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Resumo

Introdução: O câncer de mama pode cursar com complicações funcionais no pós-operatório, como 
linfedema, dor e redução da amplitude de movimento do membro superior, demandando intervenções 
fisioterapêuticas precoces voltadas à prevenção de complicações e à reabilitação funcional. Objetivo: 
Caracterizar o perfil das pacientes atendidas e descrever as estratégias fisioterapêuticas adotadas 
no pós-operatório imediato de mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama. Métodos: Estudo 
observacional retrospectivo, baseado na análise de prontuários de atendimentos de triagem realizados 
por um serviço de Fisioterapia em enfermaria cirúrgica feminina de hospital público. Foram incluídas 
mulheres no pós-operatório imediato de cirurgia mamária, atendidas entre fevereiro de 2018 e novembro 
de 2024. Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de frequências absolutas e relativas, 
e apresentados em tabelas. Resultados: Foram analisados 245 prontuários, dos quais 12 (4,9%) foram 
excluídos por ausência de dados, resultando em 233 pacientes. Quanto à forma de diagnóstico, 130 
(56%) identificaram a doença por autoexame e 61 (26%) por mamografia. A quadrantectomia foi o 
procedimento cirúrgico mais frequente, com 66 (28%). Sinais inflamatórios não foram observados em 
151 (65,6%) pacientes, e 114 (51%) foram encaminhadas para acompanhamento fisioterapêutico. Todas 
as pacientes receberam orientações para mobilização precoce dos membros superiores, incluindo 
exercícios ativos livres voltados à mobilidade do ombro, reforçadas por material educativo. Após uma 
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semana, não foram observados sinais de linfedema ou limitação da amplitude de movimento nas pacientes 
reavaliadas. Conclusão: As estratégias fisioterapêuticas no pós-operatório imediato mostraram-se 
relevantes na prevenção de complicações e na promoção da mobilidade e funcionalidade do membro 
superior, evidenciando a importância da atuação precoce da fisioterapia nesse contexto.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Período Pós-Operatório; Prevenção Primária; 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.

Introdução

O câncer de mama pode cursar com compli-
cações funcionais no pós-operatório, como linfe-
dema, dor, alterações cicatriciais e limitação da 
amplitude de movimento do membro superior, 
demandando intervenções fisioterapêuticas pre-
coces voltadas à prevenção de complicações e 
à reabilitação funcional. Essas alterações podem 

impactar negativamente a recuperação e a qualida-
de funcional das pacientes, especialmente quando 
não há orientação adequada no período imediato 
após a cirurgia [1,2,3,4,5].

Entretanto, o câncer de mama permanece como 
uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres 
em todo o mundo, representando um importante 
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problema de saúde pública. No Brasil, a elevada inci-
dência e as desigualdades no acesso ao diagnóstico 
e ao tratamento contribuem para desafios adicionais 
no controle da doença. Embora estratégias de de-
tecção precoce tenham avançado, ainda existem 
limitações relacionadas ao acesso aos serviços de 
saúde e à adesão ao rastreamento, especialmente 
em populações mais vulneráveis [6,7,8,9,10].

O tratamento do câncer de mama frequen-
temente envolve procedimentos cirúrgicos, que 
podem variar desde abordagens conservadoras 
até cirurgias mais extensas, frequentemente asso-
ciadas a terapias adjuvantes. Apesar dos avanços 
terapêuticos, as complicações pós-operatórias ain-
da são comuns e podem comprometer a funciona-
lidade do membro superior, a independência nas 
atividades de vida diária e a participação social 
dessas mulheres [11,12].

Nesse contexto, a fisioterapia tem papel fun-
damental no cuidado pós-operatório imediato, atu-
ando por meio de estratégias como mobilização 
precoce do membro superior, exercícios ativos livres, 

orientações funcionais, medidas preventivas para 
linfedema e ações de educação em saúde. Essas in-
tervenções visam minimizar complicações, favorecer 
a recuperação funcional e estimular o autocuidado 
desde os primeiros dias após a cirurgia [13,14].

Evidências científicas indicam que a interven-
ção fisioterapêutica precoce está associada à me-
lhora da amplitude de movimento, redução da dor 
e menor risco de desenvolvimento de linfedema, 
além de maior adesão às condutas terapêuticas. 
No entanto, ainda há necessidade de caracterizar 
de forma mais detalhada as estratégias adotadas 
na prática clínica e o perfil das pacientes atendidas 
em contextos assistenciais reais, especialmente em 
serviços vinculados à formação acadêmica [15].

