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Resumo

Introducg&o: A cirurgia do cancer de mama pode causar dor, perda de mobilidade e forca do membro
superior e linfedema, com repercussdes que podem persistir além do pds-operatdrio imediato.
Objetivo: Analisar criticamente estratégias fisioterapéuticas para recuperacao funcional e para
prevencao, detecgao precoce e tratamento do linfedema apds cirurgia mamaria. Métodos: Realizou-
se revisdo narrativa com buscas em PubMed/MEDLINE, PEDro, Cochrane Library e SciELO em
agosto e setembro de 2026. Foram priorizadas diretrizes, revisdes sistematicas e ensaios clinicos
com aplicagcao a trajetoria pds-operatoria; 20 publicagbes compuseram a sintese. Resultados:
Programas precoces e graduados favoreceram amplitude de movimento e fungédo. Entretanto, uma
revisdo encontrou maior incidéncia de linfedema em curto prazo com mobilizagao precoce, com
certeza baixa a muito baixa e ampla heterogeneidade. Nos estudos disponiveis, exercicios resistidos
progressivos, geralmente supervisionados e monitorados, ndo aumentaram de modo consistente o
surgimento ou a exacerbacao do linfedema; as evidéncias diferem entre pessoas apenas em risco
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e aquelas com linfedema estabelecido. Programas estruturados de vigilancia, nos quais alteragdes
subclinicas acionavam intervengao compressiva, podem reduzir a progressao em grupos selecionados.
Compressao, exercicio, cuidado cutaneo e autogerenciamento constituem o nucleo do tratamento,
enquanto o beneficio adicional da drenagem linfatica manual permanece incerto. Conclusdo: As
evidéncias sustentam reabilitagcdo precoce, progressiva e individualizada nos contextos estudados,
mas persistem incertezas sobre 0 momento e a composicao ideais. A vigilancia deve estar vinculada
ao acesso a intervencéo, e as condutas devem considerar risco, estagio, sintomas e funcéo.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema; Extremidade Superior; Terapia por Exercicio.

Abstract

Introduction: Breast cancer surgery may cause pain, loss of upper-limb mobility and strength, and
lymphedema, with consequences that may persist beyond the immediate postoperative period. Objective: To
critically analyze physical therapy strategies for functional recovery and for the prevention, early detection,
and treatment of lymphedema after breast surgery. Methods: A narrative review was conducted through
searches in PubMed/MEDLINE, PEDro, the Cochrane Library, and SciELO in August and September
2026. Guidelines, systematic reviews, and clinical trials applicable to the postoperative trajectory were
prioritized; 20 publications composed the synthesis. Results: Early and graded programs favored range
of motion and function. However, one review found a higher short-term incidence of lymphedema with
early mobilization, with low to very low certainty and substantial heterogeneity. In the available studies,
progressive resistance exercise, generally supervised and monitored, did not consistently increase the onset
or exacerbation of lymphedema; evidence differs between people only at risk and those with established
lymphedema. Structured surveillance programs in which subclinical changes triggered compression may
reduce progression in selected groups. Compression, exercise, skin care, and self-management form
the treatment core, whereas the additional benefit of manual lymphatic drainage remains uncertain.
Conclusion: The evidence supports early, progressive, and individualized rehabilitation in the settings
studied, but uncertainty remains regarding optimal timing and composition. Surveillance should be linked
to access to intervention, and management should consider risk, stage, symptoms, and function.
Keywords: Breast Neoplasms; Lymphedema; Upper Extremity; Exercise Therapy.

Introducgao

A cirurgia permanece componente central do
tratamento do cancer de mama, mas o controle
oncoldgico nao elimina as repercussoes funcionais
e linfaticas decorrentes do procedimento e dos
tratamentos adjuvantes. Dor, reducéo da flexao e
da abducdo do ombro, perda de forga, alteracao
do ritmo escapuloumeral, aderéncia cicatricial, pa-
restesias e sindrome da rede axilar podem limitar
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autocuidado, trabalho, sono e participagao social.
Afrequéncia e a duracao dessas alteracdes variam
conforme extensao da cirurgia mamaria e axilar,
reconstrugao, radioterapia, complicagbes da ferida
e condigao funcional prévia. Uma revisao de 20
ensaios, com 2.442 participantes, mostrou que o
modo e o0 momento de iniciar exercicios influen-
ciam a recuperagdo do membro superior, embora



a heterogeneidade dos protocolos impega uma
prescrigao universal [1].

