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Resumo

Introdugéo: O cancer de mama pode cursar com complicagdes funcionais no pds-operatério, como
linfedema, dor e reducao da amplitude de movimento do membro superior, demandando intervengdes
fisioterapéuticas precoces voltadas a prevencao de complicagbes e a reabilitagdo funcional. Objetivo:
Caracterizar o perfil das pacientes atendidas e descrever as estratégias fisioterapéuticas adotadas
no pos-operatério imediato de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo, baseado na analise de prontuarios de atendimentos de triagem realizados
por um servigo de Fisioterapia em enfermaria cirurgica feminina de hospital publico. Foram incluidas
mulheres no pds-operatorio imediato de cirurgia mamaria, atendidas entre fevereiro de 2018 e novembro
de 2024. Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas,
e apresentados em tabelas. Resultados: Foram analisados 245 prontuarios, dos quais 12 (4,9%) foram
excluidos por auséncia de dados, resultando em 233 pacientes. Quanto a forma de diagnéstico, 130
(56%) identificaram a doenga por autoexame e 61 (26%) por mamografia. A quadrantectomia foi o
procedimento cirurgico mais frequente, com 66 (28%). Sinais inflamatoérios néo foram observados em
151 (65,6%) pacientes, e 114 (51%) foram encaminhadas para acompanhamento fisioterapéutico. Todas
as pacientes receberam orientagdes para mobilizagdo precoce dos membros superiores, incluindo
exercicios ativos livres voltados a mobilidade do ombro, reforgadas por material educativo. Apds uma
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semana, nao foram observados sinais de linfedema ou limitagdo da amplitude de movimento nas pacientes
reavaliadas. Concluséo: As estratégias fisioterapéuticas no pés-operatorio imediato mostraram-se
relevantes na prevengao de complicacdes e na promogao da mobilidade e funcionalidade do membro
superior, evidenciando a importancia da atuacéo precoce da fisioterapia nesse contexto.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Periodo Pés-Operatoério; Prevencao Primaria; Linfedema,;
Cinesiofobia.

Abstract

Introduction: Breast cancer may lead to functional complications in the postoperative period, such
as lymphedema, pain, and reduced upper limb range of motion, requiring early physiotherapeutic
interventions aimed at preventing complications and promoting functional rehabilitation. Objective: To
characterize the profile of patients treated and to describe the physiotherapeutic strategies adopted
in the immediate postoperative period of women undergoing breast cancer surgery. Methods: This
is a retrospective observational study based on the analysis of medical records from screening
assessments conducted by a Physiotherapy service in a female surgical ward of a public hospital.
Women in the immediate postoperative period of breast surgery, attended between February 2018
and November 2024, were included. Data were analyzed descriptively using absolute and relative
frequencies and presented in tables. Results: A total of 245 medical records were analyzed, of which
12 (4.9%) were excluded due to missing data, resulting in a sample of 233 patients. Regarding the
mode of diagnosis, 130 (56%) identified the disease through self-examination and 61 (26%) through
mammography. Quadrantectomy was the most frequent surgical procedure, accounting for 66 cases
(28%). Inflammatory signs were not observed in 151 (65.6%) patients, and 114 (51%) were referred
for physiotherapeutic follow-up. All patients received instructions for early mobilization of the upper
limbs, including active free exercises aimed at improving shoulder mobility, reinforced by educational
materials. After one week, no signs of lymphedema or limitation in range of motion were observed
in the reassessed patients. Conclusion: Physiotherapeutic strategies implemented in the immediate
postoperative period were relevant for preventing complications and promoting upper limb mobility
and functionality, highlighting the importance of early physiotherapy intervention in this context.

Keywords: Breast Neoplasms; Postoperative Period; Primary Prevention; Lymphedema; Kinesiophobia.

Introducgao

O céancer de mama pode cursar com compli-
cacOes funcionais no pos-operatorio, como linfe-
dema, dor, alteragdes cicatriciais e limitacdo da
amplitude de movimento do membro superior,
demandando intervencoes fisioterapéuticas pre-
coces voltadas a prevencao de complicacdes e
a reabilitagdo funcional. Essas alteragbes podem
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impactar negativamente a recuperagao e a qualida-
de funcional das pacientes, especialmente quando
nao ha orientagcado adequada no periodo imediato
apos a cirurgia [1,2,3,4,5].

Entretanto, o cancer de mama permanece como
uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres
em todo o mundo, representando um importante



problema de saude publica. No Brasil, a elevada inci-
déncia e as desigualdades no acesso ao diagnéstico
e ao tratamento contribuem para desafios adicionais
no controle da doenca. Embora estratégias de de-
teccao precoce tenham avancado, ainda existem
limitagcbes relacionadas ao acesso aos servigos de
saude e a adesdo ao rastreamento, especialmente
em populagdes mais vulneraveis [6,7,8,9,10].

