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Resumo

Introdução: O linfedema é uma das principais complicações crônicas observadas em mulheres 
submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama, especialmente após a mastectomia associada 
ao esvaziamento linfonodal. Essa condição pode causar aumento do volume do membro superior, 
dor, limitação funcional, prejuízo à qualidade de vida e aumento da morbidade pós-operatória. 
Objetivo: Descreveu-se os efeitos das intervenções fisioterapêuticas na prevenção e redução 
do linfedema relacionado ao pós-operatório de mastectomia em mulheres com câncer de mama. 
Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática com meta-análise com base no protocolo Preferred 
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Foram incluídos ensaios 
clínicos randomizados e estudos clínicos controlados que avaliaram intervenções como treinamento 
resistido, exercícios terapêuticos, drenagem linfática manual e estratégias preventivas. O risco de 
viés foi avaliado de forma crítica e também pela ferramenta Risk of Bias (RoB 2) da Cochrane. 
A síntese quantitativa foi conduzida por meio de modelo de efeitos aleatórios de DerSimonian-
Laird. A avaliação da qualidade da evidência foi feita pelo sistema Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Resultados: Não foi observada diferença 
estatisticamente significativa entre as intervenções fisioterapêuticas e os grupos controle quanto 
à incidência de linfedema. Entretanto, os estudos demonstraram melhora da funcionalidade do 
membro acometido e não evidenciaram aumento significativo de eventos adversos. Conclusão: 
As evidências atuais indicam que não há superioridade das intervenções fisioterapêuticas na 
prevenção da incidência de linfedema pós-mastectomia. Contudo, essas estratégias mostraram-
se seguras e potencialmente benéficas para a recuperação funcional e a reabilitação física 
das pacientes.
Palavras-chave: Linfadenectomia; Fisioterapia; Mastectomia; Câncer de Mama; Linfedema.

Abstract

Introduction: Lymphedema is one of the main chronic complications observed in women undergoing 
surgical treatment for breast cancer, especially after mastectomy associated with lymph node 
dissection. This condition may cause increased upper limb volume, pain, functional limitations, 
impaired quality of life, and increased postoperative morbidity. Objective: To investigate the effects 
of physiotherapeutic interventions on the prevention and reduction of lymphedema related to the 
postoperative period following mastectomy in women with breast cancer. Methods: A systematic 
review with meta-analysis was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) protocol. Randomised clinical trials and 
controlled clinical studies that evaluated interventions such as resistance training, therapeutic 
exercises, manual lymphatic drainage and preventive strategies were included. The risk of bias was 
critically assessed and also evaluated using the Cochrane Risk of Bias (RoB 2) tool. Quantitative 
synthesis was conducted using the DerSimonian-Laird random-effects model. The quality of the 
evidence was assessed using the Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) system. Results: No statistically significant difference was observed between 
physiotherapeutic interventions and control groups regarding the incidence of lymphedema. However, 
the studies demonstrated improvements in the functionality of the affected limb and did not show a 
significant increase in adverse events. Conclusion: Current evidence indicates that physiotherapeutic 
interventions are not superior in preventing the incidence of post-mastectomy lymphedema. 
Nevertheless, these strategies appear to be safe and potentially beneficial for patients’ functional 
recovery and physical rehabilitation.
Keywords: Lymph Node Excision; Physiotherapy; Mastectomy; Breast Cancer; Lymphedema.
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Introdução

O câncer de mama representa uma das neo-
plasias malignas mais frequentes entre mulheres e 
está associado a importantes repercussões físicas 
e funcionais relacionadas ao tratamento cirúrgico 
[1]. Apesar dos avanços terapêuticos observados 
nas últimas décadas, morbidades pós-operatórias 
permanecem frequentes e podem comprometer 
significativamente a qualidade de vida das pacientes 
[2]. Entre essas complicações, o linfedema relacio-
nado ao câncer de mama destaca-se como uma das 
condições crônicas mais relevantes após procedi-
mentos cirúrgicos envolvendo o manejo axilar [1,3]

O linfedema relacionado ao câncer de mama 
é caracterizado pelo acúmulo de líquido intersticial 
decorrente de alterações no sistema linfático após 
o tratamento oncológico [2,4] A condição pode ma-
nifestar-se por edema do membro superior, sen-
sação de peso, dor, limitação funcional e redução 
da amplitude de movimento do ombro [2,4]. Além 
disso, sintomas relacionados ao linfedema estão 
associados à piora da funcionalidade física e da 
qualidade de vida em mulheres submetidas ao 
tratamento cirúrgico do câncer de mama [1].

