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RESUMO 

O câncer de mama é a neoplasia de maior incidência entre as mulheres no Brasil, sendo frequentemente acompanhado 

por sequelas físico-funcionais decorrentes de tratamentos como mastectomia, quimioterapia e radioterapia. Esta revisão 

integrativa analisou evidências científicas publicadas entre 2016 e 2026 acerca da eficácia das intervenções 

fisioterapêuticas na reabilitação desses pacientes. Os resultados indicam que as disfunções musculoesqueléticas mais 

recorrentes incluem a redução da amplitude de movimento (ADM) do ombro, dor crônica, perda de força muscular, 

linfedema, síndrome da corda axilar e fadiga oncológica. Tais complicações impactam severamente a funcionalidade do 

membro superior homolateral e a qualidade de vida. A atuação da fisioterapia, fundamentada em exercícios terapêuticos, 

mobilizações articulares, terapias manuais e drenagem linfática, tem-se mostrado essencial para a restauração da 

biomecânica e o alívio da dor. Conclui-se que a intervenção precoce e contínua, integrada à equipe multiprofissional e 

amparada por políticas públicas recentes, como a Lei nº 15.267/2025, é determinante para a reintegração social e 

funcional dos pacientes. 

Palavras-chave: Câncer de Mama, Fisioterapia, Disfunções Musculoesqueléticas, Mastectomia, Reabilitação. 

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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INTRODUÇÃO  

 

O câncer de mama é caracterizado pela proliferação descontrolada de células anormais no tecido mamário, 

podendo originar tumores malignos capazes de invadir estruturas adjacentes e, em alguns casos, disseminar-se para 

outras partes do corpo por meio de metástases. Trata-se de uma doença heterogênea, que apresenta diferentes subtipos 

biológicos e comportamentos clínicos, sendo influenciada por fatores genéticos, hormonais e ambientais (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2024).  

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil e no mundo, excetuando-se os 

tumores de pele não melanoma. No Brasil, estimam-se 78.610 novos casos de cânceres por ano no triênio 2026-2028. 

Os avanços no tratamento aumentaram a sobrevida, mas trouxeram sequelas musculoesqueléticas significativas, como 

dor no ombro, redução da amplitude de movimento (ADM), linfedema, fraqueza muscular e síndrome da corda axilar. 

Essas disfunções comprometem a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida. A fisioterapia, por meio de 

exercícios terapêuticos, mobilizações e técnicas linfáticas, tem papel fundamental na reabilitação. 

O tratamento do câncer de mama envolve modalidades terapêuticas sistêmicas e locais, como a quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia. Além de, procedimentos cirúrgicos como a mastectomia associada à dissecção de 

linfonodos axilares, que podem resultar em diversas complicações físicas que afetam o membro superior. Entre as 

disfunções mais frequentemente relatadas na literatura destacam-se dor no ombro, redução da amplitude de movimento, 

diminuição da força 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 imobilização e o próprio tratamento oncológico são apontados como fatores preditivos para o 

desenvolvimento de capsulíte adesiva e outras rigidezes articulares significativas (FERNANDES et al., 2023).  

No Sistema Único de Saúde (SUS), a fisioterapia no câncer de mama é preconizada para prevenir complicações 

cirúrgicas, restaurar a mobilidade, controlar a dor, prevenir o linfedema, melhorar a cicatrização, ganhar força e 

funcionalidade e garantir qualidade de vida aos pacientes (INCA, 2021). Embora o acesso ainda seja limitado é 

preconizado que o atendimento fisioterapêutico desde o diagnóstico. Passando pelas fases do Pré-operatório, Pós-

operatório Imediato (Hospitalar), Pós-operatório Tardio (Ambulatorial). O encaminhamento deve ser realizado pelo 

médico responsável (mastologista ou oncologista) deve fornecer um laudo ou pedido médico indicando a necessidade 

da fisioterapia, já na alta hospitalar. O agendamento é realizado via Unidade Básica de Saúde (UBS) ou no centro de 

reabilitação do SUS responsável pelo seu acompanhamento. Tendo como direito garantido: havendo a indicação médica, 

o atendimento não pode ser negado. Se houver dificuldade, é possível recorrer à ouvidoria do SUS. (BRASIL, 2013). 