O tratamento do céncer de mama frequen-
temente envolve procedimentos cirurgicos, que
podem variar desde abordagens conservadoras
até cirurgias mais extensas, frequentemente asso-
ciadas a terapias adjuvantes. Apesar dos avangos
terapéuticos, as complicagdes pos-operatorias ain-
da sdo comuns e podem comprometer a funciona-
lidade do membro superior, a independéncia nas
atividades de vida diaria e a participacao social
dessas mulheres [11,12].

Nesse contexto, a fisioterapia tem papel fun-
damental no cuidado pés-operatdrio imediato, atu-
ando por meio de estratégias como mobilizagao
precoce do membro superior, exercicios ativos livres,

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retros-
pectivo e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, por meio da Plataforma
Brasil, sob parecer CAAE n°56561222.9.0000.0084.
A pesquisa seguiu os principios éticos estabele-
cidos pelas normas nacionais e internacionais,
em conformidade com a Resolugéo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram obtidos a partir da analise de
prontuarios de atendimentos de triagem realizados
na enfermaria feminina de um hospital publico da
cidade de S&o Paulo. A amostra incluiu mulheres

orientagdes funcionais, medidas preventivas para
linfedema e ac¢des de educagao em saude. Essas in-
tervengdes visam minimizar complicagoes, favorecer
a recuperacao funcional e estimular o autocuidado
desde os primeiros dias ap0s a cirurgia [13,14].

Evidéncias cientificas indicam que a interven-
cao fisioterapéutica precoce esta associada a me-
Ihora da amplitude de movimento, reducao da dor
e menor risco de desenvolvimento de linfedema,
além de maior adesdo as condutas terapéuticas.
No entanto, ainda ha necessidade de caracterizar
de forma mais detalhada as estratégias adotadas
na pratica clinica e o perfil das pacientes atendidas
em contextos assistenciais reais, especialmente em
servicos vinculados a formacgéo académica [15].

Diante desse cenario, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil das pacientes
atendidas por um servigo escola de fisioterapia e
descrever as estratégias fisioterapéuticas adotadas
no pos-operatorio imediato de mulheres submetidas
a cirurgia por cancer de mama, identificando assim
os desfechos encontrados dessas estratégias.

em pos-operatorio imediato de cirurgia mamairia,
atendidas pelo servico de Fisioterapia vinculado ao
Estagio de Saude Coletiva do curso de Fisioterapia
da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Foram analisados 245 prontuarios referentes
ao periodo de fevereiro de 2018 a novembro de
2024. Foram incluidos prontuarios de mulheres
em pos-operatoério imediato de cirurgia mamaria
que apresentavam registro completo das seguintes
variaveis: (1) tipo de cirurgia (classificada como
conservadora ou mastectomia), (2) forma de diag-
nostico (clinico, por imagem ou histopatoldgico),
(3) nivel de escolaridade (categorizado conforme
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anos de estudo), (4) numero de filhos (registrado
como variavel quantitativa), (5) status hormonal
(pré ou pés-menopausa), (6) histérico de aleita-
mento materno (sim ou n&o), (7) presenca de sinais
inflamatérios no pds-operatério (como dor, edema,
rubor ou calor local, registrados em evolugéao cli-
nica) e (8) necessidade de encaminhamento para
fisioterapia no pos-operatério (sim ou ndo). Essas
informacdes foram extraidas diretamente dos regis-
tros clinicos e evolug¢des multiprofissionais contidos
nos prontuarios.

Resultados

Foram analisados 245 prontuarios, dos quais
12 (4,9%) foram excluidos por auséncia de dados,
resultando em uma amostra final de 233 pacientes.
Em relagéo a escolaridade, 67 (28,8%) das mulhe-
res apresentaram ensino médio completo. Quanto

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Foram excluidos os prontuarios que apresen-
tavam auséncia de uma ou mais dessas variaveis
consideradas essenciais, bem como aqueles com
registros incompletos ou inconsistentes que impos-
sibilitaram a analise adequada dos dados.

Os dados foram analisados por estatistica des-
critiva, com calculo de médias e desvios padrao
para variaveis quantitativas e de frequéncias ab-
solutas e relativas (%) para variaveis categoricas,
sendo os resultados organizados e apresentados
em tabelas.

a paridade, 56 (24,0%) eram multigestas (trés filhos
ou mais). No que se refere ao status hormonal,
122 (52,4%) encontravam-se na menopausa, e
140 (60,1%) relataram histérico de amamentacéo
(Tabela 1).

