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RESUMO

O cancer de mama ¢ a neoplasia de maior incidéncia entre as mulheres no Brasil, sendo frequentemente acompanhado
por sequelas fisico-funcionais decorrentes de tratamentos como mastectomia, quimioterapia e radioterapia. Esta revisao
integrativa analisou evidéncias cientificas publicadas entre 2016 e 2026 acerca da eficacia das intervengdes
fisioterapéuticas na reabilitacdo desses pacientes. Os resultados indicam que as disfungdes musculoesqueléticas mais
recorrentes incluem a redugdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, dor crénica, perda de forca muscular,
linfedema, sindrome da corda axilar e fadiga oncologica. Tais complicagdes impactam severamente a funcionalidade do
membro superior homolateral e a qualidade de vida. A atuagdo da fisioterapia, fundamentada em exercicios terapéuticos,
mobilizagdes articulares, terapias manuais e drenagem linfatica, tem-se mostrado essencial para a restauracdo da
biomecéanica e o alivio da dor. Conclui-se que a intervengdo precoce e continua, integrada a equipe multiprofissional e
amparada por politicas publicas recentes, como a Lei n® 15.267/2025, ¢ determinante para a reintegragdo social e
funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Cdncer de Mama, Fisioterapia, Disfun¢ées Musculoesqueléticas, Mastectomia, Reabilitagdo.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm among women in Brazil, often accompanied by physical-functional
sequelae resulting from treatments such as mastectomy, chemotherapy, and radiotherapy. This integrative review
analyzed scientific evidence published between 2016 and 2026 regarding the effectiveness of physiotherapeutic
interventions in the rehabilitation of these patients. The results indicate that the most recurrent musculoskeletal
dysfunctions include reduced shoulder range of motion (ROM), chronic pain, loss of muscle strength, lymphedema,
axillary web syndrome, and cancer-related fatigue. These complications severely impact the functionality of the
ipsilateral upper limb and the patient's quality of life. Physiotherapy, based on therapeutic exercises, joint mobilizations,
manual therapies, and lymphatic drainage, has proven essential for restoring biomechanics and relieving pain. It is
concluded that early and continuous intervention, integrated within a multidisciplinary team and supported by recent
public policies such as Law No. 15,267/2025, is crucial for the social and functional reintegration of patients.
Keywords: Breast Cancer, Physiotherapy, Musculoskeletal Dysfunctions, Mastectomy, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ caracterizado pela proliferacdo descontrolada de células anormais no tecido mamario,
podendo originar tumores malignos capazes de invadir estruturas adjacentes e, em alguns casos, disseminar-se para
outras partes do corpo por meio de metastases. Trata-se de uma doenga heterogénea, que apresenta diferentes subtipos
bioldgicos e comportamentos clinicos, sendo influenciada por fatores genéticos, hormonais e ambientais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil e no mundo, excetuando-se 0S
tumores de pele ndo melanoma. No Brasil, estimam-se 78.610 novos casos de canceres por ano no triénio 2026-2028.
Os avangos no tratamento aumentaram a sobrevida, mas trouxeram sequelas musculoesqueléticas significativas, como
dor no ombro, redu¢do da amplitude de movimento (ADM), linfedema, fraqueza muscular ¢ sindrome da corda axilar.
Essas disfungdes comprometem a funcionalidade do membro superior ¢ a qualidade de vida. A fisioterapia, por meio de
exercicios terapéuticos, mobilizagdes e técnicas linfaticas, tem papel fundamental na reabilitacdo.

O tratamento do cancer de mama envolve modalidades terap€uticas sistémicas e locais, como a quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia. Além de, procedimentos cirirgicos como a mastectomia associada a dissec¢do de
linfonodos axilares, que podem resultar em diversas complicagdes fisicas que afetam o membro superior. Entre as
disfun¢des mais frequentemente relatadas na literatura destacam-se dor no ombro, redugdo da amplitude de movimento,
diminui¢do da for¢a muscular e desenvolvimento de linfedema, fatores que comprometem significativamente a
funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida das pacientes (ZANOVELLO et al., 2024; XU et al., 2024).
Além disso, a imobilizacdo e o proprio tratamento oncoldgico sdo apontados como fatores preditivos para o
desenvolvimento de capsulite adesiva e outras rigidezes articulares significativas (FERNANDES et al., 2023).