Diante desse cenário, o presente estudo teve 
como objetivo caracterizar o perfil das pacientes 
atendidas por um serviço escola de fisioterapia e 
descrever as estratégias fisioterapêuticas adotadas 
no pós-operatório imediato de mulheres submetidas 
à cirurgia por câncer de mama, identificando assim 
os desfechos encontrados dessas estratégias.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retros-
pectivo e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Presbiteriana Mackenzie, por meio da Plataforma 
Brasil, sob parecer CAAE nº 56561222.9.0000.0084. 
A pesquisa seguiu os princípios éticos estabele-
cidos pelas normas nacionais e internacionais, 
em conformidade com a Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Os dados foram obtidos a partir da análise de 
prontuários de atendimentos de triagem realizados 
na enfermaria feminina de um hospital público da 
cidade de São Paulo. A amostra incluiu mulheres 

em pós-operatório imediato de cirurgia mamária, 
atendidas pelo serviço de Fisioterapia vinculado ao 
Estágio de Saúde Coletiva do curso de Fisioterapia 
da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Foram analisados 245 prontuários referentes 
ao período de fevereiro de 2018 a novembro de 
2024. Foram incluídos prontuários de mulheres 
em pós-operatório imediato de cirurgia mamária 
que apresentavam registro completo das seguintes 
variáveis: (1) tipo de cirurgia (classificada como 
conservadora ou mastectomia), (2) forma de diag-
nóstico (clínico, por imagem ou histopatológico), 
(3) nível de escolaridade (categorizado conforme 
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anos de estudo), (4) número de filhos (registrado 
como variável quantitativa), (5) status hormonal 
(pré ou pós-menopausa), (6) histórico de aleita-
mento materno (sim ou não), (7) presença de sinais 
inflamatórios no pós-operatório (como dor, edema, 
rubor ou calor local, registrados em evolução clí-
nica) e (8) necessidade de encaminhamento para 
fisioterapia no pós-operatório (sim ou não). Essas 
informações foram extraídas diretamente dos regis-
tros clínicos e evoluções multiprofissionais contidos 
nos prontuários.

Foram excluídos os prontuários que apresen-
tavam ausência de uma ou mais dessas variáveis 
consideradas essenciais, bem como aqueles com 
registros incompletos ou inconsistentes que impos-
sibilitaram a análise adequada dos dados.

Os dados foram analisados por estatística des-
critiva, com cálculo de médias e desvios padrão 
para variáveis quantitativas e de frequências ab-
solutas e relativas (%) para variáveis categóricas, 
sendo os resultados organizados e apresentados 
em tabelas.

Resultados

Foram analisados 245 prontuários, dos quais 
12 (4,9%) foram excluídos por ausência de dados, 
resultando em uma amostra final de 233 pacientes. 
Em relação à escolaridade, 67 (28,8%) das mulhe-
res apresentaram ensino médio completo. Quanto 

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

Tabela 1 – Caracterização da amostra.

Escolaridade

Superior completo 33 (13,2%)

Superior incompleto 6 (2,6%)

Ensino médio completo 67 (28,8%)

Ensino médio incompleto 52 (22,3%)

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%)

Paridade

0 53 (22,8%)

1 38 (16,3%)

2 44 (18,9%)

3 56 (24,0%)

4 ou mais 36 (15,5%)

Não aplicável 6 (2,6%)
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Status hormonal

Menopausa 122 (52,4%)

Pré-Menopausa 70 (30%)

Sem resposta 40 (17,2%)

Não aplicável 1 (0,4%)

Aleitamento materno

Sim 140 (60,1%)

Não 84 (36,1%)

Sem resposta 9 (3,9%)

Quanto à forma de detecção do diagnóstico, 78 
(70,0%) mulheres relataram identificação por meio 
do autoexame das mamas, enquanto 28 (25,0%) 
realizaram o diagnóstico por meio da mamografia. 
Além disso, 45 (40,0%) apresentaram câncer de 
mama no lado dominante. Em relação ao tipo de 
procedimento cirúrgico, a quadrantectomia foi a 

mais frequente, com 40 (36,0%) casos, seguida 
da mastectomia, com 24 (21,0%), e da dissecção 
linfonodal, presente em 11 (10,0%) das pacientes. 
Quanto às condições pós-operatórias, sinais in-
flamatórios não foram observados em 88 (80,0%) 
pacientes, e 69 (62,7%) foram encaminhadas para 
avaliação fisioterapêutica subsequente.