A Lei nº 15.267/2025, que altera a Lei nº 9.797/1999, assegura o tratamento fisioterapêutico, além da cirurgia 

plástica reconstrutiva, para reabilitação e prevenção de complicações pós-tratamento; contudo, a lei entra em vigor 

apenas em maio de 2026, após um prazo de 180 dias para que o Ministério da Saúde (MS) e as redes estaduais e 

municipais organizem-se para estruturar essa oferta em âmbito nacional. (BRASIL, 2025) 

Diante desse cenário epidemiológico e legislativo, torna-se fundamental compreender a fisiopatologia das 

principais disfunções musculoesqueléticas associadas ao tratamento do câncer de mama, que frequentemente A 
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relevância deste estudo justifica-se pela urgência em sistematizar o conhecimento. Diante desse cenário, torna-se 

necessário analisar a contribuição da fisioterapia oncológica no processo de reabilitação no SUS, especialmente quanto 

à implementação de protocolos de intervenção precoce e contínua. Tal compreensão permite não apenas o cumprimento 

das novas diretrizes legais de obrigatoriedade do atendimento, mas garante que a assistência prestada seja pautada em 

evidências científicas que promovam a restauração da funcionalidade e a efetiva reintegração social e laboral das 

sobreviventes. 

 

Justificativa   

 

O câncer de mama representa um grave problema de saúde pública devido à sua alta incidência e ao impacto 

das sequelas funcionais pós-tratamento. Este estudo é relevante pela necessidade de sistematizar as evidências sobre 

intervenções fisioterapêuticas eficazes. Tais disfunções transcendem a esfera física, permitindo que o fisioterapeuta atue 

com base em evidências para reduzir o impacto socioeconômico e psicossocial da doença. 

Ao focar na funcionalidade do membro superior e no controle álgico, esta revisão busca fornecer subsídios que 

auxiliem na reintegração desses pacientes à sua rotina de vida diária e ao mercado de trabalho, consolidando o papel da 

fisioterapia como pilar indispensável na oncologia contemporânea. As disfunções como linfedema, capsulite adesiva e 

dor neuropática afetam diretamente a autonomia e o bem-estar, tornando necessária a fundamentação teórica para 

protocolos de reabilitação que garantam a independência funcional dos pacientes. 

 

Objetivo Geral 

 

Compreender as principais disfunções musculoesqueléticas decorrentes do tratamento do câncer de mama e 

identificar as intervenções fisioterapêuticas mais eficazes na reabilitação funcional e na melhora da qualidade de vida. 

 

 

Objetivos Específicos  

 

• Identificar as complicações musculoesqueléticas e vasculares mais frequentes (linfedema, ADM 

reduzida, fraqueza, dor, síndrome da corda axilar). 

• Descrever os impactos dessas disfunções na funcionalidade e na autonomia. 

• Examinar evidências sobre eficácia de exercícios terapêuticos, mobilizações e drenagem linfática. 

• Subsidiar a prática clínica com fundamentação teórica para protocolos de reabilitação. 

• Abordar a importância da pré-reabilitação fisioterapêutica como estratégia preventiva. 
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METODOLOGIA 

 

Este capítulo descreve os procedimentos metodológicos utilizados para o desenvolvimento da presente revisão 

integrativa da literatura, incluindo a caracterização do estudo, estratégia de busca, critérios de elegibilidade, seleção da 

amostra e análise dos dados. 

 

Caracterização do Estudo 

 

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de natureza descritiva e 

abordagem quantitativa. Conforme Whittemore e Knafl (2005), esse método permite a inclusão simultânea de estudos 

experimentais e não experimentais, viabilizando a compreensão integral do fenômeno estudado. No contexto desta 

pesquisa, a revisão integrativa foi selecionada para sintetizar as evidências científicas sobre as intervenções 

fisioterapêuticas nas disfunções musculoesqueléticas, vasculares e sensoriais em pacientes submetidas ao tratamento 

cirúrgico e adjuvante do câncer de mama. 

O desenvolvimento do estudo seguiu as seis etapas preconizadas pelo referencial metodológico adotado: 1) 

identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 3) 

definição das informações a serem extraídas; 4) avaliação crítica dos estudos incluídos; 5) interpretação dos resultados; 

e 6) apresentação da síntese do conhecimento. 

