da mortalidade. No entanto, grande parte das pacientes ainda busca atendimento 
em estágios avançados da doença, o que aumenta a complexidade do tratamento. Nesse 
contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental no cuidado oncológico, 
especialmente no pós-operatório de mastectomia, contribuindo para a recuperação 
funcional, prevenção de complicações e promoção da qualidade de vida. Este estudo, de 
natureza qualitativa e caráter descritivo-exploratório, realizou revisão bibliográfica de 
publicações entre 2015 e 2025 nas bases SciELO, PubMed e BVS. Foram identificadas e 
analisadas estratégias fisioterapêuticas como mobilização articular, drenagem linfática, 
cinesioterapia, estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) e laserterapia. Os 
resultados apontam benefícios consistentes na analgesia, redução de edemas, melhora 
da mobilidade, fortalecimento muscular e aceleração do processo cicatricial, além de 
impactos positivos na autoestima e reinserção social. A revisão evidencia a fisioterapia 
como componente indispensável da equipe multiprofissional, reforçando sua efetividade 
na reabilitação integral de mulheres submetidas à mastectomia. 
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Rastreamento. 
 
ABSTRATC 
Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women and represents a 
major public health challenge. Early detection, particularly through mammography, is 
essential for diagnosis at initial stages and for reducing mortality. However, many patients 
still seek medical care at advanced stages of the disease, which increases treatment 
complexity. In this context, physical therapy plays a crucial role in oncological care, 
especially in the postoperative period of mastectomy, by contributing to functional recovery, 
prevention of complications, and improvement of quality of life. This qualitative, descriptive, 
and exploratory study conducted a literature review of articles published between 2015 and 
2025 in the SciELO, PubMed, and BVS databases. The analysis highlighted 
physiotherapeutic strategies such as joint mobilization, lymphatic drainage, kinesiotherapy, 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), and laser therapy. These interventions 
demonstrated consistent benefits in pain relief, edema reduction, improved mobility, 
muscle strengthening, and accelerated tissue healing, in addition to positive effects on self-
esteem and social reintegration. The findings reinforce physical therapy as an 
indispensable component of the multidisciplinary team, emphasizing its effectiveness in the 
comprehensive rehabilitation of women undergoing mastectomy. 
Keywords: Breast cancer, mastectomy, physiotherapeutic procedures and screening. 
 

INTRODUÇÃO 

 O câncer de mama (CM) é uma neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento 
anormal e desordenado das células mamárias, podendo comprometer tecidos adjacentes 
e se disseminar para outros órgãos. Trata-se de uma doença multifatorial, influenciada por 
aspectos genéticos e ambientais, que afeta majoritariamente mulheres e representa o tipo 
de câncer mais frequente entre a população feminina em todo o mundo. Em determinados 
casos, a progressão da doença está relacionada a mutações hereditárias nos genes 
BRCA1 e BRCA2, os quais desempenham função supressora tumoral, contribuindo para 
o controle do crescimento celular e ajudando a prevenir o surgimento de tumores. Nesse 
sentido, o conhecimento do histórico familiar assume papel fundamental, ao possibilitar a 
adoção de estratégias mais eficazes de prevenção, favorece o diagnóstico precoce e 
contribui para a definição do tratamento mais adequado (CRUZ, 2023). 

O reconhecimento antecipado do câncer de mama tem como propósito identificar a 
doença em suas fases iniciais, seja por meio de diagnóstico ágil, destinado a mulheres que 
apresentem sinais ou sintomas suspeitos, seja por meio do rastreamento mamográfico, que 
consiste na realização de exames periódicos em mulheres assintomáticas, dentro de faixas 
etárias e intervalos de tempo previamente estabelecidos (ASSIS et al., 2020, p. 2). 

O diagnóstico precoce do câncer de mama pode ser obtido por meio do exame 
clínico das mamas, ultrassonografia e mamografia. Entretanto, a mamografia é o exame 
recomendado pelo Ministério da Saúde para o rastreamento da doença no Brasil, devido 
devido à capacidade de identificar alterações não perceptíveis e ao seu impacto na redução 
da alta taxa de mortalidade. O principal fator para um prognóstico favorável é o diagnóstico 
preciso em fase inicial, que aumenta significativamente as chances de cura. Apesar disso, 
a maioria das mulheres busca o sistema de saúde apenas após notar alterações nas 
mamas, sendo que aproximadamente 51% já se encontram em estágios avançados da 
doença (NASCIMENTO et al., 2022, p. 1336). 

