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RESUMO

O céancer de mama configura-se como uma das neoplasias de maior incidéncia entre mulheres no Brasil e
no mundo, estando frequentemente associado a limitagdes fisicas e funcionais decorrentes do tratamento
cirurgico e adjuvante. A fisioterapia desempenha papel fundamental na recuperacio dessas pacientes,
contribuindo para a reabilitagdo funcional, analgesia e melhoria da qualidade de vida. Este estudo teve
como objetivo identificar as principais intervengdes fisioterapéuticas utilizadas na recuperacéo funcional e
no controle das sequelas em mulheres com cancer de mama. Trata-se de uma revisao integrativa realizada
na base de dados Biblioteca Virtual em Satide, utilizando os descritores “Fisioterapeutas”, “Servicos de
Fisioterapia” e “Cancer de Mama”, com filtro para publica¢des dos tltimos dez anos. Foram incluidos
estudos que abordassem intervengdes fisioterapéuticas aplicadas a mulheres com cancer de mama, inde-
pendentemente do delineamento metodologico, desde que descrevessem claramente as intervengdes e seus
desfechos funcionais. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sete estudos compuseram a amostra
final. Os resultados evidenciaram que cinesioterapia, mobilizagdes articulares, drenagem linfatica manual,
terapia descongestiva complexa, exercicios ativos e fortalecimento muscular promovem reducéo da dor,
do linfedema e da fadiga, além de melhora da amplitude de movimento e da funcionalidade. Observou-se
também impacto positivo nos aspectos emocionais e na autoestima. Conclui-se que a fisioterapia oncologica
contribui significativamente para o bem-estar fisico e psicossocial, sendo necessario ampliar o acesso e
fortalecer pesquisas com maior rigor metodologico.

Palavras-chave: Cancer de mama; Fisioterapia oncologica; Qualidade de vida; Reabilitacdo funcional.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common neoplasms among women in Brazil and worldwide, frequently
associated with physical and functional limitations resulting from surgical and adjuvant treatment. Physio-
therapy plays a fundamental role in the recovery of these patients, contributing to functional rehabilitation,
analgesia, and improved quality of life. This study aimed to identify the main physiotherapy interventions
used in functional recovery and in the management of sequelae in women with breast cancer. This is an
integrative review conducted in the Virtual Health Library database, using the descriptors “Physiother-
apists,” “Physiotherapy Services,” and “Breast Cancer,” filtered for publications from the last ten years.
Studies addressing physiotherapy interventions applied to women with breast cancer were included,
regardless of the methodological design, as long as they clearly described the interventions and their
functional outcomes. After applying the eligibility criteria, seven studies comprised the final sample. The
results showed that kinesiotherapy, joint mobilizations, manual lymphatic drainage, complex decongestive
therapy, active exercises, and muscle strengthening promote pain, lymphedema, and fatigue reduction,
as well as improved range of motion and functionality. A positive impact on emotional aspects and
self-esteem was also observed. It is concluded that oncological physiotherapy contributes significantly
to physical and psychosocial well-being, and it is necessary to expand access and strengthen research
with greater methodological rigor.

Keywords: Breast Neoplasms; Oncological physiotherapy; Quality of Life; Functional rehabilitation.



)

Cad. Edu Sadde e Fis 2026 13 (23):Pag. e13235

INTRODUCAO

O cancer de mama configura-se como
uma das neoplasias de maior incidéncia mun-
dial, caracterizando-se pelo crescimento desor-
denado de células mamarias com potencial
de invasdo local e disseminag¢do metastatica.
No Brasil, segundo estimativas do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) para o tri€nio
2023-2025, foram previstos aproximadamente
73.610 novos casos anuais, correspondendo a
uma taxa de incidéncia de 66,54 casos por 100
mil mulheres'. Em 4mbito global, a Organiza-
¢ao0 Mundial da Satude estimou cerca de 2,3
milhGes de novos diagnosticos em 20202 Ape-
sar dos avangos no rastreamento ¢ nas moda-
lidades terapéuticas, a doenga permanece um
relevante problema de saude publica, associada
a importantes repercussdes fisicas, funcionais

e psicossociais.