 

Pergunta Norteadora e Estratégia PICO 

 

Para conferir rigor científico e direcionar a busca bibliográfica, foi formulada a seguinte questão 

norteadora: "Quais são as evidências científicas atuais sobre a eficácia das intervenções fisioterapêuticas na 

recuperação funcional e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com sequelas musculoesqueléticas e sensoriais 

pós-tratamento de câncer de mama?" 

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

 

• P (Paciente): Pacientes sobreviventes de câncer de mama com disfunções físico-funcionais no pós-tratamento. 

• I (Intervenção): Recursos fisioterapêuticos (cinesioterapia, drenagem linfática manual, mobilização neural, 

exercício resistido e fotobiomodulação). 

• C (Comparação): Cuidado usual, protocolos de atividade física não supervisionada ou ausência de intervenção 

estruturada. 

• O (Desfecho): Recuperação 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 reabilitação oncológica no período 2016 a 2026, considerando como data limite o momento da realização da busca 

bibliográfica  
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As bases consultadas foram: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (via 

BVS) e buscas direcionadas em periódicos de relevância nacional, como a Revista Brasileira de Cancerologia (INCA). 

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) foram cruzados utilizando 

os operadores booleanos AND e OR. As combinações principais incluíram: [Neoplasias da Mama/Breast Neoplasms] 

AND [Fisioterapia/Physical Therapy Modalities] AND [Qualidade de Vida/Quality of Life]. Termos específicos 

como [Linfedema/Lymphedema], [Exercício Terapêutico/Exercise Therapy] e [Dor Neuropática/Neuropathic 

Pain] foram aplicados para refinar a busca dentro das categorias temáticas. 

 

Critérios de Elegibilidade e Seleção da Amostra 

 

A seleção dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclusão: artigos originais (ensaios clínicos, estudos 

transversais e observacionais) e revisões sistemáticas com meta-análise; publicações entre 2016 e 2026; considerando 

como limite a data da busca, garantindo evidências contemporâneas e atualizadas; estudos que descrevessem 

intervenções fisioterapêuticas aplicáveis na prática clínica; textos disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês 

ou espanhol; e trabalhos que utilizassem instrumentos validados de avaliação funcional e de qualidade de vida (DASH, 

EORTC, goniometria). 

Foram estabelecidos como critérios de exclusão: estudos com foco exclusivo em técnicas cirúrgicas, 

tratamentos farmacológicos ou radioterápicos isolados; relatos de caso sem grupo controle, editoriais, cartas ao editor 

e resumos simples; estudos duplicados entre as bases; e trabalhos que não apresentassem correlação clara entre a 

intervenção e a funcionalidade do membro superior. 

O processo de seleção foi sistematizado em um fluxograma baseado nas recomendações do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Conforme demonstrado no Quadro 1, os 

resultados da busca e as etapas de triagem evidenciam o efeito de "funil", apresentando a transição do montante bruto 

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

 

Quadro 1 – Fluxo de seleção e composição da amostra por categoria de análise 
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Quadro 2 – Síntese por autores 

 

 

 

Categorização Temática e Análise dos Dados 

 

Após a leitura integral, os dados foram submetidos a um processo de categorização temática, sendo agrupados 

em quatro eixos de análise conforme a convergência dos desfechos clínicos: 

Categoria I – Intervenções Cinesioterapêuticas e Reabilitação Funcional: Análise da restauração da 

biomecânica do ombro, com foco em protocolos de alongamento, fortalecimento muscular e manejo da Síndrome da 

Rede Axilar (SRA), incluindo evidências sobre recuperação da ADM e prevenção da capsulite adesiva. 

Categoria II – Manejo do Linfedema e Complicações Vasculo-Linfáticas: Reúne evidências sobre a Terapia 

Física Complexa (TFC), integrando Drenagem Linfática Manual (DLM), enfaixamento compressivo, exercícios 

linfomiocinéticos e fotobiomodulação. 

Categoria III – Dor Neuropática, Sensibilização Central e Alterações Sensoriais: Investigação da 

fisiopatologia da dor crônica pós-linfonodectomia axilar, com ênfase na mobilização neurodinâmica e na educação em 

neurociência da dor para modular a hipersensibilidade do nervo intercostobraquial. 
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Categoria IV – Protocolos de Pré-reabilitação e Indicadores de Qualidade de Vida: Análise do impacto 

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

eficácia de programas de exercícios supervisionados precoces. 