O linfedema relacionado ao cancer de mama
€ uma complicacao particularmente temida porque
pode surgir meses ou anos apos o tratamento.
Como estimativa histérica, uma metanalise publi-
cada em 2013 calculou incidéncia global de 16,6%,
com valores maiores apos dissecgao de linfonodos
axilares; esse percentual ndo representa risco atual
e universal, pois varia conforme método diagnos-
tico, extensao do tratamento axilar, terapias rece-
bidas e duracao do seguimento [2]. O quadro ndo
se limita ao aumento visivel do brago: sensagao
de peso ou aperto, edema da mama ou do térax,
alteracéao tecidual e redugao da fungao podem an-
teceder diferencas volumétricas evidentes. Por
isso, recomendacdes atuais valorizam avaliagdo do
quadrante superior, medidas padronizadas e com-
paracéao longitudinal, em vez de depender apenas
da inspecéo tardia [3].

Durante décadas, orientagdes protetoras gene-
ralizadas restringiram elevagao do brago, carga, co-
leta de sangue e outras atividades, frequentemente
sem relacdo proporcional com o risco individual

Métodos

Foi realizada revisdo narrativa critica, orientada
pela seguinte pergunta: em adultos submetidos
a cirurgia por cancer de mama, como organizar
a reabilitacdo para recuperar mobilidade, forca
e funcdo do membro superior sem ampliar ina-
dequadamente o risco linfatico, e como diferen-
ciar prevencgéo, vigilancia, intervengao precoce
e tratamento do linfedema estabelecido? Foram
elegiveis publicacdes sobre pessoas com 18 anos
ou mais, independentemente do sexo, do tipo de
cirurgia mamaria ou axilar e do tempo transcorrido
desde o procedimento, desde que apresentassem

[4,5]. Esse modelo pode reforgcar medo, inatividade
e incapacidade. Ao mesmo tempo, a liberalizagao
indiscriminada também € inadequada quando ha
deiscéncia, seroma, infecgao, restricdes reconstru-
tivas ou edema em progressao. O problema clinico
relevante deixou de ser se o membro deve ser usa-
do e passou a ser quando iniciar, como progredir,
0 que medir e como adaptar a conduta ao estagio
linfatico. O consenso da International Society of
Lymphology distingue condigao subclinica, edema
inicial reversivel e formas com alteracdes teciduais
progressivas, o que sustenta intervengdes diferen-

tes ao longo da trajetdria [6].

Esta reviséo teve como objetivo analisar criti-
camente estratégias fisioterapéuticas para recupe-
ragao funcional do membro superior e para preven-
¢ao, deteccéo precoce e tratamento do linfedema
em adultos submetidos a cirurgia por cancer de
mama. Buscou-se examinar como mobilizacéo,
fortalecimento, vigilancia, compressao e terapia
descongestiva podem ser organizados ao longo
da trajetdria clinica, considerando a seguranga, a
relevancia funcional e as incertezas das evidéncias.

resultados aplicaveis a fungao do membro superior
ou ao risco, a deteccao ou ao tratamento do lin-
fedema relacionado ao cancer de mama. A busca
bibliografica foi executada em agosto e setembro
de 2026 nas fontes PubMed/MEDLINE, PEDro,
Cochrane Library e SciELO.