No Sistema Unico de Satide (SUS), a fisioterapia no cancer de mama é preconizada para prevenir complicacdes
cirurgicas, restaurar a mobilidade, controlar a dor, prevenir o linfedema, melhorar a cicatrizagdo, ganhar forga e
funcionalidade e garantir qualidade de vida aos pacientes (INCA, 2021). Embora o acesso ainda seja limitado ¢
preconizado que o atendimento fisioterapéutico desde o diagnostico. Passando pelas fases do Pré-operatorio, Pos-
operatorio Imediato (Hospitalar), Pos-operatorio Tardio (Ambulatorial). O encaminhamento deve ser realizado pelo
médico responsavel (mastologista ou oncologista) deve fornecer um laudo ou pedido médico indicando a necessidade
da fisioterapia, ja na alta hospitalar. O agendamento ¢ realizado via Unidade Basica de Satde (UBS) ou no centro de
reabilitagdo do SUS responsavel pelo seu acompanhamento. Tendo como direito garantido: havendo a indicagdo médica,
o atendimento ndo pode ser negado. Se houver dificuldade, é possivel recorrer a ouvidoria do SUS. (BRASIL, 2013).

A Lein® 15.267/2025, que altera a Lei n® 9.797/1999, assegura o tratamento fisioterapéutico, além da cirurgia
plastica reconstrutiva, para reabilitagdo e prevencdo de complicagdes pds-tratamento; contudo, a lei entra em vigor
apenas em maio de 2026, apds um prazo de 180 dias para que o Ministério da Satde (MS) e as redes estaduais ¢
municipais organizem-se para estruturar essa oferta em ambito nacional. (BRASIL, 2025)

Diante desse cenario epidemioldgico e legislativo, torna-se fundamental compreender a fisiopatologia das

principais disfungdes musculoesqueléticas associadas ao tratamento do cancer de mama, que frequentemente A
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relevancia deste estudo justifica-se pela urgéncia em sistematizar o conhecimento. Diante desse cenario, torna-se
necessario analisar a contribuicdo da fisioterapia oncoldgica no processo de reabilitagdo no SUS, especialmente quanto
a implementag¢ao de protocolos de intervengao precoce e continua. Tal compreensdo permite ndo apenas o cumprimento
das novas diretrizes legais de obrigatoriedade do atendimento, mas garante que a assisténcia prestada seja pautada em
evidéncias cientificas que promovam a restauragdo da funcionalidade e a efetiva reintegragdo social e laboral das

sobreviventes.

Justificativa

O cancer de mama representa um grave problema de satude publica devido a sua alta incidéncia e ao impacto
das sequelas funcionais pos-tratamento. Este estudo € relevante pela necessidade de sistematizar as evidéncias sobre
intervengoes fisioterapéuticas eficazes. Tais disfungdes transcendem a esfera fisica, permitindo que o fisioterapeuta atue
com base em evidéncias para reduzir o impacto socioecondmico ¢ psicossocial da doenga.

Ao focar na funcionalidade do membro superior ¢ no controle algico, esta revisao busca fornecer subsidios que
auxiliem na reintegrag@o desses pacientes a sua rotina de vida didria e ao mercado de trabalho, consolidando o papel da
fisioterapia como pilar indispensavel na oncologia contemporanea. As disfungdes como linfedema, capsulite adesiva e
dor neuropatica afetam diretamente a autonomia e o bem-estar, tornando necessaria a fundamentagdo tedrica para

protocolos de reabilitagdo que garantam a independéncia funcional dos pacientes.

Objetivo Geral

Compreender as principais disfuncdes musculoesqueléticas decorrentes do tratamento do cancer de mama e

identificar as intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes na reabilitacdo funcional e na melhora da qualidade de vida.