O tratamento envolve abordagem
multimodal, incluindo cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal. Embora fun-
damentais para o controle da doenca, tais inter-
vengdes podem desencadear disfungdes, como
dor persistente, linfedema, redugdo de forga
muscular, restricdo da amplitude de movimento
e limitagdes no desempenho das atividades de
vida diaria'. Essas altera¢des repercutem nio
apenas nas estruturas e fungdes corporais, mas
também na participagdo social e na qualidade
de vida das mulheres, o que exige estratégias

sistematizadas de reabilitac3o.

A luz do modelo biopsicossocial e da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade ¢ Satde (CIF), a reabilitagdo
funcional deve ser compreendida como um
processo continuo e multidimensional, voltado
a restauragdo da capacidade funcional, a
prevengdo de incapacidades secundarias e
a promocao da autonomia e da reinser¢ao
social. Nesse contexto, a fisioterapia oncologica
desempenha papel central, atuando desde

o periodo pré-operatério até os cuidados
paliativos, por meio de intervengdes como
cinesioterapia, terapia manual, drenagem
linfatica manual, terapia descongestiva
complexa e programas estruturados de

exercicios*’.

Embora a literatura apresente revisdes
voltadas a intervengdes especificas, como exer-
cicios terapéuticos ou manejo do linfedema,
observa-se a auséncia de sinteses que integrem,
de forma abrangente, as diferentes estratégias
fisioterapéuticas voltadas a recuperagdo fun-
cional ao longo das distintas fases do cuidado
oncolégico. Tal lacuna limita a consolidacdo
de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e
dificulta a organizagdo da pratica profissional.
Assim, este estudo teve como objetivo iden-
tificar e analisar as principais intervengoes
fisioterapéuticas empregadas na recuperagao
funcional e no controle das sequelas em mulhe-
res com cancer de mama, contribuindo para o
fortalecimento da pratica baseada em evidén-

cias na fisioterapia oncologica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura conduzida com base no referencial
metodologico de Mendes, Silveira e Galvao®,
estruturada para reunir, sintetizar e analisar cri-
ticamente evidéncias sobre intervengdes fisiote-
rapéuticas na reabilitagdo funcional de mulhe-
res com cancer de mama. A revisdo integrativa
foi escolhida por permitir a inclusdo de estudos
com diferentes delineamentos metodologicos,
o que favorece uma compreensdo abrangente

do fendmeno investigado.

A formulag@o da pergunta de pesquisa
seguiu a estratégia PCC (Populagdo, Conceito
e Contexto), definida como: P: mulheres com
cancer de mama; C: intervengdes fisioterapéu-

ticas; C: reabilitacdo funcional e controle de



sequelas. A questdo norteadora foi: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre interven-
¢oes fisioterapéuticas utilizadas na recupera-
¢do funcional e no controle das sequelas em

mulheres com cancer de mama?”.

A busca bibliografica foi realizada
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pla-
taforma que integra bases como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Medline e cientific Elec-
tronic Library Online (SciELO. Foram uti-
lizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) combinados por operador booleano
AND: (“Fisioterapeutas”) AND (“Servicos
de Fisioterapia”) AND (“Céancer de Mama”).
Aplicaram-se filtros para publicagdes entre
janeiro de 2013 e marco de 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibi-

lidade de texto completo.

Os critérios de inclusdo contempla-
ram estudos que abordassem intervengdes
fisioterapéuticas aplicadas a mulheres com
cancer de mama, independentemente do
delineamento metodoldgico (quantitativo,
qualitativo ou misto), desde que descreves-
sem claramente a intervengao e seus desfe-
chos funcionais. Foram excluidos estudos
duplicados, pesquisas que abordassem outras
neoplasias, intervengdes ndo relacionadas a
fisioterapia ou artigos que nao respondessem

a pergunta norteadora.

Revisdes sistematicas e metanali-
ses foram excluidas intencionalmente, uma
vez que o objetivo da revisdo integrativa foi
priorizar evidéncias primarias e descri¢cdes de
intervengdes clinicas aplicadas diretamente,
evitando duplicacdo de dados ja sintetizados
e reduzindo o risco de sobreposigdo de evi-
déncias. Essa decisdo metodoldgica buscou
preservar o carater descritivo e aplicado da

revisdo, centrado na pratica fisioterapéutica.

A selecdo dos estudos seguiu as reco-
mendagdes do PRISMA 20207, adaptadas ao
escopo narrativo da revisdo integrativa. O
processo ocorreu em trés etapas: leitura de
titulos, leitura de resumos e leitura na inte-
gra. A triagem foi realizada por dois revisores
independentes, e eventuais divergéncias foram
resolvidas por um terceiro avaliador, garan-

tindo confiabilidade no processo de selecao.