Ao receber o diagnóstico de neoplasia mamária, a mulher vivencia um estado de 
vulnerabilidade emocional, que pode incluir sentimentos negativos e positivos. Entre essas 
emoções, a esperança se destaca como um aspecto positivo fundamental, representando 
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a convicção de que resultados favoráveis são possíveis. Tal sentimento contribui para 
minimizar os impactos adversos do diagnóstico, tanto na esfera psicológica quanto 
espiritual, diante dos desafios impostos pela doença (MACEDO et al., 2019, p. 3). 

No Brasil, os índices de mortalidade por câncer de mama continuam elevados, 
refletindo uma dinâmica complexa e em constante transformação. Esse cenário é, na 
maioria, resultado da detecção tardia da doença, representando uma dificuldade social 
significativa, afetando principalmente as mulheres. Embora menos comum, o câncer de 
mama também pode acometer homens, correspondendo a aproximadamente 1% dos 
casos. A doença caracteriza-se pelo crescimento descontrolado de células mamárias, que 
se transformam em células anômalas e dão origem ao tumor (BRAVO et al., 2021, p. 2). 

O fisioterapeuta desempenha uma abordagem fundamental no cuidado de pacientes 
com câncer, contribuindo para a mitigação dos sintomas físicos decorrentes de tratamentos 
como quimioterapia, radioterapia e procedimentos cirúrgicos. Por meio de técnicas não 
invasivas e que não envolvem o uso de medicamentos, a fisioterapia auxilia no controle da 
dor, promovendo maior conforto ao paciente. Além disso, favorece a recuperação da 
independência funcional proporcionando a melhoria da qualidade de vida e impactando de 
forma benéfica o bem-estar. e a autonomia durante o tratamento (COUTO, 2021). 

A fisioterapia adota um cuidado integral e multidisciplinar, direcionada à promoção da 
saúde e à prevenção de complicações e à reabilitação física e psicossocial. Seu principal 
objetivo é otimizar a funcionalidade do paciente, contribuindo para avanços significativos 
na qualidade de vida (MOTA; RAIMUNDO, 2024). 

Diante desse cenário, o trabalho busca examinar as estratégias fisioterapêuticas 
aplicadas no pós-operatório de pacientes submetidas à mastectomia, enfatizando a 
importância de intervenções específicas para a recuperação funcional. Serão abordadas 
técnicas como mobilização articular, que promove a amplitude de movimento e previne 
rigidez; drenagem linfática, voltada à prevenção e redução do linfedema; cinesioterapia, 
que fortalece musculatura e restaura a funcionalidade; estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS), utilizada para o controle da dor; e laserterapia, com efeito potencial 
de acelerar a cicatrização e atenuar inflamações. O estudo busca demonstrar como a 
aplicação sistemática dessas estratégias fisioterapêuticas contribui para a melhoria da 
força, mobilidade, auxiliando na diminuição da dor e promovendo benefícios significativos 
na qualidade de vida das pacientes, reforçando a fisioterapia como componente essencial 
do cuidado multidisciplinar no tratamento do câncer de mama. Além de enfatizar as 
estratégias de rastreamento do câncer e as abordagens clínicas.   

 

METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica narrativa, com o objetivo 
de reunir e sintetizar as evidências existentes na literatura sobre a relevância da 
fisioterapia no processo de recuperação funcional de pacientes submetidas à 
mastectomia. A pesquisa ocorreu entre janeiro de 2024 a agosto de 2025, utilizando as 
bases de dados eletrônicas PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Como critérios de 
inclusão, foram considerados estudos publicados no período de 2015 a 2025, em 
português e inglês, incluindo publicações originais, revisões de literatura e ensaios clínicos 
que abordassem estratégias fisioterapêuticas empregadas após a mastectomia, 
apresentadas na íntegra e de forma gratuita. Como critérios de exclusão, descartaram-se 
trabalhos duplicados nas bases de dados e publicações que não estavam relacionadas ao 
tema abordado proposta. Após a pesquisa, os artigos foram selecionados inicialmente por 
meio da leitura de títulos e resumos, seguindo-se a análise integral daqueles que atendiam 
aos critérios de inclusão, permitindo uma avaliação detalhada. 
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REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