Objetivos Especificos

e ldentificar as complicagdes musculoesqueléticas e vasculares mais frequentes (linfedema, ADM
reduzida, fraqueza, dor, sindrome da corda axilar).

e Descrever os impactos dessas disfun¢des na funcionalidade e na autonomia.

e Examinar evidéncias sobre eficacia de exercicios terapéuticos, mobiliza¢des e drenagem linfatica.

e Subsidiar a pratica clinica com fundamentagéo teérica para protocolos de reabilitagdo.

e Abordar a importancia da pré-reabilitagdo fisioterapéutica como estratégia preventiva.
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METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos metodologicos utilizados para o desenvolvimento da presente revisao
integrativa da literatura, incluindo a caracterizacao do estudo, estratégia de busca, critérios de elegibilidade, selecdo da

amostra e analise dos dados.

Caracterizacao do Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa. Conforme Whittemore e Knafl (2005), esse método permite a inclusio simultdnea de estudos
experimentais ¢ ndo experimentais, viabilizando a compreensdo integral do fendmeno estudado. No contexto desta
pesquisa, a revisdo integrativa foi selecionada para sintetizar as evidéncias cientificas sobre as intervengdes
fisioterapéuticas nas disfungdes musculoesqueléticas, vasculares e sensoriais em pacientes submetidas ao tratamento
cirurgico e adjuvante do cancer de mama.

O desenvolvimento do estudo seguiu as seis etapas preconizadas pelo referencial metodologico adotado: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3)
definicdo das informagdes a serem extraidas; 4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; 5) interpretagao dos resultados;

¢ 6) apresentacgdo da sintese do conhecimento.

Pergunta Norteadora e Estratégia PICO

Para conferir rigor cientifico e direcionar a busca bibliografica, foi formulada a seguinte questdo
norteadora: "Quais sdo as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas na
recuperacao funcional e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com sequelas musculoesqueléticas e sensoriais
pos-tratamento de cancer de mama?"

A estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) foi utilizada para estruturar a busca:

e P (Paciente): Pacientes sobreviventes de cancer de mama com disfungdes fisico-funcionais no pos-tratamento.

e I (Intervenciao): Recursos fisioterapéuticos (cinesioterapia, drenagem linfatica manual, mobilizagdo neural,
exercicio resistido e fotobiomodulagéo).

e C (Comparaciao): Cuidado usual, protocolos de atividade fisica ndo supervisionada ou auséncia de intervencao
estruturada.

e O (Desfecho): Recuperagdo da funcionalidade do membro superior e melhora nos escores de qualidade de vida.

Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais para captar o panorama atual
da reabilitag@o oncolodgica no periodo 2016 a 2026, considerando como data limite 0 momento da realizagdo da busca

bibliografica
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As bases consultadas foram: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (via
BVS) e buscas direcionadas em periddicos de relevancia nacional, como a Revista Brasileira de Cancerologia (INCA).
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) foram cruzados utilizando
0s operadores booleanos AND e OR. As combinagdes principais incluiram: [Neoplasias da Mama/Breast Neoplasms]
AND [Fisioterapia/Physical Therapy Modalities] AND [Qualidade de Vida/Quality of Life]. Termos especificos
como [Linfedema/Lymphedema], [Exercicio = Terapéutico/Exercise  Therapy] e [Dor  Neuropatica/Neuropathic

Pain] foram aplicados para refinar a busca dentro das categorias tematicas.
Critérios de Elegibilidade e Selecio da Amostra

A selegdo dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais (ensaios clinicos, estudos
transversais e observacionais) e revisoes sistematicas com meta-analise; publicagdes entre 2016 ¢ 2026; considerando
como limite a data da busca, garantindo evidéncias contemporineas e atualizadas; estudos que descrevessem
intervengoes fisioterapéuticas aplicaveis na pratica clinica; textos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; e trabalhos que utilizassem instrumentos validados de avaliagdo funcional e de qualidade de vida (DASH,
EORTC, goniometria).

Foram estabelecidos como critérios de exclus@o: estudos com foco exclusivo em técnicas cirargicas,
tratamentos farmacoldgicos ou radioterapicos isolados; relatos de caso sem grupo controle, editoriais, cartas ao editor
e resumos simples; estudos duplicados entre as bases; e trabalhos que ndo apresentassem correlagdo clara entre a
intervengao e a funcionalidade do membro superior.