Estudos demonstram que mulheres subme-
tidas ao tratamento do câncer de mama frequen-
temente apresentam morbidades físicas persis-
tentes durante o seguimento pós-operatório [1,4]. 
No estudo LEAP, pacientes que desenvolveram 
sintomas relacionados ao linfedema apresentaram 
piores desfechos relacionados à qualidade de vida 
ao longo do acompanhamento [1]. Outros estudos 
também sugerem que o risco de desenvolvimen-
to do linfedema pode estar relacionado a fatores 
clínicos e terapêuticos, incluindo procedimentos 
axilares mais extensos [2,3].

Nesse contexto, intervenções fisioterapêu-
ticas têm sido amplamente investigadas como 

estratégias para prevenção do linfedema e pre-
servação da funcionalidade do membro superior 
após a cirurgia mamária [1,3]. Entre as principais 
abordagens estudadas destacam-se os exercícios 
terapêuticos, o treinamento resistido progressivo, a 
drenagem linfática manual e os programas educati-
vos preventivos [1,3]. Essas intervenções têm como 
objetivo minimizar morbidades físicas, preservar 
a mobilidade do ombro e favorecer a recuperação 
funcional no período pós-operatório [2,3].

O treinamento resistido progressivo tem recebi-
do atenção crescente devido ao potencial benefício 
funcional e à segurança observada em pacientes 
submetidas ao tratamento do câncer de mama 
[2,3]. Ensaios clínicos randomizados demonstra-
ram que programas de treinamento resistido não 
aumentaram a ocorrência de linfedema e estiveram 
associados à melhora da força muscular e da fun-
cionalidade do membro superior [2,3]. Da mesma 
forma, intervenções envolvendo exercícios ativos 
e drenagem linfática manual foram associadas à 
melhora de morbidades físicas e parâmetros fun-
cionais em mulheres submetidas à cirurgia para 
câncer de mama [4].

Entretanto, apesar do aumento do número 
de estudos sobre o tema, os resultados dispo-
níveis permanecem heterogêneos. Enquanto al-
guns estudos demonstram benefícios das inter-
venções fisioterapêuticas sobre sintomas físicos, 
funcionalidade e prevenção do linfedema [2,3], 
outros evidenciam efeitos menos consistentes, 
particularmente em relação à magnitude do efeito 
preventivo [1]. Além disso, diferenças metodoló-
gicas relacionadas aos protocolos terapêuticos, 
intensidade dos exercícios, métodos de avaliação 
e tempo de seguimento dificultam a comparação 
direta entre os estudos [1,3].
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Dessa forma, permanece inconclusiva a real 
efetividade das intervenções fisioterapêuticas na 
prevenção do linfedema relacionado ao câncer de 
mama em mulheres submetidas à mastectomia. 
Nesse cenário, a realização de uma revisão sis-
temática com metanálise torna-se relevante para 

sintetizar criticamente as evidências disponíveis 
e fornecer estimativas mais robustas acerca dos 
efeitos dessas intervenções sobre a incidência 
de linfedema, funcionalidade do membro su-
perior e desfechos relacionados à reabilitação 
pós-operatória.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática com me-
tanálise conduzida de acordo com as recomenda-
ções do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) [5] 
com o objetivo de avaliar os efeitos das interven-
ções fisioterapêuticas na prevenção do linfedema 
relacionado ao câncer de mama em pacientes 
submetidas à mastectomia. O protocolo do estudo 
foi registrado na plataforma PROSPERO sob o nú-
mero CRD420261421870, vinculada ao National 
Institute for Health Research (NIHR/University of 
York), de forma a ampliar a transparência meto-
dológica e reduzir riscos de viés relacionados à 
seleção e análise dos estudos.

A pergunta de pesquisa foi estruturada pelo 
modelo PICO, considerando: P (Population) = 
mulheres submetidas à mastectomia por câncer 
de mama; I (Intervention) = intervenções fisio-
terapêuticas, incluindo exercícios terapêuticos, 
drenagem linfática manual e medidas educativas 
e preventivas; C (Comparison) = cuidados habi-
tuais, ausência de intervenção fisioterapêutica ou 
diferentes modalidades terapêuticas; O (Outcome) 
= incidência de linfedema, volume do membro 
superior e função do ombro [6].

