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RESUMO 

O câncer de mama é uma das patologias que mais afetam os pacientes e seus familiares por isso o 

objetivo deste artigo é apontar como a fisioterapia atua nos cuidados em mulheres com câncer de mama, 

podendo melhorar a qualidade de vida e sua reabilitação física no período pré e pós-operatório. Pesquisas 

foram através de revisão bibliográfica Google Acadêmico, Scielo, PubMed, Cochrane, Lilacs, A 

fisioterapia exerce um papel importante no tratamento pois a paciente pode apresentar dificuldades e dor, 

por isso são encaminhadas a fisioterapia após a cirurgia da retirada da mama, para diminuição da dor e 

reabilitação dos movimentos.   
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ABSTRACT 

Breast cancer is one of the diseases that affect more patients and their families so the purpose of this 

article is to point out how physiotherapy acts in caring for women with breast cancer and can improve the 

quality of life and their physical rehabilitation in the pre and postoperatively. Searches were through 

literature Google Scholar review, Scielo, PubMed, Cochrane, Lilacs, Physical therapy plays an important 

role in treatment because the patient may present difficulties and pain, so are referred to physical therapy 

after breast removal surgery to decrease pain and rehabilitation of movements. 

Keywords: Breast cancer. Physiotherapy. Preoperative and Postoperative. Rehabilitation. 

 

 

 

 

  

 
1Discente do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista – FAIP da 

Sociedade Cultural e Educacional do Interior Paulista. Marília. e-mail: __________ 

2Discente do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista – FAIP da 

Sociedade Cultural e Educacional do Interior Paulista. Marília.e-mail:_____________ 



 

SOCIEDADE CULTURAL E EDUCACIONAL DO INTERIOR PAULISTA 

FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DO INTERIOR PAULISTA – FAIP/FAEF 

INTRODUÇÃO  

 

O câncer é uma doença que é caracterizada pelo crescimento desordenado de 

células anormais, ou seja, cancerígenas, que podem acometer certos órgãos, além de 

poderem migrar para tecidos e órgão (SILVA, CABRAL e CHRISTOFFEL, 2010).  

O câncer de mama é o tipo de câncer que acomete com maior incidência a 

população feminina, apresenta modificações genéticas, físicas, sociais e emocionais, 

que podem ter um grande impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas. Alguns 

fatores podem influenciar para o aparecimento do câncer, tais como: histórico familiar, 

menstruação precoce e menopausa tardia (POLLACK, 1992). 

Alem de apresentar alterações físicas nas mulheres como perda da mama, 

mudanças nos níveis de energia, limitações de amplitude do movimento do ombro e 

braço, etc, o câncer de mama pode acarretar efeitos colaterais dos tratamentos, como a 

quimioterapia que proporciona alterações na aparência como a queda de cabelo (Silvia, 

et al, 2002). 

A fisioterapia é utilizada para a reabilitação física no período pré e pós-

operatório do câncer de mama prevenindo possíveis complicações, como problemas 

respiratórios, cicatrização, infecções, fraquezas musculares, dor, alteração sensorial, 

lesão de nervo motor e/ou sensitivo (AMARAL, ET AL,2012). No período pré-

operatório as mulheres são instruídas quanto à postura que devem adquirir após a 

cirurgia e conscientiza-las da importância da reabilitação (CAMARGO, MARX, 2000). 

Quanto mais precoce forem orientados aos exercícios fisioterapêuticos, mais 

rapidamente responderá ao tratamento (CAMARGO, MARX, 2000). 

Levando em consideração o grande aumento de mulheres com câncer de mama no 

Brasil, e sendo este a maior causa de óbitos (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 

2008). Este trabalho tem como objetivo levantar informações sobre os efeitos da patologia 

e como o fisioterapeuta pode intervir de formar a minimizar as condições resultantes na 

reabilitação da paciente submetida à cirurgia de retirada do câncer de mama, sendo 

indispensável tanto na prevenção como no tratamento das complicações quanto na 

recuperação da autoestima e de uma imagem corporal ativa.  
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MÉTODO 

 

A metodologia da pesquisa será construída a partir de um arsenal teórico 

pertinente à temática selecionada, de acordo com levantamento bibliográfico a ser 

realizado por meio de artigos tendo como mecanismo o Google Acadêmico, Scielo, 

PubMed, Cochrane, Lilacs. Os descritores que foram utilizados para este levantamento 

bibliográfico foram: Câncer de mama, tratamento fisioterapêutico, qualidade de vida. 

Os estudos selecionados para esta revisão foram da língua inglesa e portuguesa 

publicada entre os anos de 2012 e 2016. 

 

ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA EM MULHERES PORTADORAS DE 

CANCER DE MAMA. 

  

O câncer de mama faz com que sejam necessários cuidados especiais, tendo em 

vista que a mulher com essa doença apresenta debilidades físicas, alterações 

psicológicas, desconforto sobre sua imagem pessoal (NOGUEIRA ET AL, 2005). Nesse 

contexto a família constituí um pilar fundamental, sendo ela responsável por motivar 

tanto no tratamento quanto ao apoio familiar (TAVARES, 2005). O presente artigo 

objetivou verificar os benefícios proporcionados pela fisioterapia em mulheres com 

câncer de mama no pré e pós-operatório (WILHELM ET AL, 2013).  