Apos a elegibilidade, os estudos
foram submetidos a uma avaliacao descritiva
de qualidade metodologica. Embora néo tenha
sido realizada pontuagdo formal por escalas
especificas, foram analisados aspectos como
clareza do delineamento, descricao das inter-
vengdes, instrumentos de avaliagdo utilizados
e coeréncia entre objetivos, métodos e resul-
tados. Essa etapa permitiu identificar limita-
¢cdes metodoldgicas e heterogeneidade entre

os estudos incluidos.

A extragdo dos dados foi padroni-
zada e incluiu: autores, ano de publicagdo, tipo
de estudo, objetivo, caracteristicas da inter-
vengdo fisioterapéutica e principais achados
relacionados a funcionalidade. A sintese dos
resultados foi conduzida de forma narrativa e
tematica, buscando integrar evidéncias con-

vergentes e destacar lacunas na literatura.

RESULTADOS

O processo de selegdo dos estudos
seguiu as diretrizes do PRISMA, sendo reali-
zado em quatro etapas: identificaggo, triagem,
elegibilidade e inclusdo. Na etapa de identi-
ficacdo, foram localizadas 83 referéncias na
base de dados BVS. Destas, 33 foram exclui-
das por ultrapassarem o limite temporal de
10 anos de publicacdo. Restaram 50 artigos
para a fase de triagem, dos quais 23 foram
excluidos: 11 por ndo apresentarem relagdo
direta com a tematica da pesquisa ¢ 12 por no
responderem a pergunta do estudo, conforme

analise de titulos e resumos.

Costa et al |
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Na etapa de elegibilidade, foram avaliados

A sintese dos resultados desta investiga-

27 artigos na integra; todos estavam disponiveis, ¢&o, incluindo as caracteristicas dos autores sele-

motivo pelo qual ndo houve exclusio por indisponi-  cionados, estd organizada no Quadro 1.

bilidade. Apds a leitura completa, 21 estudos foram

excluidos por ndo responderem adequadamente a

pergunta da pesquisa. Ao final, 6 artigos foram

incluidos na revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da seleg@o de artigos (Faculdade UNA — Divindpolis/MG — 2025)

—_ T - - - -
Referéncias identificadas na

BVS
(n=83)

- |

Excluidos por ultrapassarem o limite
temporal de 10 anos
(n=233)

FE Artigos avaliados
(n=50)

Artigos excluidos (n = 23)

Por n&o apresentarem relacéo evidente
com o tema (n = 11)
Por n&o responderem diretamente a
pergunta do estudo (n = 12)

Artigos avaliados na integra
(n=27)

Excluidos apos leitura na integra por
néo responderam a pergunta do estudo
(n=21)

Artigos incluidos
(n=18)

Fonte: Elaborados pelos autores.



Quadro 1. Apresentacdo dos estudos selecionados (Faculdade UNA — Divindpolis/MG — 2025)

Autor e ano de

Tipo de estudo

Objetivo da pesquisa

Principais achadoes

cancer de mama.

publicagio
Catule AHM, | Revisdo narrativa. | Compreender & mostrar a | A fisioterapia nos cuidados
Cordeiro LKA, importancia da fisioterapia | paliativos melhora a qualidade
Pereira RGE. oncolégica nos cuidados | de vida, alivia dor, reduz
{2021)° paliativos em pacientes com | linfedema, ansiedade e

complicacfes associadas ao
cancer.

Sa AS, Figueiredo

Revisao narrativa.

Apresentar a importancia do

Atuacdo fisioterapéutica &

Cardoso F, Abreu
JRG. (2022)"°

mama e sua contribuicdo
para minimizar  efeitos
adversos do tratamento.

AO,  Leal WH, tratamento  fisioterapéutico | essencial desde o diagnéstico
Lima WJE. em pacientes comcancerde | até os cuidados paliativos.
{2023)* mama e seus efeitos sobre | Reducdo de dor, fragueza,
as sequelas do tratamento | linfedema e  recuperacdo
oncolégico. funcional.
Pinheiro TS5, | Revis&o narrativa. | Mostrar como a fisioterapia | A fisioterapia melhora a
Barros HVO, contribui para a | qualidade de vida em ate 80%
Borges KWC recuperacdo e prevencdo | dos casos, alivia dor e
{(2020)' das disfuncées | recupera disfuncdes motoras e
musculoesqueléticas sensoriais.
decorrentes do tratamento
do cancer de mama.
Tomaz JET, | Revisdo narrativa. | Demostrar a atuacio do | A introducdo precoce da
Duarte LRB, fisioterapeuta no cancer de | fisioterapia reduz sequelas,

melhora a funcionalidade e
promove  reintegracdo  as
atividades diarias.