O processo de selecdo foi sistematizado em um fluxograma baseado nas recomendagdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Conforme demonstrado no Quadro 1, 0s
resultados da busca e as etapas de triagem evidenciam o efeito de "funil", apresentando a transicdo do montante bruto

de artigos para a amostra final selecionada e estratificada para cada Categoria de Andlise.

FLUXOGRAMA PRISMA 2026: SELECAO DE ESTUDOS SOBRE FISIOTERAPIA
NAS DISFUNCOES MUSCULOESQUELETICAS NO CANCER DE MAMA

R 7 e Cinesioterapia: 57
|DENT|F|CACAO Registros identificados nas bases de dados || Linfedema: 55
(PubMed/MEDLINE, SCEELO, L|LACS, RBC)Z 265 Dor e Sensibilidade: 86
l Pré-reabilitagdo e Qv: 67
. . Registros excluidos:
TRIAGEM Tfelglstl’;)s mad?5265 | (motivos: fora do recorte temporal
(Titulo e Resumo): >10 anos, duplicatas, relatos de
l foco nao fisioterapéutico): 232

ELEGIBILIDADE Relatorios avaliados para elegibilidade

(Leitura na integra): 33

INCLUI'DOS Estudos incluidos n_a revisao integrativa
(N=33)
v v v
1. Cinesioterapia (n=6): II. Linfedema (n=8): Ill. Dor e Sensibilidade (n=9): IV. Qualidade de Vida (n=10):

Biomecanica do ombro, Terapia Fisica Complexa,
for¢a muscular Fotobiomodulagao

Mobilizagao neural, dor
neuropatica

Pré-reabilitacdo, indicadores
psicossociais

Quadro 1 — Fluxo de sele¢do e composi¢cdo da amostra por categoria de andlise
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Sintese de Evidéncias sobre Complicacoes e Intervencdes no Cancer de Mama

: AUTOR(ES) / ANO = PRATICA ADOTADA / ASPECTOS ABORDADOS
Zanovello et al.; Identificagdo de complicagdes fisicas decorrentes do tratamento do cancer de mama,
Xu et al. (2024) mclum(.io d9r, Aredlugao da amplitude de movimento (ADM) e linfedema apés cirurgia
e terapias sistémicas.
Fernandes et al. Investigacdo da imobilizagdo pés-operatéria como fator preditivo para desenvolvimento
(2023) de capsulite adesiva e rigidez articular.
Elabd et al. Andlise das principais complicagdes recorrentes, como perda de forca muscular, alteragdes
(2024) posturais e sindrome da rede axilar.
Shim; Jung Aplicagio de recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia, método Mulligan, Pilates
(2025) e mobilizagdes articulares para ganho de forca muscular e redugédo da dor avaliada pela EVA.

Simoes et al. Avaliagao dos processos fibréticos decorrentes da radioterapia e seus impactos
(2022) na funcionalidade diaria, como vestir-se e carregar objetos.

@ Silva et al. Investigacdo do impacto da manipulagdo cirdrgica dos musculos peitorais sobre

(2024) a funcionalidade do membro superior homolateral.
Khalid et al. Implementago de exercicios precoces de amplitude de movimento (ADM) no pés-operatério
(2024) imediato, com monitoramento por meio da goniometria e questionario DASH.
Viesser; Lima; Intervengdo baseada em educagao em neurociéncia da dor, visando redugéo do medo
Zancan (2024) ao movimento e melhora funcional.
%{ Caietal. Aplicacdo de mobilizagdo neurodindmica e estratégias terapéuticas voltadas ao combate
Ny (2026) da fadiga oncoldgica e da dor cronica.

Quadro 2 — Sintese por autores

Categorizacdo Tematica e Analise dos Dados

Ap6s a leitura integral, os dados foram submetidos a um processo de categorizagdo tematica, sendo agrupados
em quatro eixos de analise conforme a convergéncia dos desfechos clinicos:

Categoria | — Intervengdes Cinesioterapéuticas e Reabilitagdo Funcional: Analise da restaura¢do da
biomecanica do ombro, com foco em protocolos de alongamento, fortalecimento muscular ¢ manejo da Sindrome da
Rede Axilar (SRA), incluindo evidéncias sobre recuperagdao da ADM e prevencdo da capsulite adesiva.