Tabela 2 – Formas de diagnóstico, tipos cirúrgicos, condições da cicatriz cirúrgica e encaminhamen-
tos para a Fisioterapia.

Diagnóstico

Autoexame das mamas 130 (56%)

Mamografia 61 (26%)

Outros (sangramento, bico 
invertido, por acaso) 42 (18%)

Quadrantectomia 66 (28%)

Cirurgia
Mastectomia 63 (27%)

Setorectomia 49 (25%)

Dissecção de linfonodos 13 (5%)

Outros 13 (5%)

Sinais inflamatórios (cicatriz)

Presente 57 (24,4%)

Ausente 151 (65,6%)

Com curativo (não avaliado) 25 (10%)

Fisioterapia 
(encaminhamentos)

Sim 114 (51%)

Não 112 (49%)
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Todas as pacientes receberam orientações fi-
sioterapêuticas estruturadas no pós-operatório ime-
diato, envolvendo mobilização precoce do membro 
superior, exercícios ativos livres de progressão 
gradual, orientações funcionais para atividades de 
vida diária, medidas preventivas para linfedema 
e educação em saúde voltada ao autocuidado, 
incluindo cuidados com a pele. Essas intervenções 
foram reforçadas por meio de material educati-
vo padronizado, contemplando tanto orientações 

gerais relacionadas ao pós-operatório (Figura 1) 
quanto a execução precoce de exercícios para 
manutenção e ganho de amplitude de movimento 
(Figura 2).

Após uma semana, as pacientes foram rea-
valiadas durante o retorno ao serviço médico para 
retirada do dreno, não foram identificados sinais 
de linfedema nem limitações na amplitude de mo-
vimento dos membros superiores.
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Figura 1 – Material educativo 1 (frente e verso de folheto educativo, orientações básicas realizadas).
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Figura 2 – Material Educativo 2 (frente e verso de folheto educativo, exercícios básicos realizados e 
orientados para executar desde o primeiro mes de pos-operatório, respeitando sempre dor e repuxão 
da cicatriz).

Discussão

O presente estudo demonstrou que a atua-
ção fisioterapêutica no pós-operatório imediato 
de cirurgia por câncer de mama esteve associada 
a uma baixa ocorrência de complicações funcio-
nais, com manutenção da amplitude de movimento 
dos membros superiores e ausência de sinais de 
linfedema entre as pacientes reavaliadas. Esses 
achados reforçam a importância da intervenção 
precoce como estratégia relevante na prevenção 
de complicações pós-operatórias e na promoção 
da recuperação funcional, corroborando aos dados 
já encontrados na literatura [16,17,18].

O perfil das participantes evidenciou predomi-
nância de mulheres com nível baixo de escolaridade 
(53%) e em fase de menopausa (52,4%), achados 
que estão em consonância com a literatura, que 
aponta maior incidência do câncer de mama em mu-
lheres no climatério e possíveis limitações no acesso 
à informação em grupos com menor escolaridade. 
Esses fatores podem impactar diretamente tanto a 
detecção precoce quanto a adesão às orientações 
terapêuticas, evidenciando a relevância de aborda-
gens que considerem o letramento em saúde e as 
desigualdades no acesso aos serviços [7,19,20,21].
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O presente estudo apresentou predominância 
do diagnóstico por autoexame (56%) em detrimento 
da mamografia (26%), o que pode refletir fragilida-
des nas estratégias de rastreamento e barreiras 
estruturais de acesso aos serviços de saúde. Esse 
cenário reforça a necessidade de fortalecimento 
das políticas públicas voltadas à detecção precoce 
e ampliação do acesso a exames de rastreamento, 
especialmente em populações mais vulneráveis 
[5,7].

Além disso, a amamentação tem sido descrita 
como um potencial fator protetor, possivelmente re-
lacionado à diferenciação das células mamárias e à 
redução da exposição estrogênica [20,21]. Embora 
60,1% das participantes tenham relatado histórico 
de aleitamento, a ausência de grupo controle limita 
a interpretação desses achados e impede inferên-
cias mais robustas sobre essa associação.