MS, Oliveira FB,
Cruz CBL, Silva
MDS et al. (2021)°

submetidas a cirurgia para
tratamento de cancer de
mama antes e apds a
realizacdo de 10 sessdes de
cinesioterapia.

Mota AS, | Ensaio clinico ndo | Analisar o papel integral da | A fisioterapia € essencial em
Raimundo RJS. | randomizado. fisioterapia no tratamento do | todas as fases do cuidado
(2024)" cancer de mama, | oncolégico. Destaca-se o
considerando  dimensGes | papel no bem-estar fisico e
fisicas, emocionals e | emocional, embora ainda
psicossociais. existem desafios na integracao
da pratica as sequelas de

salde.
Domingos HYB, | Revisdo narrativa. | Comparar a qualidade de | A cinesioterapia melhorou
Moreira S5, Alves vida de mulheres | funcdo fisica, dor, fadiga,

insdnia e sintomas na mama e
braco em mulheres no pos-
operatorio de cancer de mama.
Houve piora apenas na
diarreia.

Fonte: Elaborados pelos autores.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa indi-
cam que diversas intervengdes fisioterapéuticas,
como exercicios terapéuticos, mobilizagdes articu-
lares, drenagem linfatica manual, terapia descon-
gestiva e fortalecimento muscular, t€ém sido asso-
ciadas a melhorias funcionais em mulheres tratadas
por cancer de mama, incluindo maior amplitude de
movimento, redu¢do de dor e menor sensagdo de
fadiga. Tais efeitos, observados em estudos narra-
tivos e ensaios clinicos ndo randomizados, refle-
tem beneficios consistentes no contexto da pratica
clinica, embora devam ser interpretados a luz das
limitagdes metodologicas inerentes as evidéncias

disponiveis.

A relagdo entre exercicios terapéuticos
e melhora funcional ¢ amplamente respaldada na
literatura. Estudos recentes demonstram que pro-
gramas estruturados de exercicios podem aumentar
significativamente a amplitude de movimento do
ombro e reduzir a dor poés-cirargica, impactando
positivamente nas atividades da vida diaria®®. No
entanto, a maioria das evidéncias provém de dese-
nhos observacionais ou narrativos, com amostras
pequenas e auséncia de grupos-controle, o que
limita a capacidade de estabelecer causalidade defi-
nitiva. Por essa razdo, afirmagdes sobre eficacia
devem ser feitas com cautela, reconhecendo que
niveis mais elevados de evidéncia (por exemplo,

ensaios clinicos randomizados) ainda sdo escassos.

A drenagem linfatica manual e a terapia
descongestiva complexa foram frequentemente
citadas como estratégias eficazes para o manejo
de linfedema secundario ao tratamento do cancer
de mama. Essas técnicas, quando aplicadas em
protocolos consistentes, t€ém mostrado redugdo do
volume do membro afetado e dos sintomas associa-
dos, como dor e sensagdo de peso'®!". Entretanto,
a heterogeneidade nos protocolos terapéuticos (em
termos de duragdo, frequéncia e combinagdo com
outras intervencdes) torna dificil determinar para-
metros ideais para sua pratica clinica, e a evidéncia

comparativa entre técnicas permanece limitada.

Mobilizagdes articulares e neurais foram
destacadas em alguns estudos como benéficas para
restaurar a mobilidade e reduzir a rigidez capsular.
Tais abordagens tém logica biomecanica clara, pois
favorecem a mobilizagdo de tecidos periarticula-
res e a reducdo de restrigdes tensomecanicas que
limitam os movimentos do membro superior apos
cirurgia e radioterapia'?. Ainda assim, os desenhos
metodologicos predominantemente observacionais
dificultam a extrapolagdo dos resultados para reco-

mendagdes amplas.

Outro aspecto importante identificado foi
o papel do fortalecimento muscular na recupera-
¢ao funcional. Protocolos de resisténcia demons-
tram ganhos em forga e resisténcia muscular, com
impacto positivo na autonomia funcional e na
capacidade de realizar tarefas cotidianas®'*. Con-
tudo, a variabilidade na descri¢do dos programas
de exercicio (em termos de intensidade, volume
e progressdo) compromete a padronizacdo das

recomendagoes.