Categoria Il — Manejo do Linfedema e Complica¢des Vasculo-Linfaticas: Retine evidéncias sobre a Terapia
Fisica Complexa (TFC), integrando Drenagem Linfatica Manual (DLM), enfaixamento compressivo, exercicios
linfomiocinéticos e fotobiomodulagao.

Categoria Il — Dor Neuropatica, Sensibilizag¢do Central e Alteragdes Sensoriais: Investigacdo da
fisiopatologia da dor cronica pds-linfonodectomia axilar, com énfase na mobiliza¢do neurodindmica e na educagdo em

neurociéncia da dor para modular a hipersensibilidade do nervo intercostobraquial.
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Categoria IV — Protocolos de Pré-reabilitacdo e Indicadores de Qualidade de Vida: Analise do impacto

biopsicossocial do tratamento, fundamentada no uso de questionarios validados (DASH e EORTC QLQ-C30) e na

eficacia de programas de exercicios supervisionados precoces.

A coleta dos dados foi realizada por meio de fichas de extragdo padronizadas, organizadas em quadros de

sintese contendo: autor/ano, tipo de estudo, objetivo, intervencdo e resultados principais. A andlise dos dados foi

conduzida de forma quantitativa e descritiva, confrontando os achados com as diretrizes do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e da Organizacao Mundial da Satide (OMS).

FERRAMENTA O QUE AVALIA DESCRIGAO TECNICA

+—| DASH

EORTC QLQ-
C30 & BR23

Goniometria

Estesiometria

EVA (Escala
Visual
Analdgica)

© & N [hid [

o
_|.
o

Questionario
DN4

&3

Instrumentos de Medida

Fungdo e
Sintomas

Qualidade de
Vida

Amplitude de
Movimento (ADM)

Sensibilidade
Tatil

Intensidade da
Dor

Dor Neuropatica

Questionario de 30 itens focado na incapacidade fisica e sintomas dos membros
superiores (ombro, brago e mao), validado para mensurar o impacto funcional de
diversas patologias musculoesqueléticas.

Médulos especificos desenvolvidos para pacientes oncolégicos. O QLQ-C30 avalia
o bem-estar geral, enquanto o mddulo BR23 ¢ direcionado especificamente para
o cancer de mama, abordando imagem corporal e efeitos colaterais.

Avaliagdo fisica direta e quantitativa dos angulos articulares. Utiliza o goniémetro
para mensurar arcos de movimento em planos anatémicos, como flexdo, abdugdo
e rotagoes.

Mensuragao do limiar de sensibilidade cutanea e pressao. Utiliza os
mondfilamentos de Semmes-Weinstein para identificar dreas de hipoestesia
ou perda de sensibilidade protetora.

Ferramenta unidimensional e subjetiva que permite ao paciente quantificar o nivel
de dor em uma linha continua, facilitando a monitorizagdo da evolugéo clinica e
resposta ao tratamento.

Protocolo de triagem clinica composto por questdes e testes fisicos. Destina-se
a distinguir a dor puramente nociceptiva da dor com componentes de origem
nervosa (neuropatica).

Quadro 3 — Instrumentos de Avaliagdo Fisioterapéutica

Os instrumentos de avaliacdo citados nos estudos selecionados foram fundamentais para a mensuragdo dos

resultados:

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand): Questionario de 30 itens que mensura a incapacidade

fisica e os sintomas de membros superiores.

EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23: Mddulos da Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer

que avaliam sintomas e dominios de bem-estar.

Goniometria e Estesiometria: Avalia¢des fisicas diretas de amplitude articular (flexdo, abdugdo e rota¢des) e

sensibilidade tatil (monofilamentos de Semmes-Weinstein).