O câncer configura-se atualmente como um dos maiores desafios no âmbito da 
saúde pública em âmbito global, sendo classificado como uma doença crônica não 
transmissível, marcada por elevadas taxas de morbidade e mortalidade. O câncer de 
mama está na segunda colocação entre as neoplasias malignas em incidência mundial, 
acima com 2,1 milhões de casos registrados de novos casos diagnosticados anualmente 
e cerca de 626 mil óbitos registrados em decorrência da enfermidade. No Brasil, essa 
neoplasia constitui uma das principais causas de morbimortalidade entre as mulheres, 
afetando todas as regiões do país. Estima-se que, entre 2020 e 2022, tenham sido 
registrados aproximadamente 66.280 novos casos anualmente, equivalendo a uma taxa 
estimada de 61 casos para cada 100 mil mulheres no Brasil. (KRANN, 2023). 

De acordo com Souza (2021) existem diversos métodos para a detecção precoce 
do câncer de mama, destacando-se o autoexame das mamas, o exame clínico das mamas 
e a mamografia. Dentre eles, a Mamografia é a técnica mais recomendada, pois possibilita 
a detecção de nódulos, até mesmo os de tamanho reduzido, que não seriam identificáveis 
pelo autoexame ou pelo exame clínico. 
 
Figura 1 - Representação gráfica do autoexame das mamas. 

 
Fonte: FDG Cirurgia Plástica (2020) 

 

Segundo Mattos et al. (2020) O autoexame das mamas (AEM) consiste em uma 
prática simples e sem custos financeiros, sendo um método básico no processo de  
identificação precoce do câncer de mama. Esse exame possibilita à mulher o 
conhecimento sobre as características de suas mamas, contribuindo para a detecção de 
possíveis alterações morfológicas significativas. É fundamental incentivar a prática do 
autoexame, já que ele possibilita a detecção precoce e melhora as probabilidades de cura. 

O Exame Clínico das Mamas (ECM) deve ser conduzido por um profissional de 
saúde adequadamente capacitado e sua eficácia na detecção de anormalidades possui 
relação direta com o tamanho do tumor. A sensibilidade do ECM alcança 
aproximadamente 88% para lesões com mais de 1 cm, mas reduz-se para uma faixa entre 
34% e 55% quando se trata de tumores menores que 1 cm. Dentro do processo de 
rastreamento do CM, é recomendado que o exame físico seja realizado anualmente a 
partir dos 40 anos. Entretanto, conforme recomendações do INCA (Instituto Nacional de 
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Câncer), o ECM precisa ser incluído em todas as consultas como parte do cuidado integral 
à saúde da mulher, independentemente da idade. (RODRIGUES, et al, 2020). 

De acordo com Teófilo et al. (2023) a mamografia consiste em um exame por 
imagem que faz uso de um dispositivo de raios-X, chamado mamógrafo com a finalidade 
de analisar o tecido mamário. Esse procedimento é capaz de identificar tanto alterações 
benignas quanto malignas, geralmente na forma de nódulos ou microcalcificações. Por 
permitir a detecção de lesões ainda não perceptíveis ao exame clínico, a mamografia 
constitui uma ferramenta central na identificação precoce do câncer de mama. Seu uso 
possibilita intervenções terapêuticas mais eficazes e com menores riscos à saúde da 
paciente. 

 

Abordagens clinica no tratamento do cancêr de mama  
Conforme Pereira et al. (2019) a cirurgia representa uma das abordagens mais 

utilizadas no tratamento do câncer de mama, tendo como principal finalidade remover o 
tumor com a segurança adequada. Esse procedimento também pode ser empregado para 
verificar se houve comprometimento dos linfonodos, realizar a reconstrução da mama após 
a retirada do câncer ou ainda proporcionar alívio de sintomas associados à doença. 
Existem duas formas principais de intervenção cirúrgica: a cirurgia conservadora, que 
elimina apenas a parte da mama afetada pelo tumor, e a mastectomia definida pela 
remoção total do tecido mamário. 