A fisioterapia desempenha um papel importante em pacientes acometidos do 

câncer de mama, sendo precocemente no pré-operatório com objetivo de prevenir 

complicações e recuperação adequada no pós-operatório proporcionando melhor 

qualidade de vida às mulheres submetidas à cirurgia da retirada da mama para o 

tratamento do câncer (YAMAMOTO, 2007).    

No pré-operatório a fisioterapia atua com a finalidade de diagnosticar e avaliar a 

paciente identificando os possíveis fatores de riscos e complicações decorrentes a 

cirurgia (SILVA, ET Al, 2007).  

No pós-operatório nessa fase de imediato a fisioterapia objetiva-se orientar a 

paciente quanto o posicionamento correto do braço e aplicação de exercícios 

respiratórios para recuperar a função pulmonar prevenindo complicações respiratórias 

(BARACHO, 2004). 
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Após cirurgia a paciente apresenta limitações de ADM (Amplitude de 

movimento) do ombro, sendo segundo os médicos e próprios pacientes a principal 

justificativa para o encaminhamento ao tratamento fisioteraputico, é imprescindível que 

o tratamento fisioterápico seja precoce (CAMARGO, MARX, 2000). Diversos fatores 

podem contribuir para a diminuição de ADM, por exemplo, agressões cirúrgicas, 

imobilização ou inatividade do ombro, no caso de pacientes com câncer de mama, a 

diminuição se dá decorrente a remoção dos músculos peitoral menor e maior, 

geralmente o ombro é a área mais afetada debilitando os movimentos de flexão e 

abdução resultando na diminuição da força do membro superior (BOX ET AL, 2002; 

CAMARGO, MARX. 2000). Outro fator que contribui para a diminuição de ADM do 

ombro é devido á cicatriz cirúrgica e a dor que intimida a mulher submetida ao 

tratamento cirúrgico de movimentar o membro superior por medo de ocasionar alguma 

deiscência da cirurgia (BATISTON, SANTIAGO, 2005). 

A amplitude de movimento deve ser alcançada o mais rápido possível, com 

aplicação da cinesoterapia, proporcionando á paciente numeras vantagens, como 

diminuição da dor, levando sempre em conta a individualidade de cada paciente, que 

apresenta dificuldades distintas ao tratamento (CAMARGO, MARX, 2000). 

Entre as complicações evolutivas relativas ao câncer de mama ou ao seu 

tratamento o linfedema é o mais temido entre as pacientes, que pode lhes acarretar 

problemas significativos como desconforto, dores e limitações funcionais na área 

afetada (MORRELL ET AL, 2005). O linfedema pode ser definido como um acúmulo 

excessivo de linfa no espaço intersticial, qualquer alteração na capacidade de drenar 

substancia do interstício para o sangue pode acarretar também alterações no tecido 

cutâneo e subcutâneo da área afetada resultando no aparecimento de edemas e 

inflamação crônica e este relacionado á uma complicação frequente pós- mastectomia, 

onde ocorre a obstrução do fluxo linfático nas axilas (BOX ET AL, 2008). Alem de 

causar danos estéticos e funcional do membro afetado o linfedema pode causar 

depressão, ansiedade, levando a mulher em condições que ameaçam a vida 

(NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000; BOX ET AL, 2002). 

Neste caso a linfodrenagem manual contribui para diminuir a quantidade 

excessiva desses líquidos drenando-os melhorando a reabsorção de linfa pelas vias 

naturais (CAMARGO, MARX. 2000). 
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Terapias alternativas como a acupuntura, podendo ser utilizada no tratamento em 

mulheres acometidas do câncer de mama tanto para a diminuição de linfedema , quanto 

para reabilitação motora do membro superior, podendo resultar em evidencias positivas 

relacionadas a dores e linfedema e melhora na ADM (ALÉM, MICHELE, 2005). 

Alem de promover a reabilitação física das mulheres com câncer de mama a 

fisioterapia desempenha o papel importante para a recuperação da paciente, auxiliando 

com informações a fim de ajuda – lá a ter o sentimento de autocontrole onde a situação 

em que se encontra seu psicológico e físico são ameaçados, visando a melhor qualidade 

de vida (BATISTON, SANTIAGO, 2005). 

 

Conclusão 

O tratamento do câncer de mama acarreta a portadora consequências radicais, 

tanto físicas, quanto emocionais. Embora seja conhecido os riscos e complicações 

decorrentes a cirurgia da retirada da mama, muitas pacientes são encaminhadas a 

fisioterapia quando já apresentam alguma complicação, que poderia ser prevenida com a 

atuação precoce da fisioterapia. 

Tendo em vista a recuperação global da paciente, a fisioterapia tem o importante 

papel, junto com uma equipe multidisciplinar, proporcionar a mulher a recuperação 

plena, englobando seu físico, amenizando os efeitos colaterais do tratamento, e social, 

promovendo a manutenção na qualidade de vida e possibilitar a paciente a voltar as 

atividades diárias o mais rápido possível.  
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