No PubMed/MEDLINE, utilizaram-se descrito-
res MeSH e termos livres nos campos de titulo e
resumo: ((“Breast Neoplasms’[Mesh] OR “breast
cancer’[tiab]) AND (“Mastectomy”’[Mesh] OR “breast
surgery”[tiab] OR “axillary lymph node dissection”[-
tiab]) AND (“Rehabilitation”[Mesh] OR “Exercise
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Therapy’[Mesh] OR “physical therapy”[tiab] OR
“upper limb rehabilitation”[tiab] OR “shoulder exer-
cise”[tiab] OR “Lymphedema”’[Mesh] OR “breast
cancer related lymphedema’[tiab])). Na PEDro, re-
alizou-se busca simples com breast cancer shoulder
exercise lymphedema. Na Cochrane Library, os con-
ceitos foram adaptados a sintaxe da interface para
titulo, resumo e palavras-chave: (“breast cancer’
OR mastectomy) AND (rehabilitation OR exercise
OR “upper limb” OR shoulder OR lymphedema).
Na SciELO, pesquisaram-se todos os indices com
(“cancer de mama” OR mastectomia) AND (reabili-
tacédo OR fisioterapia OR exercicio) AND (“membro
superior” OR ombro OR linfedema). Por se tratar de
uma busca narrativa, nao foi mantido registro pros-
pectivo da quantidade recuperada em cada fonte.

Nao foram aplicados filtros iniciais de idioma
ou data. A sintese final, contudo, foi composta por
publicagdes em inglés, caracteristica reconhecida
como possivel fonte de viés linguistico. A priori-
zacao considerou, nessa ordem, diretrizes e con-
sensos, revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados com aplicacao direta a recuperagao
pos-operatéria ou ao linfedema. Estudos observa-
cionais foram utilizados para incidéncia, fatores de
risco e desempenho de programas de vigilancia;
estudos diagndsticos e documentos metodoldgicos
foram considerados quando esclareciam mensura-
¢ao, estadiamento ou critérios de acompanhamen-
to. Estudos mais antigos foram mantidos quando
constituiam ensaios seminais sobre seguranga do

Resultados

A sintese final concentrou-se em 20 publi-
cacoes, caracterizadas na Tabela 1. O conjunto
mostrou convergéncia quanto ao beneficio de
recuperar o uso do membro superior de forma
precoce e graduada, mas revelou maior incerte-
za sobre o protocolo ideal, o valor preventivo de
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exercicio. Excluiram-se publicacdes pediatricas,
estudos centrados em outros canceres, interven-
¢bes cirurgicas para linfedema, edema de mem-
bros inferiores ou desfechos sem relagéo funcional
ou linfatica. Os autores realizaram, por consenso,
leitura de titulos e resumos, seguida de texto com-
pleto quando pertinente, e examinaram as listas de
referéncias dos documentos centrais. Vinte publica-
¢bes compuseram a sintese final. Como nao houve
protocolo sistematico nem registro prospectivo do
fluxo, ndo foram produzidas contagens confiaveis
de duplicatas e exclusbes por etapa; essa auséncia
foi considerada na interpretacao e nas limitagoes.

De cada publicacao foram considerados popu-
lagao, tipo de cirurgia ou risco linfatico, momento da
intervencao, componentes terapéuticos, comparado-
res, desfechos funcionais, medidas de edema, even-
tos adversos e limitagbes. A sintese foi organizada
pela trajetéria clinica: recuperagdo do movimento,
retorno progressivo da forga, vigilancia da alteracéo
subclinica e manejo do linfedema estabelecido. Por
se tratar de revisdo narrativa, ndo foram empre-
gados fluxograma PRISMA, registro de protocolo,
metanalise propria ou instrumento padronizado de
avaliacao do risco de viés. Consisténcia, precisao,
aplicabilidade e possiveis conflitos de interesse fo-
ram apreciados qualitativamente pelos autores para
contextualizar os achados; essa apreciacéo nao ge-
rou classificagéo formal da qualidade metodoldgica
nem da certeza global das evidéncias.

cada modalidade isolada e o beneficio adicional
da drenagem linfatica manual. Nas fontes anali-
sadas, a progressao foi condicionada a extensao
axilar, a reconstrucao, a integridade da ferida e
a presenca de edema, e ndo a uma proibicdo
cronoldgica uniforme.
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O ensaio UK PROSPER incluiu 392 mulheres
com risco de morbidade do membro superior apos
cirurgia nao reconstrutiva. Um programa fisioterapéu-
tico iniciado entre sete e dez dias, com orientacao
comportamental, mobilidade e fortalecimento pro-
gressivo, produziu menor incapacidade em 12 meses.
A diferenca ajustada entre os grupos no Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand foi de 7,81 pontos
(intervalo de confianga de 95%: 3,17 a 12,44), com
escores menores €, portanto, melhor fungéo no grupo
de exercicio, sem aumento de linfedema, complica-
¢Oes da ferida ou eventos adversos [7]. Em ensaio
unicéntrico com 56 participantes, exercicios domici-
liares iniciados no primeiro dia, apoiados por quatro
sessOes educativas, aumentaram a proporc¢ao de
recuperacao da forca no primeiro més e de recupe-
ragao completa da amplitude aos seis meses [8]. O
tamanho amostral e o contexto Unico deste segundo
estudo limitam a generalizagéo.