Após a mastectomia, o cuidado da paciente depende muito do trabalho conjunto de 
diferentes profissionais de saúde. O médico acompanha a recuperação clínica e possíveis 
complicações, enquanto o enfermeiro orienta sobre cuidados com a ferida, manejo do 
dreno e autocuidado. O psicólogo proporciona apoio emocional, auxiliando no 
enfrentamento das alterações na imagem corporal e os impactos da cirurgia. Já o 
fisioterapeuta atua na recuperação da mobilidade do braço e na prevenção de 
complicações físicas. O trabalho integrado desses profissionais garante um atendimento 
mais completo, humanizado e eficaz, favorecendo tanto a recuperação física quanto o 
bem-estar emocional da paciente (DRESCH, 2025). 

A recuperação de mulheres submetidas à mastectomia exige um cuidado ampliado, 
já que complicações como linfedema, dor persistente e alterações emocionais 
comprometem a qualidade de vida. Nesse contexto, a atuação multiprofissional mostra-se 
indispensável. Intervenções fisioterapêuticas, como exercícios de mobilidade e drenagem 
linfática, favorecem a funcionalidade e reduzem sintomas dolorosos, enquanto o 
acompanhamento psicológico contribui para o enfrentamento das mudanças corporais e 
para a redução de quadros ansiosos e depressivos. A integração entre diferentes 
profissionais da saúde possibilita um processo de reabilitação mais efetivo e humanizado, 
refletindo diretamente em melhores resultados físicos e emocionais para as pacientes 
(JUNQUEIRA et al., 2024). 

 

Estratégias fisioterapêuticas 

A fisioterapia tem papel fundamental no pós-operatório da mastectomia, uma vez 
que a cirurgia pode causar diversas sequelas físicas, como dores, alterações musculares, 
limitações na amplitude de movimento, mudanças posturais e formação de cicatrizes. Para 
que o tratamento alcance resultados eficazes, é fundamental que o fisioterapeuta 
compreenda essas implicações. Atualmente, diversas técnicas fisioterapêuticas estão 
disponíveis que auxiliam tanto na prevenção quanto na reabilitação dessas complicações, 
promovendo a recuperação funcional da paciente (BRAGA, 2025). De acordo com 
Paschoal e Barbosa (2021), mulheres que passam por mastectomia podem apresentar, 
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no pós-operatório tardio, restrições nos movimentos do ombro e diminuição da força 
muscular em comparação ao lado não operado. Por isso, recomenda-se que a fisioterapia 
seja iniciada já nas primeiras fases do pós-operatório, com o objetivo de prevenir 
complicações funcionais e promover a reabilitação adequada do membro superior. 
Segundo abordagens literárias, serão demonstradas as estratégias fisioterapêuticas de 
maior aplicabilidade. 

 
Mobilização articular 

Segundo DODE et al. (2022, p. 5645), a fisioterapia utiliza a cinesioterapia para 
aprimorar a mobilidade, diminuir a dor e restaurar a funcionalidade. Técnicas como a 
mobilização passiva e a cicatricial são aplicadas para facilitar o movimento articular e 
otimizar a cicatrização, promovendo melhor desempenho nas atividades diárias. A 
mobilização articular passiva é indicada para reduzir a dor e tratar a hipomobilidade, sendo 
aplicada manualmente pelo fisioterapeuta. Se for realizada com deslizamento, o movimento 
deve ocorrer paralelamente ao plano de tratamento; se for com tração ou separação, a 
mobilização deve ocorrer perpendicularmente a esse plano. Já a técnica de mobilização 
cicatricial consiste na aplicação de massagens com diferentes níveis de pressão e direção 
sobre o tecido cicatricial. Essa abordagem visa reorganizar as fibras de colágeno, 
favorecendo uma regeneração mais funcional e adequada da região afetada. 
 