Escala Visual Analogica (EVA) e Questionario DN4: Ferramentas para quantificagdo da dor e triagem de

componentes neuropaticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da amostra selecionada, oriunda de uma busca estratégica nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, resultou inicialmente em 265 artigos. Apos a aplicagdo criteriosa dos filtros de elegibilidade e triagem, a
amostra final foi consolidada em 33 estudos cientificos de elevado rigor metodoldgico. Notou-se uma predominancia
de publicagdes voltadas para a dor e sensibilidade (Categoria III), com 9 artigos, o que reflete a preocupacao clinica
atual com a cronicidade da dor neuropatica pds-linfonodectomia axilar. Em contrapartida, a cinesioterapia (Categoria
I), embora com menor volume absoluto (n=06), concentrou estudos focados em protocolos de reabilitagdo ja
consolidados na préatica profissional.

A necessidade dessas intervencdes justifica-se pelo fato de que, apesar do aumento na sobrevida das pacientes

devido aos avangos no rastreamento e tratamento, as sequelas fisicas ainda representam um desafio significativo.
Conforme apontam o INCA (2020) e a Organizagdo Mundial da Saude (2024), procedimentos cirirgicos, quimioterapia
e radioterapia impactam diretamente a funcionalidade. Complementando essa visao, Zanovello et al. (2024) e Xu et al.
(2024) destacam que a dissecgdo axilar e as terapias sistémicas podem resultar em dor no ombro, reducdo da amplitude
de movimento (ADM) e linfedema. Fatores como a imobilizagdo pds-operatéria também sdo preditivos para o
surgimento de capsulite adesiva e outras rigidezes articulares (FERNANDES et al., 2023).
Dentre as complicagdes mais recorrentes, as evidéncias apontam a perda de for¢a muscular, alteragdes posturais,
sindrome da rede axilar e lesdes nervosas (ELABD et al., 2024; SHIM; JUNG, 2025). Particularmente na
linfadenectomia axilar, o acimulo de liquido intersticial caracteriza o linfedema, condi¢do cronica que gera sensagdo
de peso e limitacao funcional (INCA, 2021). Somam-se a isso os processos fibroticos decorrentes da radioterapia e a
manipulagdo cirirgica dos musculos peitorais, que podem comprometer severamente a funcionalidade do membro
superior homolateral, afetando tarefas simples como vestir-se ou carregar objetos (SIMOES et al., 2022; SILVA et al.,
2024). Além das limitacdes fisicas, essas disfungdes também podem impactar aspectos emocionais e sociais,
contribuindo para ansiedade e depressdao, podendo desencadear quadros de ansiedade e depressdo ao limitar a vida
social e o lazer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Quanto as intervengdes cinesioterapéuticas, os resultados indicam que o exercicio precoce ¢ fundamental para
restaurar a biomecanica do ombro. Estudos avaliados por goniometria e pelo questionario DASH demonstram que
exercicios de ADM no pos-operatorio imediato ndo aumentam o risco de complicagdes e sdo superiores ao cuidado
usual. Técnicas como o método Mulligan, Pilates e mobilizagdes articulares auxiliam na reducdo da dor medida pela
Escala Visual Analogica (EVA) e no ganho de for¢a (KHALID et al., 2024; SHIM; JUNG, 2025). Essa atuagdo precoce
¢ determinante também na resolugdo do cording na sindrome da rede axilar, prevenindo a progressdo para quadros de
congelamento articular.

Paralelamente ao ganho de movimento, o controle do linfedema exige abordagens multimodais, sendo a Terapia
Fisica Complexa (TFC) a estratégia mais consolidada. A literatura refor¢a que a drenagem linfatica manual, associada
ao enfaixamento compressivo e exercicios linfomiocinéticos, reduz significativamente o volume do membro.
Recentemente, a fotobiomodulagdo por laser de baixa intensidade tem surgido como um recurso adjuvante eficaz para
potencializar a resposta tecidual ¢ a mobilidade tecidual, sem comprometer a integridade nervosa, como no caso do

nervo mediano.
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No campo da dor neuropatica e alteragdes de sensibilidade, as intervengdes combinam a mobilizagdo
neurodindmica com a educacdo em neurociéncia da dor. Essa abordagem busca reduzir a hipersensibilidade do nervo
intercostobraquial e reduzir comportamentos de medo ao movimento. Estudos indicam que a fadiga oncologica e a dor
cronica sdo combatidas mais eficazmente quando a paciente compreende o processo doloroso (VIESSER; LIMA;
ZANCAN, 2024; CAl et al., 2026). Além disso, recursos como acupuntura e neuromodula¢do ndo farmacoldgica tém
ganhado espaco no manejo das neuropatias induzidas por quimioterapia, favorecendo a autonomia das pacientes.