As buscas foram realizadas nas bases de da-
dos PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SciELO 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/LILACS), no 

período de 06 a 13 de maio de 2026. Para au-
mentar a sensibilidade da busca, foram utiliza-
dos descritores controlados pelo Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), além de termos livres relacionados 
ao tema. Os descritores utilizados foram: “breast 
cancer”, “lymphedema”, “mastectomy”, “manual 
lymphatic drainage”, “therapeutic exercise”, “phy-
siotherapy”, “shoulder function”, “arm volume” e 
“prevention”. Os termos foram combinados por 
meio dos operadores booleanos AND e OR. Aspas 
(“ ”) foram utilizadas para preservar expressões 
compostas durante as estratégias de busca.

A estratégia de busca está apresentada no 
Quadro 1. A strig usada no PubMed baseou-se em: 
(“breast cancer”) AND (“mastectomy”) AND (“lymphe-
dema”) AND (“manual lymphatic drainage” OR “the-
rapeutic exercise” OR physiotherapy) AND (“shoul-
der function” OR “arm volume” OR prevention). Na 
SciELO, utilizou-se a estratégia (“breast cancer”) 
AND (“lymphedema”) AND (“mastectomy”). Na BVS, 
a estratégia empregada foi: tw:(“breast cancer” AND 
lymphedema AND mastectomy). Já na Cochrane 
Library, foi utilizada a seguinte combinação: (“breast 
cancer”) AND (mastectomy) AND (lymphedema) 
AND (“manual lymphatic drainage” OR “therapeutic 
exercise” OR physiotherapy) AND (“shoulder func-
tion” OR “arm volume” OR prevention).
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Quadro 1 – Estratégia de Busca. 

Base de 
dados

String de 
busca utilizada

Data da 
busca

Número de artigos 
encontrados

PubMed

(“Breast Neoplasms”[Mesh] 
OR “Breast Cancer”) AND 

(“Mastectomy”[Mesh]) AND ( 
(“Exercise Therapy”[Mesh] OR 
“Rehabilitation Exercise”) OR 

(“Manual Lymphatic Drainage”[Mesh] 
OR “Lymphatic Drainage Massage”) ) 

AND (“Lymphedema”[Mesh])

13/05/26 20

SciELO (“breast cancer”) AND (lymphedema) 
AND (mastectomy) 10/05/26 25

BVS/LILACS (“breast cancer” AND lymphedema 
AND mastectomy) 12/05/26 50

Cochrane Library

(“breast cancer”) AND (mastectomy) 
AND (lymphedema) AND (“manual 

lymphatic drainage” OR “therapeutic 
exercise” OR physiotherapy) AND 

(“shoulder function” OR
“arm volume” OR prevention)

12/05/26 27

Outras -
Total inicial de estudos 122

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Foram aplicados filtros referentes ao período 
de publicação entre 2017 e 2026, idiomas inglês, 
português e espanhol, disponibilidade do artigo na 
íntegra com texto completo disponível e estudos 
envolvendo seres humanos.

Foram incluídos ensaios clínicos randomiza-
dos e estudos clínicos controlados que avaliaram 
intervenções fisioterapêuticas para prevenção do 
linfedema relacionado ao câncer de mama em mu-
lheres submetidas à cirurgia mamária.

Foram excluídos artigos duplicados, revisões sis-
temáticas, meta-análises, editoriais, relatos de caso, 

protocolos de estudo, resumos de congresso sem 
texto completo correspondente e estudos que não 
abordavam diretamente os desfechos de interesse. 
Também foram excluídos estudos sem disponibilida-
de de dados completos para extração quantitativa.

O processo de identificação, seleção, elegibili-
dade e inclusão dos estudos está apresentado na 
Figura 1, elaborada conforme as recomendações 
do PRISMA 2020. O fluxograma demonstra todas 
as etapas de triagem dos artigos, desde a busca 
inicial nas bases de dados até a determinação dos 
estudos incluídos na meta-análise.
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão. 
Fonte: elaborado pelos autores, 2026. 