Drenagem linfática 
A drenagem linfática manual constitui uma abordagem terapêutica de grande 

relevância na fisioterapia, especialmente no acompanhamento de pacientes submetidos à 
mastectomia. A técnica consiste na realização de manobras de massagem específicas, com 
o objetivo de ativar o sistema linfático e promover a aceleração do fluxo da linfa em direção 
aos gânglios linfáticos, o que contribui para a redução de edemas e melhora do processo 
de recuperação. O fisioterapeuta, enquanto profissional habilitado para avaliar e 
diagnosticar disfunções cinético-funcionais dos sistemas orgânicos, desempenha um papel 
essencial nesse contexto. No pós-operatório de intervenções como a mastectomia, a 
drenagem linfática manual é amplamente indicada por seus efeitos benéficos sobre a 
resposta fisiológica do organismo e a qualidade de vida do paciente. (SILVA, 2022). 

A drenagem manual linfática (DML) em pacientes pós-mastectomizadas tem como 
objetivo restaurar a circulação linfática e prevenir a formação de linfedema. Realizada por 
fisioterapeutas capacitados, a técnica estimula a movimentação da linfa, dilata vasos 
remanescentes, favorece a formação de novas conexões linfáticas, reduz aderências e 
cicatrizes, melhora a mobilidade e alivia dores. Além disso, contribui para a manutenção 
das atividades diárias, reeducação postural e promoção da autoestima, favorecendo a 
promoção do equilíbrio físico e emocional das pacientes. Apesar dos benefícios, existem 
contraindicações, como infecções, tromboses, hipertensão não controlada e neoplasias 
malignas. (FONSECA, 2023). 

 
Cinesioterapia 

Cinesioterapia é uma abordagem terapêutica da fisioterapia que exerce um papel 
importante na reabilitação de pacientes com câncer de mama. Sua principal finalidade é 
auxiliar na recuperação da mobilidade e da força muscular após intervenções cirúrgicas, 
além de contribuir para o alívio da dor e de possíveis desconfortos decorrentes do 
tratamento. Os exercícios aplicados nessa técnica podem ser adaptados individualmente, 
considerando fatores como idade, condição de saúde e o preparo físico da paciente. 

 A prática regular da cinesioterapia pode promover uma elevação significativa na 
qualidade de vida dessas mulheres, além de colaborar na prevenção de possíveis recidivas 
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do câncer. Assim, configura-se como parte indispensável de uma prática integrada no 
tratamento da doença.  (FONSECA, 2023, p. 6) 

Tal conduta descrita é utilizada no processo de reabilitação baseada em movimentos 
ativos, assistidos ou passivos, com a finalidade de minimizar o quadro álgico e ampliar a 
amplitude de movimento (ADM), favorecendo a retomada das atividades cotidianas. 
Estudos mostram que, ao longo das sessões, ocorre redução significativa da dor e aumento 
da ADM, especialmente quando se utilizam práticas de exercícios ativos e assistidos 
aplicados aos membros superiores. Abordagens mais amplas de fisioterapia, incluindo 
mobilização e exercícios, também demonstraram melhorias do desempenho funcional e 
nos índices de qualidade de vida de pacientes pós-mastectomia, evidenciando a 
importância da intervenção fisioterapêutica nesse contexto. (BARBOSA et al., 2023). 

 

Estimulção elétrica nervosa transcutanea (tens)  

A Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) representa uma estratégia 
terapêutica de ampla utilização para aliviar desconfortos e reduzir a intensidade da dor, 
especialmente após a mastectomia. Essa técnica tem se mostrado eficiente ao 
proporcionar alívio rápido e diminuir a necessidade de analgésicos, minimizando também 
seus efeitos colaterais. Apesar dos benefícios, ainda há poucos estudos específicos sobre 
sua aplicação em mulheres que passaram por mastectomia radical. Compreender melhor 
os efeitos do TENS nesse contexto pode ajudar a orientar intervenções fisioterapêuticas 
mais eficazes no pós-operatório imediato, oferecendo uma alternativa complementar ao 
uso de medicamentos para o controle da dor. (NUNES, 2025)  