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

síntese contendo: autor/ano, tipo de estudo, objetivo, intervenção e resultados principais. A análise dos dados foi 

conduzida de forma quantitativa e descritiva, confrontando os achados com as diretrizes do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA) e da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

 

Quadro 3 – Instrumentos de Avaliação Fisioterapêutica 

 

Instrumentos de Medida 

 

Os instrumentos de avaliação citados nos estudos selecionados foram fundamentais para a mensuração dos 

resultados: 

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

física e os sintomas de membros superiores. 

EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23: Módulos da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer 

que avaliam sintomas e domínios de bem-estar. 

Goniometria e Estesiometria: Avaliações físicas diretas de amplitude articular (flexão, abdução e rotações) e 

sensibilidade tátil (monofilamentos de Semmes-Weinstein). 

Escala Visual Analógica (EVA) e Questionário DN4: Ferramentas para quantificação da dor e triagem de 

componentes neuropáticos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise da amostra selecionada, oriunda de uma busca estratégica nas bases de dados PubMed, SciELO e 

LILACS, resultou inicialmente em 265 artigos. Após a aplicação criteriosa dos filtros de elegibilidade e triagem, a 

amostra final foi consolidada em 33 estudos científicos de elevado rigor metodológico. Notou-se uma predominância 

de publicações voltadas para a dor e sensibilidade (Categoria III), com 9 artigos, o que reflete a preocupação clínica 

atual com a cronicidade da dor neuropática pós-linfonodectomia axilar. Em contrapartida, a cinesioterapia (Categoria 

I), embora com menor volume absoluto (n=06), concentrou estudos focados em protocolos de reabilitação já 

consolidados na prática profissional. 

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

devido aos avanços no rastreamento e tratamento, as sequelas físicas ainda representam um desafio significativo. 

Conforme apontam o INCA (2020) e a Organização Mundial da Saúde (2024), procedimentos cirúrgicos, quimioterapia 

e radioterapia impactam diretamente a funcionalidade. Complementando essa visão, Zanovello et al. (2024) e Xu et al. 

(2024) destacam que a dissecção axilar e as terapias sistêmicas podem resultar em dor no ombro, redução da amplitude 

de movimento (ADM) e linfedema. Fatores como a imobilização pós-operatória também são preditivos para o 

surgimento de capsulite adesiva e outras rigidezes articulares (FERNANDES et al., 2023). 

Dentre as complicações mais recorrentes, as evidências apontam a perda de força muscular, alterações posturais, 

síndrome da rede axilar e lesões nervosas (ELABD et al., 2024; SHIM; JUNG, 2025). Particularmente na 

linfadenectomia axilar, o acúmulo de líquido intersticial caracteriza o linfedema, condição crônica que gera sensação 

de peso e limitação funcional (INCA, 2021). Somam-se a isso os processos fibróticos decorrentes da radioterapia e a 

manipulação cirúrgica dos músculos peitorais, que podem comprometer severamente a funcionalidade do membro 

superior homolateral, afetando tarefas simples como vestir-se ou carregar objetos (SIMÕES et al., 2022; SILVA et al., 

2024). Além das limitações físicas, essas disfunções também podem impactar aspectos emocionais e sociais, 

contribuindo para ansiedade e depressão, podendo desencadear quadros de ansiedade e depressão ao limitar a vida 

social e o lazer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

Quanto às intervenções cinesioterapêuticas, os resultados indicam que o exercício precoce é fundamental para 

restaurar a biomecânica do ombro. Estudos avaliados por goniometria e pelo questionário DASH demonstram que 

exercícios de ADM no pós-operatório imediato não aumentam o risco de complicações e são superiores ao cuidado 

usual. Técnicas como o método Mulligan, Pilates e mobilizações articulares auxiliam na redução da dor medida pela 

Escala Visual Analógica (EVA) e no ganho de força (KHALID et al., 2024; SHIM; JUNG, 2025). Essa atuação precoce 

é determinante também na resolução do cording na síndrome da rede axilar, prevenindo a progressão para quadros de 

congelamento articular. 

Paralelamente ao ganho de movimento, o controle do linfedema exige abordagens multimodais, sendo a Terapia 

Física Complexa (TFC) a estratégia mais consolidada. A literatura reforça que a drenagem linfática manual, associada 

ao enfaixamento compressivo e exercícios linfomiocinéticos, reduz significativamente o volume do membro. 