 

Foram identificados 122 estudos nas bases de dados pesquisadas. Após a remoção 

de 16 duplicatas (13,1%), permaneceram 106 estudos para triagem por título e resumo, dos 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Foram identificados 122 estudos nas bases de 
dados pesquisadas. Após a remoção de 16 dupli-
catas (13,1%), permaneceram 106 estudos para 
triagem por título e resumo, dos quais 88 (83,0%) 
foram excluídos por não atenderem aos critérios de 
elegibilidade. Os 18 artigos remanescentes foram 
submetidos à avaliação em texto completo e, após 
aplicação dos critérios metodológicos previamente 
estabelecidos, 14 foram excluídos por inadequação 
metodológica, ausência dos desfechos de interesse 

ou indisponibilidade de dados quantitativos para 
síntese estatística. Ao final do processo de sele-
ção, quatro estudos compuseram a análise, dos 
quais três apresentaram dados compatíveis para 
inclusão na meta-análise do desfecho primário de 
incidência de linfedema.

A extração dos dados foi realizada de forma 
padronizada, contemplando informações referen-
tes aos autores, ano de publicação, país de ori-
gem, desenho metodológico, tamanho amostral, 
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características da população estudada, tipo de 
intervenção fisioterapêutica utilizada, tempo de se-
guimento e principais desfechos analisados. Foram 
extraídas informações relacionadas à incidência de 
linfedema, volume do membro superior e função 
do ombro no pós-operatório.

A avaliação do risco de viés foi realizada 
utilizando a ferramenta Risk of Bias (RoB 2) da 
Cochrane para ensaios clínicos randomizados, 
enquanto para o estudo não randomizado foi uti-
lizada análise metodológica crítica, os resultados 
estão apresentados no Quadro 3 [7].

Para os desfechos dicotômicos, foi utilizado 
o risco relativo (RR), com respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC95%). Para os desfechos 
contínuos, utilizou-se a diferença média (MD) quan-
do os estudos apresentavam a mesma escala de 
avaliação, e a diferença média padronizada (SMD) 
quando diferentes instrumentos de mensuração 
foram empregados.

As análises quantitativas foram conduzidas uti-
lizando modelo de efeitos aleatórios, considerando 
a possibilidade de heterogeneidade clínica e meto-
dológica entre os estudos incluídos. Os resultados 
foram apresentados por meio de forest-plot.

A heterogeneidade estatística entre os estudos 
foi avaliada pelo teste Q de Cochran e pelo índice 
I². Valores de I² entre 0–40% foram considerados 
como heterogeneidade possivelmente não impor-
tante; entre 30–60%, heterogeneidade modera-
da; entre 50–90%, heterogeneidade substancial; 

e entre 75–100%, heterogeneidade considerável.

Quando aplicável, foram realizadas análises de 
subgrupo de acordo com as características das inter-
venções fisioterapêuticas, duração do seguimento e 
características da população estudada. Análises de 
sensibilidade foram conduzidas mediante exclusão 
de estudos com alto risco de viés, com o objetivo 
de avaliar a robustez dos resultados [8].

A certeza da evidência para os desfechos prin-
cipais foi avaliada pelo sistema GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation), considerando os domínios de risco de 
viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão 
e viés de publicação. A qualidade da evidência foi 
classificada em alta, moderada, baixa ou muito 
baixa e os resultados foram apresentados acordo 
com o Summary of Findings (SoF) elaborado no 
software GRADEpro GDT.

Os dados extraídos foram submetidos à síntese 
quantitativa e análise comparativa dos desfechos 
clínicos. Para os desfechos dicotômicos, como inci-
dência de linfedema, foram consideradas medidas 
de frequência e ocorrência dos eventos. Para os 
desfechos contínuos, como volume do membro 
superior e função do ombro, foram consideradas 
diferenças médias entre os grupos avaliados. A he-
terogeneidade entre os estudos foi considerada 
de forma descritiva, levando em conta diferenças 
metodológicas, características populacionais e ti-
pos de intervenção fisioterapêutica utilizados nos 
estudos incluídos [9].