Erden et al. (2022) desenvolveram um ensaio clínico randomizado com pacientes 
submetidas à mastectomia radical modificada, investigando a eficácia da TENS no pós-
operatório. Os eletrodos foram posicionados a cerca de 2 cm do dreno, utilizando 
frequência de 85 Hz, largura de pulso entre 50–250 µs, intensidade ajustada até parestesia 
sem dor e sessões de 20 minutos, aplicadas na 11ª e 23ª horas após a cirurgia. Os 
resultados mostraram que as pacientes que receberam TENS relataram redução 
significativa da dor, além de melhora em aspectos da recuperação, como qualidade do 
sono, mobilidade no leito e menor ansiedade. Houve também maior satisfação geral em 
relação ao manejo pós-operatório quando comparadas ao grupo controle. O estudo conclui 
que o uso de TENS, aplicado com parâmetros definidos, é um recurso não farmacológico 
eficaz e seguro para complementar o tratamento da dor no período pós-mastectomia. 

 

Laserterapia 

A mastectomia, enquanto procedimento cirúrgico, pode ocasionar a formação de 
cicatrizes evidentes que muitas vezes causam desconforto emocional às pacientes. 
Controlar o processo de cicatrização é um fator importante para reduzir a formação dessas 
marcas. A reparação tecidual ocorre em três etapas que se sobrepõem: inflamatória, 
proliferativa e de remodelação. Tradicionalmente, os tratamentos a laser eram aplicados 
apenas em cicatrizes já maduras, proporcionando certa melhora na organização do tecido 
cicatricial. Entretanto, pesquisas recentes indicam que a laserterapia, quando aplicada 
precocemente, seja durante a fase inicial de cicatrização ou em cicatrizes imaturas pode 
ter um efeito preventivo, resultando em um aspecto final mais favorável. (SHIN et al., 
2021). 

O laser constitui um recurso terapêutico de base tecnológica, classificado em alta e 
baixa potência, regulamentado por normas que garantem segurança em seu uso. Os 
lasers classificados como de alta potência são utilizados sobretudo em procedimentos com 
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efeitos térmicos, os de baixa potência são amplamente aplicados em terapias devido à sua 
ação analgésica, anti-inflamatória e de bioestimulação celular. Este último é o mais 
utilizado na prática clínica por ser indolor, não invasivo, asséptico e apresentar excelente 
custo-benefício. Entre seus efeitos terapêuticos destacam-se a aceleração do processo 
cicatricial, a estimulação da regeneração tecidual e redução de processos dolorosos e 
inflamatórios, com baixa incidência de efeitos colaterais. Estudos realizados desde a 
década de 1960 comprovam sua eficácia, especialmente em dermatologia, ao demonstrar 
que a interação da luz laser com as células estimula a produção de energia (ATP), a 
proliferação celular e a modulação da resposta inflamatória. (ARAÚJO, 2021). 

A combinação de exercícios terapêuticos com a aplicação precoce do laser pode 
acelerar a recuperação após a mastectomia, promovendo um retorno funcional mais 
rápido, alívio da dor e reintegração mais ágil às atividades diárias. Essa estratégia contribui 
para acelerar o processo de cicatrização e melhora a qualidade da cicatriz, proporcionando 
maior conforto, funcionalidade e estética ao tecido recém-formado. (REIS; OLIVEIRA, 
2022). 

Um protocolo amplamente descrito na literatura utiliza o laser Ga-As de 904 nm, 
aplicado em sete pontos na região tratada, com dose aproximada de 1,5 J/cm² (cerca de 
300 joules por sessão), três vezes por semana durante doze semanas. Essa conduta 
mostrou resultados expressivos na melhora da mobilidade do ombro (especialmente nos 
movimentos de flexão e abdução) e no aumento da força de preensão manual quando 
comparada a grupos que não receberam a intervenção, sugerindo eficácia na prevenção 
de limitações funcionais pós-operatórias (Silva et al., 2023). 

  Figura 2 - Evolução da cicatrização pós-mastectomia com aplicação de laser de baixa 
potência 

Fonte: REIS; OLIVEIRA (2022). 