Recentemente, a fotobiomodulação por laser de baixa intensidade tem surgido como um recurso adjuvante eficaz para 

potencializar a resposta tecidual e a mobilidade tecidual, sem comprometer a integridade nervosa, como no caso do 

nervo mediano. 
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No campo da dor neuropática e alterações de sensibilidade, as intervenções combinam a mobilização 

neurodinâmica com a educação em neurociência da dor. Essa abordagem busca reduzir a hipersensibilidade do nervo 

intercostobraquial e reduzir comportamentos de medo ao movimento. Estudos indicam que a fadiga oncológica e a dor 

crônica são combatidas mais eficazmente quando a paciente compreende o processo doloroso (VIESSER; LIMA; 

ZANCAN, 2024; CAI et al., 2026). Além disso, recursos como acupuntura e neuromodulação não farmacológica têm 

ganhado espaço no manejo das neuropatias induzidas por quimioterapia, favorecendo a autonomia das pacientes. 

Por fim, um achado relevante desta revisão aponta para a importância da pré-reabilitação. Intervir antes do início 

do tratamento neoadjuvante ou cirúrgico prepara o sistema musculoesquelético, reduzindo o tempo de internação e as 

complicações futuras. Programas supervisionados de exercícios aeróbicos e resistidos durante a quimioterapia 

preservam a capacidade funcional e o equilíbrio. O uso sistemático de instrumentos como o EORTC QLQ-C30/BR23 

permite um acompanhamento abrangente, evidenciando que a fisioterapia desempenha um papel crucial desde o 

diagnóstico até a reintegração social e ocupacional, promovendo uma melhora global na qualidade de vida. 

A partir do confronto das visões dos autores relacionados, verifica-se que não há contradições ou oposições 

significativas entre os achados. Pelo contrário, em síntese, os estudos selecionados convergem para um mesmo núcleo 

de evidências: a fisioterapia é eficaz, segura e indispensável na reabilitação das disfunções musculoesqueléticas 

decorrentes do tratamento do câncer de mama. As divergências pontuais, como a escolha de uma técnica em detrimento 

de outra ou a dosagem ideal de exercícios, não comprometem a conclusão central, mas sim enriquecem o debate clínico 

e apontam para a necessidade de individualização das condutas. Assim, alinhando as ideias dos diferentes autores, pode-

se afirmar com segurança que a atuação da fisioterapia, fundamentada em exercícios terapêuticos, mobilizações 

articulares, terapias manuais, drenagem linfática e estratégias educacionais, é capaz de restaurar a amplitude de 

movimento, aliviar a dor, reduzir o linfedema, melhorar a força muscular e, acima de tudo, proporcionar qualidade de 

vida às pacientes sobreviventes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo conclui que a intervenção fisioterapêutica precoce mostra-se eficaz na modificação do curso 

das sequelas e na prevenção de complicações crônicas associadas ao câncer de mama. Além disso, a associação da 

fisioterapia a programas educativos e suporte psicossocial potencializa os efeitos terapêuticos, caracterizando uma 

abordagem multimodal. Protocolos que integram exercícios terapêuticos, reabilitação respiratória e técnicas manuais 

apresentam resultados superiores quando comparados a intervenções isoladas. 

No contexto brasileiro, o SUS por meio da Política Nacional de Atenção Oncológica (BRASIL, 2013), 

preconiza a reabilitação precoce e contínua como parte do cuidado integral. Entretanto, observa-se, na prática clínica, 

escassez de estudos que detalhem a prevalência e a natureza das disfunções musculoesqueléticas nessa população, 

especialmente no âmbito dos serviços públicos, dificultando a elaboração de protocolos mais direcionados e a adequada 

alocação de recursos. 

Como limitações do estudo, destaca-se a heterogeneidade metodológica dos artigos analisados, incluindo 

revisões sistemáticas, estudos transversais e ensaios clínicos randomizados, dificultando a comparação direta entre os 

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

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

padronizados de reabilitação no câncer de mama, avaliem estratégias de inserção da fisioterapia desde a atenção 

primária, no momento do diagnóstico, além de incluírem populações mais representativas da realidade do SUS. Sugere-

se ainda a utilização de instrumentos de avaliação validados, favorecendo maior comparabilidade entre os estudos, bem 

como análises sobre os impactos da implementação da Lei nº 15.267/2025 na reabilitação de pacientes com câncer de 

mama no SUS. 
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