Arevisao sobre exercicio precoce irrestrito acres-
centa uma ressalva. Estudos mais antigos associa-
ram mobilizagao antecipada a maior duragao da
drenagem e a alguns eventos de ferida, enquanto
analises contemporaneas nao confirmaram consis-
tentemente esses efeitos. A incidéncia de linfedema
em curto prazo foi maior no grupo de mobilizagao
precoce do que no grupo de mobilizagao tardia, mas a
certeza da evidéncia, avaliada pelo sistema GRADE,
foi baixa a muito baixa, os protocolos variaram ampla-
mente e o desfecho se restringiu ao curto prazo [1].
Assim, mobilizagdo precoce nao significa ignorar a
cicatrizagao. Respiracao diafragmatica, movimentos
de mao, punho e cotovelo, mobilidade escapular e
elevagao confortavel do ombro podem comecar cedo,
porém amplitude e carga devem respeitar dor reativa,
seroma, deiscéncia, infecgao, tenséo da reconstrucéao
e instrugdes da equipe cirurgica.

Dor, protecdo muscular e aderéncias podem
perpetuar perda de movimento mesmo apos a

cicatrizacao. A sindrome da rede axilar exige ava-
liagdo do cordéo, dor e limitagéo, pois alongamento,
exercicios ativos e técnicas manuais parecem favo-
recer a recuperagao, mas os estudos sao pequenos
e heterogéneos [9]. Aabordagem manual deve ser
progressiva e nunca buscar ruptura forgada do cor-
dao. Alteragdes neuropaticas, fraqueza despropor-
cional, escapula alada ou dor que piora apesar da
progressao indicam necessidade de investigacao
além de simples rigidez pos-operatéria.

Os achados de seguranca referem-se a pro-
gramas resistidos progressivos, frequentemente
supervisionados e acompanhados quanto a sinto-
mas e volume, e nao a qualquer forma ou dose de
exercicio. Uma revisao sistematica incluiu pessoas
apenas em risco e participantes com linfedema
estabelecido e n&o identificou agravamento con-
sistente do volume com o exercicio resistido pro-
gressivo [10]. Especificamente em mulheres com
linfedema estabelecido, um ensaio de musculagao
supervisionada duas vezes por semana registrou
menos exacerbagdes que exigiram tratamento,
sem aumento do volume [11]. Em mulheres ape-
nas em risco, no primeiro ano apés a cirurgia, o
treinamento progressivo ndo preveniu o linfede-
ma, mas também n&o sustentou a recomendacao
de evitar carga rotineiramente [12]. Esses grupos
nao devem ser interpretados como equivalentes. A
implicacao pratica é iniciar abaixo da capacidade
maxima, progredir em pequenos incrementos e
reduzir temporariamente a carga diante de aumento
persistente de peso, aperto, dor ou edema.

Para pessoas apenas em risco, a diretriz da fi-
sioterapia oncoldgica recomenda exercicio pos-ope-
ratorio individualizado e progressivo, acompanhado
de vigilancia de eventos adversos. Apos dissecgao
axilar, drenagem linfatica manual profilatica isolada
nao demonstrou prevencao consistente; manga com-
pressiva ajustada pode ser considerada em grupos de
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alto risco, associada a exercicio de membro superior e
respiracéo diafragmatica, sem transformar compres-
sao profilatica em regra para todas as pacientes [4]. A
decisdo deve incorporar radioterapia regional, indice
de massa corporal, infec¢ao, seroma, extensao nodal,
sintomas e possibilidade de seguimento.