Em relação ao tratamento cirúrgico, a maior 
frequência de procedimentos conservadores, como 
a quadrantectomia, está associada a menores re-
percussões funcionais [22] quando comparada a 
abordagens mais invasivas, como a mastectomia 
radical. Além disso, a baixa frequência de dissec-
ção linfonodal observada na amostra sugere menor 
risco para o desenvolvimento de linfedema, o que 
pode ter contribuído para os resultados favoráveis 
encontrados [14].

A baixa ocorrência de sinais inflamatórios e a 
ausência de limitações funcionais nas pacientes 
reavaliadas destacam o potencial benefício da fi-
sioterapia precoce. As intervenções realizadas, 
incluindo mobilização precoce do membro superior, 
exercícios ativos livres, orientações funcionais e 
medidas preventivas para linfedema, estão ali-
nhadas com evidências científicas que demons-
tram a eficácia dessas estratégias na redução de 
complicações pós-operatórias e na melhora da 
funcionalidade [15].

Estudos prévios corroboram esses achados, 
indicando que programas estruturados de exercí-
cios e intervenções fisioterapêuticas precoces são 
eficazes na melhora da amplitude de movimento, 
redução da dor, prevenção de linfedema e melhora 
da qualidade de vida de mulheres submetidas à 
cirurgia por câncer de mama. Revisões sistemá-
ticas e ensaios clínicos randomizados recentes 
reforçam que a mobilização precoce e os pro-
gramas de reabilitação devem ser considerados 
componentes essenciais no manejo dessas pa-
cientes [16,17,18,19].

Adicionalmente, destaca-se o papel da educa-
ção em saúde como componente fundamental do 
cuidado fisioterapêutico; a utilização de materiais 
educativos e orientações estruturadas no pós-ope-
ratório imediato contribui para o fortalecimento da 
autonomia das pacientes, favorecendo o autocuida-
do e a adesão às condutas propostas. Estratégias 
educativas também podem atuar na redução da 
cinesiofobia, promovendo maior segurança para 
a realização dos exercícios e melhor engajamento 
no processo de reabilitação [23,24].

A integração entre exercícios terapêuticos e 
ações educativas potencializa os desfechos clíni-
cos, configurando uma abordagem abrangente e 
centrada na paciente. Nesse sentido, a atuação 
fisioterapêutica transcende o componente exclu-
sivamente biomecânico, incorporando elementos 
educativos e comportamentais que são fundamen-
tais para a recuperação funcional como relatado 
na literatura [24].

Apesar dos achados promissores, algumas 
limitações devem ser consideradas. O delinea-
mento retrospectivo limita a inferência de cau-
salidade, e a ausência de grupo controle impede 
comparações diretas entre diferentes abordagens 
terapêuticas. Além disso, a utilização de dados se-
cundários provenientes de prontuários pode estar 
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sujeita a registros incompletos ou inconsistentes. 
A ausência de avaliação funcional padronizada 
e de acompanhamento em longo prazo também 
restringe a análise mais abrangente dos desfechos 
clínicos. Por fim, a coleta de dados realizada em 
um único serviço pode limitar a generalização 
dos resultados.

Dessa forma, estudos futuros com delineamen-
to prospectivo, utilização de instrumentos valida-
dos para avaliação funcional e acompanhamento 
longitudinal são necessários para aprofundar a 
compreensão dos efeitos da fisioterapia no pós-
-operatório do câncer de mama e fortalecer o nível 
de evidência na área.

Conclusão

As estratégias fisioterapêuticas no pós-ope-
ratório imediato de cirurgia por câncer de mama 
mostraram-se relevantes na prevenção de compli-
cações funcionais e na promoção da mobilidade 
do membro superior. A atuação precoce, baseada 
em mobilização, exercícios ativos e orientações 
estruturadas, contribuiu para a recuperação fun-
cional inicial das pacientes.

Além disso, a incorporação de ações de edu-
cação em saúde, por meio de orientações e mate-
riais educativos, pode favorecer o autocuidado e a 
adesão às condutas terapêuticas. Esses achados 
reforçam a importância da fisioterapia no cuidado 
imediato após a cirurgia mamária, especialmente 
em contextos assistenciais similares. No entanto, 

estudos com delineamento prospectivo, avaliação 
funcional padronizada e acompanhamento em lon-
go prazo são necessários para ampliar o nível de 
evidência sobre os efeitos dessas intervenções.
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