Superior completo

33 (13,2%)

Superior incompleto

6 (2,6%)

Ensino médio completo

67 (28,8%)

Ensino médio incompleto

52 (22,3%)

Escolaridade Ensino fundamental completo 18 (7,7%)
Ensino fundamental incompleto 44 (18,9%)
Analfabeta 10 (4,3%)
Semianalfabeta 1(0,4%)
Sem resposta 2 (0,9%)
0 53 (22,8%)
1 38 (16,3%)
Paridade ? 24 18.9%)
3 56 (24,0%)
4 ou mais 36 (15,5%)

Nao aplicavel

6 (2,6%)
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Status hormonal

Menopausa 122 (52,4%)
Pré-Menopausa 70 (30%)

Sem resposta 40 (17,2%)
Nao aplicavel 1(0,4%)

Sim

140 (60,1%)

Aleitamento materno

Nao

84 (36,1%)

Sem resposta

9 (3,9%)

Quanto a forma de detecgéo do diagndstico, 78
(70,0%) mulheres relataram identificagdo por meio
do autoexame das mamas, enquanto 28 (25,0%)
realizaram o diagnéstico por meio da mamografia.
Além disso, 45 (40,0%) apresentaram cancer de
mama no lado dominante. Em relagéo ao tipo de
procedimento cirurgico, a quadrantectomia foi a

mais frequente, com 40 (36,0%) casos, seguida
da mastectomia, com 24 (21,0%), e da dissecgao
linfonodal, presente em 11 (10,0%) das pacientes.
Quanto as condicbes pods-operatdrias, sinais in-
flamatdrios ndo foram observados em 88 (80,0%)
pacientes, e 69 (62,7%) foram encaminhadas para
avaliacao fisioterapéutica subsequente.

Tabela 2 — Formas de diagndstico, tipos cirtirgicos, condigbes da cicatriz cirtrgica e encaminhamen-

tos para a Fisioterapia.

Autoexame das mamas

130 (56%)

Diagnéstico Mamografia 61 (26%)
Ou’Fros (sgngramento, bico 42 (18%)
invertido, por acaso)
Quadrantectomia 66 (28%)
Mastectomia 63 (27%)
Cirurgia
Setorectomia 49 (25%)
Disseccao de linfonodos 13 (5%)
Outros 13 (5%)
Presente 57 (24,4%)
Sinais inflamatérios (cicatriz) Ausente 151 (65,6%)

Com curativo (n&o avaliado)

25 (10%)

Sim

Fisioterapia

114 (51%)

(encaminhamentos)

Nao

112 (49%)
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Todas as pacientes receberam orientagdes fi-
sioterapéuticas estruturadas no pés-operatério ime-
diato, envolvendo mobilizagao precoce do membro
superior, exercicios ativos livres de progressao
gradual, orienta¢des funcionais para atividades de
vida diaria, medidas preventivas para linfedema
e educacado em saude voltada ao autocuidado,
incluindo cuidados com a pele. Essas intervengdes
foram reforcadas por meio de material educati-
vo padronizado, contemplando tanto orientacbes
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gerais relacionadas ao pos-operatério (Figura 1)
quanto a execugao precoce de exercicios para
manutencao e ganho de amplitude de movimento
(Figura 2).

Apds uma semana, as pacientes foram rea-
valiadas durante o retorno ao servigco médico para
retirada do dreno, ndo foram identificados sinais
de linfedema nem limitagdes na amplitude de mo-
vimento dos membros superiores.



Figura 1 — Material educativo 1 (frente e verso de folheto educativo, orientagbes basicas realizadas).
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Figura 2 — Material Educativo 2 (frente e verso de folheto educativo, exercicios basicos realizados e
orientados para executar desde o primeiro mes de pos-operatorio, respeitando sempre dor e repuxao

da cicatriz).

Discussao

O presente estudo demonstrou que a atua-
¢ao fisioterapéutica no pds-operatério imediato
de cirurgia por cancer de mama esteve associada
a uma baixa ocorréncia de complicagdes funcio-
nais, com manutengéo da amplitude de movimento
dos membros superiores e auséncia de sinais de
linfedema entre as pacientes reavaliadas. Esses
achados reforcam a importancia da intervencéao
precoce como estratégia relevante na prevencao
de complicacdes pds-operatdrias e na promogao
da recuperacéo funcional, corroborando aos dados

ja encontrados na literatura [16,17,18].
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O perfil das participantes evidenciou predomi-
nancia de mulheres com nivel baixo de escolaridade
(53%) e em fase de menopausa (52,4%), achados
que estdo em consonancia com a literatura, que
aponta maior incidéncia do cancer de mama em mu-
Iheres no climatério e possiveis limitagdes no acesso
a informagéao em grupos com menor escolaridade.
Esses fatores podem impactar diretamente tanto a
deteccao precoce quanto a adesédo as orientagdes
terapéuticas, evidenciando a relevancia de aborda-
gens que considerem o letramento em saude e as
desigualdades no acesso aos servigos [7,19,20,21].