A vigilancia prospectiva procura identificar
mudanca em relacdo a uma medida basal antes
que o edema se torne cronico. A metanalise de
23 estudos encontrou, em apenas dois ensaios
randomizados com 106 participantes, risco relativo
de 0,31 para linfedema crénico com programas de
vigilancia e manejo precoce comparados ao cuida-
do usual; os estudos observacionais apresentaram
taxa agrupada de 4%, mas estéo sujeitos a selegéo
e diferencas de protocolo [13]. Em ensaio com
879 participantes analisados, compararam-se duas
estratégias de vigilancia nas quais critérios distin-
tos acionavam a mesma intervengao compressiva
breve: a progressao ocorreu em 7,9% no grupo mo-
nitorado por bioimpedancia e em 19,2% no grupo
monitorado por fita métrica, reducdo absoluta de
11,3 pontos percentuais [14]. Portanto, o efeito ndo
pode ser atribuido apenas ao instrumento; depende
também do limiar de acionamento, da adesdo e do
protocolo compressivo. Parte dos pesquisadores
declarou vinculos com a industria do dispositivo.

A deteccédo precoce sé tem valor quando con-
duz a resposta proporcional. Em ensaio com lin-
fedema leve, manga compressiva reduziu a pro-
gressao aos seis meses de 57% no grupo sem
compressao para 16% no grupo tratado [15]. Ainda
assim, amostras pequenas, diferentes definicbes
de caso e resultados n&o uniformes impedem gene-
ralizar um unico limiar. Na pratica, uma medida ba-
sal por bioimpedancia, perometria ou circunferén-
cias padronizadas deve ser repetida pelo mesmo
método e combinada a sintomas, exame da pele e
funcdo. Mudanca persistente requer confirmacéao
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e nao deve ser confundida com variagao de posi-
cionamento, ganho ponderal, edema sistémico ou
complicagao vascular.

Educacao permanece necessaria, embora sua
eficacia isolada seja pouco definida. Revisédo de 15
estudos encontrou qualidade predominantemente
baixa e ndo determinou conteudo, formato ou mo-
mento 6timos [5]. Orientagdes mais defensaveis
sdo individualizadas e repetidas: reconhecer peso,
aperto e aumento progressivo; manter atividade;
proteger a pele sem hipervigilancia; procurar ava-
liacdo diante de mudanca persistente; e identificar
urgéncia em vermelhidao, calor, febre, edema su-
bito, dor toracica ou dispneia. Listas extensas de
proibicdes podem aumentar medo sem produzir
prevencao mensuravel.

No linfedema estabelecido, o estagio orienta a
intensidade. No estagio I, em que o edema ainda
pode reduzir com elevacao e pode haver cacifo,
a primeira linha combina vestimenta compressiva
ajustada, exercicio, cuidado cutédneo e autoge-
renciamento; falha ou progressao justifica terapia
descongestiva mais intensiva [4,6]. Nos estagios
Il e lll, com menor reversibilidade e alteracdes
fibroadiposas ou cutaneas, a terapia desconges-
tiva complexa inclui compressao multicamadas,
exercicio, cuidado da pele e, conforme indicagao,
drenagem linfatica manual, seguida por manuten-
¢ao com vestimenta e atividade. A compressao
deve ser medida, toleravel e revista quando ha
dor, parestesia, alteragdo de cor, piora distal ou
mudanca de volume.

Aterapia descongestiva reduz volume, sobretu-
do em quadros mais avangados, mas a contribuicao
de cada componente é dificil de isolar. Uma revisao
de revisdes encontrou sustentagédo para o conjunto
terapéutico, porém grande parte das revisdes apre-
sentou qualidade metodolégica criticamente bai-
xa [16]. No ensaio multicéntrico EFforT-BCRL, as



estratégias com drenagem linfatica manual guiada
por fluoroscopia, drenagem tradicional e drenagem
placebo nao diferiram de forma substancial quanto
ao efeito adicional aos demais componentes [17].
Metanalise de abordagens multimodais também
mostrou heterogeneidade relevante [18]. Portanto,
drenagem manual pode ser selecionada confor-
me sintomas, edema proximal, tecido e resposta
individual, mas ndo deve substituir compresséo,
movimento e autogerenciamento.