Por fim, um achado relevante desta revisao aponta para a importancia da pré-reabilitagdo. Intervir antes do inicio
do tratamento neoadjuvante ou cirtrgico prepara o sistema musculoesquelético, reduzindo o tempo de internagao e as
complicagdes futuras. Programas supervisionados de exercicios aerdbicos e resistidos durante a quimioterapia
preservam a capacidade funcional e o equilibrio. O uso sistematico de instrumentos como o EORTC QLQ-C30/BR23
permite um acompanhamento abrangente, evidenciando que a fisioterapia desempenha um papel crucial desde o
diagndstico até a reintegracao social e ocupacional, promovendo uma melhora global na qualidade de vida.

A partir do confronto das visdes dos autores relacionados, verifica-se que ndo ha contradigdes ou oposigdes
significativas entre os achados. Pelo contrario, em sintese, os estudos selecionados convergem para um mesmo niicleo
de evidéncias: a fisioterapia ¢ eficaz, segura e indispensavel na reabilitacdo das disfungdes musculoesqueléticas
decorrentes do tratamento do cancer de mama. As divergéncias pontuais, como a escolha de uma técnica em detrimento
de outra ou a dosagem ideal de exercicios, ndo comprometem a conclusdo central, mas sim enriquecem o debate clinico
¢ apontam para a necessidade de individualizacdo das condutas. Assim, alinhando as ideias dos diferentes autores, pode-
se afirmar com seguranga que a atuac¢do da fisioterapia, fundamentada em exercicios terap€uticos, mobilizagdes
articulares, terapias manuais, drenagem linfatica e estratégias educacionais, ¢ capaz de restaurar a amplitude de
movimento, aliviar a dor, reduzir o linfedema, melhorar a forca muscular e, acima de tudo, proporcionar qualidade de

vida as pacientes sobreviventes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que a intervengao fisioterapéutica precoce mostra-se eficaz na modificagdo do curso
das sequelas e na prevencdo de complicagdes cronicas associadas ao cancer de mama. Além disso, a associa¢do da
fisioterapia a programas educativos e suporte psicossocial potencializa os efeitos terapéuticos, caracterizando uma
abordagem multimodal. Protocolos que integram exercicios terapéuticos, reabilitacdo respiratoria e técnicas manuais
apresentam resultados superiores quando comparados a intervencdes isoladas.

No contexto brasileiro, o SUS por meio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (BRASIL, 2013),
preconiza a reabilitagdo precoce e continua como parte do cuidado integral. Entretanto, observa-se, na pratica clinica,
escassez de estudos que detalhem a prevaléncia e a natureza das disfun¢des musculoesqueléticas nessa populacdo,
especialmente no &mbito dos servigos publicos, dificultando a elaboragdo de protocolos mais direcionados e a adequada
alocagdo de recursos.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a heterogeneidade metodologica dos artigos analisados, incluindo
revisdes sistematicas, estudos transversais e ensaios clinicos randomizados, dificultando a comparagdo direta entre os

achados. Observa-se também predominancia de estudos internacionais, majoritariamente em lingua inglesa e
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espanhola, com escassez de pesquisas nacionais voltadas ao contexto do SUS, o que limita a aplicabilidade dos

resultados a realidade brasileira. Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem protocolos

padronizados de reabilitacdo no cancer de mama, avaliem estratégias de inser¢do da fisioterapia desde a atengdo

priméria, no momento do diagndstico, além de incluirem populagdes mais representativas da realidade do SUS. Sugere-

se ainda a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo validados, favorecendo maior comparabilidade entre os estudos, bem

como analises sobre os impactos da implementacao da Lei n° 15.267/2025 na reabilitagdo de pacientes com cancer de

mama no SUS.

10.
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