O presente estudo apresentou predominancia
do diagnéstico por autoexame (56%) em detrimento
da mamografia (26%), o que pode refletir fragilida-
des nas estratégias de rastreamento e barreiras
estruturais de acesso aos servicos de saude. Esse
cenario reforca a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas voltadas a deteccao precoce
e ampliagao do acesso a exames de rastreamento,
especialmente em populagdes mais vulneraveis
[5,7].

Além disso, a amamentacao tem sido descrita
como um potencial fator protetor, possivelmente re-
lacionado a diferenciagao das células mamarias e a
reducdo da exposicao estrogénica [20,21]. Embora
60,1% das participantes tenham relatado histérico
de aleitamento, a auséncia de grupo controle limita
a interpretacao desses achados e impede inferén-
cias mais robustas sobre essa associagao.

Em relagdo ao tratamento cirurgico, a maior
frequéncia de procedimentos conservadores, como
a quadrantectomia, esta associada a menores re-
percussodes funcionais [22] quando comparada a
abordagens mais invasivas, como a mastectomia
radical. Além disso, a baixa frequéncia de dissec-
¢ao linfonodal observada na amostra sugere menor
risco para o desenvolvimento de linfedema, o que
pode ter contribuido para os resultados favoraveis
encontrados [14].

A baixa ocorréncia de sinais inflamatoérios e a
auséncia de limitacdes funcionais nas pacientes
reavaliadas destacam o potencial beneficio da fi-
sioterapia precoce. As intervengdes realizadas,
incluindo mobilizagao precoce do membro superior,
exercicios ativos livres, orientacdes funcionais e
medidas preventivas para linfedema, estao ali-
nhadas com evidéncias cientificas que demons-
tram a eficacia dessas estratégias na reducéo de
complicacdes poés-operatérias e na melhora da
funcionalidade [15].

Estudos prévios corroboram esses achados,
indicando que programas estruturados de exerci-
cios e intervencoes fisioterapéuticas precoces sao
eficazes na melhora da amplitude de movimento,
reducédo da dor, prevencgéao de linfedema e melhora
da qualidade de vida de mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama. Revisdes sistema-
ticas e ensaios clinicos randomizados recentes
reforcam que a mobilizagcdo precoce e os pro-
gramas de reabilitacdo devem ser considerados
componentes essenciais no manejo dessas pa-
cientes [16,17,18,19].

Adicionalmente, destaca-se o papel da educa-
¢do em saude como componente fundamental do
cuidado fisioterapéutico; a utilizacdo de materiais
educativos e orientagdes estruturadas no pds-ope-
ratorio imediato contribui para o fortalecimento da
autonomia das pacientes, favorecendo o autocuida-
do e a adesao as condutas propostas. Estratégias
educativas também podem atuar na reducéo da
cinesiofobia, promovendo maior seguranca para
a realizagao dos exercicios e melhor engajamento
no processo de reabilitagcao [23,24].

A integracao entre exercicios terapéuticos e
acbes educativas potencializa os desfechos clini-
cos, configurando uma abordagem abrangente e
centrada na paciente. Nesse sentido, a atuacao
fisioterapéutica transcende o componente exclu-
sivamente biomecanico, incorporando elementos
educativos e comportamentais que sao fundamen-
tais para a recuperacgao funcional como relatado
na literatura [24].

Apesar dos achados promissores, algumas
limitacbes devem ser consideradas. O delinea-
mento retrospectivo limita a inferéncia de cau-
salidade, e a auséncia de grupo controle impede
comparagoes diretas entre diferentes abordagens
terapéuticas. Além disso, a utilizacao de dados se-
cundarios provenientes de prontuarios pode estar
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sujeita a registros incompletos ou inconsistentes.
A auséncia de avaliagdo funcional padronizada
e de acompanhamento em longo prazo também
restringe a analise mais abrangente dos desfechos
clinicos. Por fim, a coleta de dados realizada em
um unico servigo pode limitar a generalizagao
dos resultados.

Conclusao

As estratégias fisioterapéuticas no pés-ope-
ratério imediato de cirurgia por cancer de mama
mostraram-se relevantes na prevencao de compli-
cacOes funcionais e na promocado da mobilidade
do membro superior. A atuagao precoce, baseada
em mobilizagdo, exercicios ativos e orientagdes
estruturadas, contribuiu para a recuperagao fun-
cional inicial das pacientes.

Além disso, a incorporacéo de acgdes de edu-
cacao em saude, por meio de orientagdes e mate-
riais educativos, pode favorecer o autocuidado e a
adesao as condutas terapéuticas. Esses achados
reforcam a importancia da fisioterapia no cuidado
imediato apds a cirurgia mamaria, especialmente
em contextos assistenciais similares. No entanto,
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