Exercicios aerdébicos, de mobilidade e resisti-
dos podem integrar o manejo do linfedema quan-
do ha progresséo e monitoramento. Uma revisao
de ensaios observou seguranga global e possivel
reducao da gravidade em parte dos estudos, mas
resultados inconsistentes, amostras pequenas e
protocolos diversos ndo autorizam afirmar que

exercicio isolado descongestiona todos os casos
[19]. Uma metanalise publicada em 2026 reuniu
31 ensaios e 4.323 participantes, agrupando inter-
vencgdes heterogéneas, como exercicio, drenagem
linfatica manual e compressao. A analise global
de 18 estudos com taxas de eficacia apresentou
RR de 0,73 (IC95%: 0,56 a 0,95; 1?>=32%), mas
os subgrupos nao demonstraram efeito estatisti-
camente significativo para prevencao (RR=0,72;
IC95%: 0,50 a 1,02; 1?’=49%) nem para tratamento
do linfedema estabelecido (RR=0,81; 1C95%: 0,52
a 1,27; 1?=2%) [20]. Assim, o resultado global nao
demonstra eficacia clinica uniforme e ndo deve ser

convertido em uma receita Unica.

A Tabela 2 sintetiza a organizagao da reabili-

tacdo segundo o momento clinico.

Tabela 2 — Organizacao da reabilitagdo sequndo o momento clinico.

Momento
clinico

Avaliagao
prioritaria

Conduta fisioterapéutica

Critérios de ajuste
ou encaminhamento

Ferida, drenos, dor,

Pdés-operatério  seroma, mobilidade

Respiracdo, bomba
muscular distal, mobilidade
escapular e elevagao

Reduzir progressao se
houver dor reativa ou tenséao
da ferida; encaminhar em

imediato distal e restricdes . ~ NS ~
. confortavel com progressao deiscéncia, infeccéo ou
reconstrutivas . .
guiada por sintomas seroma relevante
Amplitude, forca . . . ,
P ; forea, Ampliar movimento ativo, Investigar dor crescente,
- controle escapular, e e o .
Recuperacao S, tratar limitacoes especificas déficit neurologico, perda
. cicatriz, sindrome da . A . .
funcional . e iniciar resisténcia baixa de forga desproporcional ou
rede axilar e tarefas . . . )
o com pequenos incrementos  piora funcional persistente
limitadas
Sintomas e tendéncia P ) Excluir variagao de medida
. . A Manter exercicio; confirmar
Risco ou de bicimpedancia, ) . e causas vasculares,
~ a mudanca; considerar . . S
alteracao volume ou ~ : infecciosas ou sistémicas;
e . . compressao curta e ajustada ., P
subclinica circunferéncias pelo . nao usar limiar isolado como
) com reavaliacao . -
mesmo método diagnéstico
Estagio, distribuicao, Estagio I: vestimenta, Rever compresséao se houver
. volume, cacifo, exercicio, pele e educagao. dor, parestesia, alteracao
Linfedema . ~ L ) o
clinico tecido, pele, funcao Estagios Il e Ill: fase de cor ou edema distal;

e capacidade de
autogerenciamento

intensiva descongestiva e
manutencao

encaminhar sinais agudos ou
progressao atipica

Fonte: elaboragéo dos autores com base nas referéncias [1,3-7,10,13-17].
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Discussao

A evidéncia sustenta uma mudanca de para-
digma. O risco linfatico ndo deve ser usado para
manter o membro superior em desuso, e a auséncia
de edema visivel ndo deve encerrar o acompa-
nhamento. A estratégia mais coerente combina
recuperacao funcional ativa com vigilancia pro-
porcional ao risco. Essa integracéo resolve uma
falsa oposicéo entre reabilitar o ombro e proteger
o sistema linfatico: movimento e for¢a graduais séo
parte do cuidado, enquanto sintomas e medidas
seriadas permitem ajustar a exposigao.