 
A figura apresenta o processo de cicatrização nos 1º, 7º, 15º e 30º dias após a 

mastectomia, destacando as fases inflamatória, proliferativa e de maturação do tecido. O 
laser de baixa potência acelera o processo de recuperação, reduz a inflamação, estimula 
a atividade dos fibroblastos e promove a produção de colágeno, resultando em cicatrizes 
mais firmes e de melhor qualidade. Quando associado à fisioterapia precoce, o tratamento 
também auxilia na preservação da mobilidade do braço e na prevenção de aderências, 
favorecendo a recuperação funcional e o conforto da paciente. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A revisão de literatura consultou mais de seis mil publicações nas bases PubMed, 
PeDro e Cochrane, mas apenas dez estudos atenderam plenamente aos critérios 
estabelecidos. A análise desses trabalhos evidenciou que a fisioterapia exerce papel 
decisivo no processo de recuperação de mulheres submetidas à mastectomia. Os 
resultados apontaram ganhos consistentes na amplitude de movimento, diminuição do 
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quadro álgico e aprimoramento do desempenho funcional, fatores que impactam 
diretamente na execução das atividades diárias. Além das melhorias físicas, os estudos 
destacaram avanços no bem-estar emocional e na reinserção social das pacientes, o que 
reforça a importância da atuação fisioterapêutica desde as fases iniciais do tratamento. 
Em síntese, a intervenção contribui de forma efetiva para minimizar complicações, acelerar 
a reabilitação e contribuir para a otimização da qualidade de vida após o enfrentamento 
do câncer de mama (SANTOS; SOUZA, 2022).  

A análise dos estudos evidenciou que a atuação fisioterapêutica no pós-operatório 
de mastectomia contribui de maneira decisiva para a reabilitação de pacientes com 
linfedema. Recursos como a cinesioterapia, a drenagem linfática manual e a fisioterapia 
complexa descongestiva favoreceram a redução da dor, ampliação da mobilidade do 
ombro e a recuperação funcional do membro superior. Além dos benefícios físicos, o 
acompanhamento fisioterapêutico também mostrou impacto positivo na autoestima e no 
processo de reintegração social das mulheres. Destaca-se ainda que a intervenção 
iniciada precocemente potencializa os resultados, demonstrando a importância da 
fisioterapia como parte essencial no tratamento após a cirurgia (SOUZA; CAMPAGNOLI, 
2021).  

A seguir, observa-se o gráfico que evidencia os benefícios frequentes destacados. 
 

Figura 3 - Relevância das condutas fisioterapeuticas pós-mastectomia 
 

 
Fonte: Autoria própria (2025) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidencia a relevância da intervenção fisioterapêutica na 
promoção da qualidade de vida de pacientes submetidas à cirurgia para tratamento do 
câncer de mama. A atuação fisioterapêutica precoce, contínua e individualizada demonstra 
eficácia na recuperação funcional, permitindo às pacientes retomar suas atividades diárias 
com maior rapidez e eficiência. As disfunções observadas após a mastectomia, como dor, 
limitação da mobilidade e risco de complicações, demandam abordagens específicas que 
respeitem as necessidades individuais, garantindo um acompanhamento sensível e 
adaptado a cada paciente. 

Além disso, a contribuição da fisioterapia dentro da atenção multiprofissional, 
integrada à orientação em saúde, acompanhamento psicológico e suporte educativo, 
potencializa os resultados, promovendo benefícios físicos e emocionais duradouros. Esse 



Revista Novos Desafios - v. 5, n. 2, 2025, p. 132-143. ISSN 2764-1724. 
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.17258455 

141 

 

tipo de intervenção auxilia na reabilitação funcional, na prevenção de disfunções, 
fortalecimento da autonomia e melhoria da autoestima, favorecendo incluindo não apenas 
os ganhos físicos, mas também o fortalecimento emocional e a retomada da vida social das 
pacientes. 

A atuação baseada em evidências científicas reforça a fisioterapia como elemento 
central no cuidado oncológico, destacando a importância de protocolos individualizados e 
estratégias planejadas para cada paciente. Dessa forma, os resultados obtidos indicam que 
a fisioterapia no pós-operatório da mastectomia desempenha papel fundamental na 
promoção da qualidade de vida, evidenciando sua efetividade no suporte à recuperação 
física e emocional, consolidando sua posição como componente essencial no âmbito de 
uma abordagem integral direcionada à assistência de mulheres com câncer de mama. 
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