Além dos efeitos fisicos, a fisioterapia
desempenha papel relevante nas dimensdes psi-
cossociais da recuperagdo. A educagdo em saude,
o suporte emocional e a relagdo terapéutica contri-
buem para o enfrentamento das limitagdes impostas
pelo tratamento oncoldgico e para a construgao de
estratégias de autocuidado. Essa dimensdo huma-
nizada da prética fisioterapéutica ¢ frequentemente
relatada em estudos qualitativos e narrativos, refor-
cando a importancia de abordagens centradas no
paciente. Ainda assim, estudos quantitativos rigo-
rosos sobre esses desfechos psicossociais sdo escas-

sos e merecem investigacao mais aprofundada.

E necessario ressaltar que, apesar dos
achados promissores, a maioria das evidéncias
incluidas nesta revisdo provém de niveis de evi-
déncia mais baixos, como estudos narrativos ou
ensaios clinicos de pequena amostra sem rando-
mizagdo. Isso impede a generalizacdo conclusiva
dos resultados e sublinha a importancia de condu-
zir pesquisas mais robustas, com delineamentos

experimentais rigorosos, controles apropriados e



acompanhamento longitudinal. A auséncia de padronizagdo
nos instrumentos de avaliagdo e a heterogeneidade dos
protocolos terapéuticos também representam lacunas meto-
dologicas que comprometem a unificag@o das evidéncias e

a formula¢@o de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

Em sintese, as intervengdes fisioterapéuticas iden-
tificadas demonstram potencial para beneficiar mulheres
com cancer de mama em termos de fung¢ao fisica e bem-
-estar, mas a qualidade das evidéncias limita a forga das
recomendagodes. Avangos metodoldgicos, incluindo ensaios
clinicos randomizados com amostras adequadas ¢ defini¢ao
padronizada de protocolos e desfechos, s@o necessarios
para consolidar o papel da fisioterapia oncologica como
componente essencial e cientificamente respaldado da rea-

bilitagdo funcional nesse contexto.

CONCLUSAO

Este estudo buscou responder a pergunta: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre as intervengdes fisio-
terapéuticas utilizadas na recuperagdo funcional e no con-
trole das sequelas em mulheres com cancer de mama?”. A
analise da literatura evidenciou que as intervengdes fisio-
terapéuticas, como a cinesioterapia, os alongamentos, o
fortalecimento muscular, a drenagem linfatica manual e
as técnicas de mobiliza¢do, mostraram-se eficazes ndo
apenas no alivio de sintomas fisicos, como dor, rigidez e
linfedema, mas também no resgate da funcionalidade ¢ da
autonomia dessas pacientes. Mais do que trabalhar o corpo,
a fisioterapia também toca o emocional, contribuindo para
a reconstrugdo da autoestima e para a retomada da vida

com mais confianga e qualidade.

Constata-se, porém, que tais beneficios, embora
consistentes, derivam majoritariamente de estudos com
amostras pequenas, protocolos heterogéneos e metodo-
logias pouco padronizadas. Essa limitagdo fragiliza a
robustez das recomendagdes e impede a consolidacao de
diretrizes universais. Assim, apesar de reforcar o papel
indispensavel da fisioterapia oncoldgica em todas as fases
do tratamento (desde o pré-operatdrio até os cuidados
paliativos), a literatura ainda carece de ensaios clinicos
randomizados, acompanhamento longitudinal e maior

padronizagdo nos instrumentos de avaliacao.

7
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A contribuicdo desta revisdo, portanto, esta em
destacar ndo apenas as evidéncias ja disponiveis, mas tam-
bém o gap cientifico que precisa ser enfrentado: ampliar a
produgdo de estudos de maior rigor metodoldgico, espe-
cialmente no contexto brasileiro e na atencao basica, para
consolidar a pratica fisioteraputica como componente
estruturante do cuidado oncologico. Conclui-se que a
fisioterapia, quando aplicada com conhecimento técnico e
abordagem humanizada, ¢ essencial ndo s6 para a reabilita-
¢do funcional, mas também para o acolhimento integral da
mulher, possibilitando que ela recupere movimentos, auto-

nomia e esperanga em meio a uma experiéncia desafiadora.
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