Os critérios de progressao a seguir cons-
tituem uma sintese clinica dos autores, cons-
truida a partir da convergéncia entre ensaios e
diretrizes, e ndo uma regra diretamente validada
como conjunto em um unico estudo [1,4,7,8]. Nas
primeiras semanas, ferida estavel, dor controlavel
e auséncia de resposta inflamatéria persistente
favorecem a ampliagao gradual da amplitude e
das tarefas funcionais. Drenos, seroma, recons-
trugao com retalhos ou implantes e restricoes im-
postas pelo cirurgiao modificam essa sequéncia,
mas nao justificam imobilidade global. Quando
a cicatrizagdo permite, o objetivo passa de re-
cuperar movimento para recuperar capacidade:
controle escapular, resisténcia, coordenagao e
tolerancia a tarefas acima da cabeca. A progres-
sao pode considerar percepcao de esforco e
qualidade do movimento, porque os ensaios nao
definem uma carga maxima segura aplicavel a
todas as pessoas.

A avaliagao precisa separar trés situagdes que
frequentemente recebem o mesmo rétulo. A primei-
ra € o risco, sem mudancga objetiva ou sintomas
persistentes; nela predominam educacao, atividade
e seguimento. A segunda ¢é a alteragao subclini-
ca ou leve, identificada por tendéncia objetiva e
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sintomas; nela uma intervengéo compressiva curta
e reavaliacdo podem evitar progressdo em parte
das pacientes. A terceira é o linfedema clinico, que
exige estadiamento, exclusdo de causas concor-
rentes e tratamento compativel com consisténcia
tecidual e distribuicdo do edema. Essa distincdo
evita tanto tratar todas as pessoas como doentes
quanto aguardar fibrose para intervir.

A Tabela 2, apresentado nos Resultados, tra-
duz essa trajetdria em decisdes. Os intervalos tem-
porais sao referenciais, ndo autorizagdes automa-
ticas. Uma pessoa no décimo dia com deiscéncia
pode exigir menor progressdo do que outra no
terceiro dia com pequena cirurgia e ferida estavel.
Da mesma forma, uma diferenga volumétrica isola-
da nao define etiologia. O histérico oncoldgico ndo
exclui trombose, recorréncia, infeccdo ou causa
sistémica; alteragbes abruptas e sinais gerais exi-
gem avaliagao médica.

O nucleo do manejo do linfedema estabelecido
€ mais consistente do que o prestigio de qualquer
técnica isolada. Compressao adequada e exercicio
oferecem carga mecénica repetida ao sistema,
enquanto cuidado cutaneo reduz portas de entra-
da para infecgao e autogerenciamento preserva o
resultado fora do consultério. A drenagem manual
pode contribuir para conforto ou para apresenta-
cOes selecionadas, porém ensaios recentes enfra-
quecem a ideia de que sua adigdo sempre reduz
volume. Essa interpretagcédo nao elimina a técnica;
reposiciona-a como componente condicional € ndo
como sinbnimo de tratamento.

Compressao também ndo é uma intervencgao
genérica. Medida, material, rigidez, cobertura da
mao, facilidade para vestir e tolerancia determinam
adesao. No edema leve, vestimenta pode ser su-
ficiente; em maior volume ou alteragao tecidual,



bandagens de baixa elasticidade e ajuste frequente
tendem a ser necessarios na fase intensiva [4,6].
Condicoes arteriais, neuropatia relevante, insufici-
éncia cardiaca descompensada, infec¢ao aguda e
fragilidade cutanea séo apresentadas aqui como
precaucgoes clinicas que exigem avaliagcao indivi-
dual antes de intensificar a compressao, com base
na interpretacao dos principios de segurancga das
diretrizes, e nao como contraindica¢des absolutas
testadas diretamente nos estudos incluidos [4,6]. A
decisao sobre usar a vestimenta durante o exerci-
cio deve considerar conforto, resposta do membro
e preferéncia, pois nao ha regra unica aplicavel a
todos os treinamentos.

Aimplementacao de vigilancia apresenta ques-
toes de equidade. Bioimpedancia facilita a compa-
racao de fluido extracelular, mas requer equipa-
mento, limiares e linha de base. Circunferéncias
ou volume também podem compor um programa
util quando a técnica é padronizada, desde que o
servigo defina quem sera acompanhado, em quais
momentos e qual mudanga acionara confirmacao
e tratamento. Ainterpretagdo de que um programa
sem acesso rapido a compressao e fisioterapia
pode apenas antecipar o diagnéstico, sem modi-
ficar o desfecho, constitui uma implicacao clinica
formulada pelos autores a partir dos requisitos de
implementacao, e ndo um efeito diretamente tes-
tado pelos estudos revisados. Por isso, a escolha
do instrumento deve vir depois do desenho da
linha de cuidado.

Persistem limitagdes importantes. Os estudos
usam definigdes distintas de linfedema, misturam

Conclusao

As evidéncias revisadas sustentam que progra-
mas precoces, progressivos e individualizados po-
dem favorecer a recuperacgao funcional do membro

cirurgia sentinela e dissecgao axilar, variam quanto
a radioterapia, reconstrucao e tempo de seguimen-
to, e frequentemente avaliam pacotes de inter-
vencao. Isso dificulta atribuir efeito a uma técnica
ou definir dose. Ensaios de exercicio foram, em
geral, conduzidos com progressao supervisionada,
de modo que seguranga nao deve ser extrapola-
da para aumentos bruscos de carga. Estudos de
deteccao subclinica dependem de limiares e dis-
positivos especificos, e relagcbes com fabricantes
exigem leitura critica. Arevisdo ndo adotou selegéo
sistematica com fluxo quantitativo nem realizou
avaliagao formal, independente e padronizada da
qualidade metodolégica ou do risco de viés; além
disso, a sintese final incluiu somente publicagcbes
em inglés. Essas caracteristicas limitam a repro-
dutibilidade, podem introduzir viés de selecéo e
reduzem a certeza das inferéncias. Também sao
escassos dados sobre diversidade corporal, acesso
a vestimentas, adesao prolongada e resultados de
participacao.

Para a pratica, o desfecho prioritario ndo deve
ser apenas centimetros de brago. Amplitude, forca,
dor, sensacao de peso, qualidade do tecido, capa-
cidade para tarefas significativas e confianga no
uso do membro precisam ser acompanhadas. Uma
mudanca de volume sem perda funcional pode
demandar conduta diferente daquela observada
em pessoa com pequena diferenga volumétrica,
sintomas progressivos e abandono de atividades.
Metas compartilhadas e reavaliagdes programadas
ajudam a evitar tanto subtratamento quanto depen-
déncia indefinida de sessodes passivas.

superior apos cirurgia do cancer de mama, desde
que respeitem cicatrizacéo, sintomas, extensao
do tratamento e contexto clinico. A seguranca do

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5417-5430 5427



exercicio resistido foi observada em protocolos gra-
duais, frequentemente supervisionados e monitora-
dos, tanto em pessoas em risco quanto em grupos
com linfedema estabelecido; essa conclusdo néao
deve ser extrapolada para aumentos abruptos de
carga ou para qualquer condicao clinica. Persistem

ferramenta de apoio a busca bibliografica, a organizagédo da
estrutura do manuscrito, a elaboragao preliminar de trechos
e a reviséo linguistica e editorial. A ferramenta participou da
formulacéo e reorganizagéo textual, mas n&o realizou deci-
sOes autbnomas de selegdo, interpretagédo ou validagdo das
evidéncias. Todas as referéncias, afirmagdes cientificas e
versdes geradas com apoio da ferramenta foram conferidas,

revisadas criticamente e aprovadas pelos autores, que assu-

incertezas sobre o momento e a composic¢éao ide- . : . .
posi¢ mem responsabilidade integral pelo conteudo submetido. A

ais das intervengdes. Programas estruturados de  ferramenta nao foi utilizada para fabricar dados, resultados

vigilancia, nos quais medidas seriadas acionam ou referéncias e ndo recebeu crédito de autoria.

confirmacao e intervencgao precoce, podem identi-
Conflitos de interesse

ficar alteragdes trataveis, mas mensuracéao isolada ; ) )
Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse.

nao constitui tratamento e o beneficio depende do

acesso ao cuidado. No linfedema estabelecido, Financiamento

compressao, exercicio, cuidado cutdneo e autoge-  Este estudo néo recebeu financiamento.

renciamento formam o eixo terapéutico, enquanto L
Contribuicido dos autores

terapia descongestiva intensiva e drenagem ma-
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nual devem ser individualizadas segundo estagio,
sintomas e resposta.
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