Resultados

Os estudos selecionados foram conduzidos no 
Brasil, China, Dinamarca e Estados Unidos e publi-
cados entre 2018 e 2026. No total, 925 pacientes 
submetidas ao tratamento cirúrgico do câncer de 

mama foram avaliadas. O período de seguimento 
foi entre 12 e 30 meses e os principais desfechos 
avaliados foram incidência de linfedema, alterações 
volumétricas do membro superior, força muscular, 
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amplitude de movimento do ombro e qualidade de 
vida relacionada à saúde. O grupo de intervenção 
recebeu drenagem linfática manual associada a 
exercícios ativos, programas de exercícios físicos 
supervisionados e treinamento resistido progres-
sivo, enquanto os grupos-controle receberam cui-
dados habituais, educação isolada ou nenhuma 
intervenção estruturada.

O Quadro 2 inclui informações detalhadas so-
bre as características metodológicas dos estudos 
incluídos, abrangendo autoria, ano de publicação, 
país de realização, desenho do estudo, tamanho 
amostral, intervenções aplicadas, grupos de com-
paração, período de seguimento e desfechos prin-
cipais, permitindo adequada interpretação dos re-
sultados da síntese quantitativa.

Quadro 2 – Características dos estudos incluídos.

Estudo País Desenho Amostra Intervenção Controle Seguimento Desfecho 
principal

Fan et al., 
2026 China ECR 114

Exercício 
resistido em 
diferentes 

intensidades

Cuidados 
habituais 12 meses

Incidência 
de 

linfedema

Paskett 
et al., 2021 EUA ECR 

multicêntrico 547
Educação + 
exercício + 
fisioterapia

Educação 
isolada 18 meses

Linfedema 
e qualidade 

de vida

Ammitzbøll 
et al., 2019 Dinamarca ECR 158

Treinamento 
resistido 

progressivo

Cuidados 
habituais 12 meses

Incidência 
de 

linfedema

Oliveira 
et al., 2018 Brasil

Ensaio 
clínico não 

randomizado 
pareado

106

Drenagem 
linfática 

manual + 
exercícios 

ativos

Exercícios 
ativos 30 meses

Linfedema 
e função 
do ombro

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Foram incluídos três ensaios clínicos rando-
mizados (n=815) na meta-análise quantitativa do 
desfecho primário de incidência de linfedema re-
lacionado ao câncer de mama e os estudos apre-
sentaram heterogeneidade clínica relacionada à 
intensidade das intervenções, critérios diagnósticos 
de linfedema e duração do seguimento. Dessa for-
ma, para síntese quantitativa, foi utilizado modelo 
de efeitos aleatórios.

Ammitzbøll et al. (2019) não observaram redu-
ção significativa da incidência de linfedema após 

treinamento resistido progressivo, com efeito in-
dividual correspondente a RR de 1,33 (IC95% 
0,85–2,09) na presente meta-análise.

Paskett et al. (2021) demonstraram RR indi-
vidual de 1,07 (IC95% 0,89–1,30), sem diferença 
significativa entre os grupos.

Já Fan et al. (2026) demonstraram RR indivi-
dual de 0,42 (IC95% 0,14–1,32), indicando menor 
incidência de linfedema nos grupos submetidos ao 
treinamento resistido, especialmente no grupo de 
moderada a alta intensidade.
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Utilizando o modelo de efeitos aleatórios de 
DerSimonian-Laird, a meta-análise combinada dos 
três ensaios clínicos randomizados demonstrou 
ausência de diferença estatisticamente significa-
tiva entre as intervenções fisioterapêuticas e os 

grupos controle quanto à incidência de linfedema 
relacionado ao câncer de mama (RR=1,07; IC95% 
0,76–1,50; I²=44,5%; Z=0,38; p=0,704) e observou-
-se heterogeneidade moderada entre os estudos 
incluídos.

Figura 2 – Forest plot demonstrando os efeitos das intervenções fisioterapêuticas sobre a incidência 
de linfedema relacionado ao câncer de mama utilizando modelo de efeitos aleatórios.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Três estudos avaliaram alterações no volu-
me do membro superior após as intervenções 
fisioterapêuticas.

Oliveira et al. (2018) observaram resultado se-
melhante entre drenagem linfática manual e exer-
cícios ativos quanto às alterações volumétricas ao 
longo do seguimento.

Ammitzbøll et al. (2019) não constataram di-
ferença significativa entre treinamento resistido 
progressivo e cuidados habituais na variação do 
volume do membro superior, apresentando diferen-
ça média de 0,3% (IC95% −1,7 a 2,3).

Fan et al. (2026) demonstraram menores di-
ferenças nos grupos submetidos ao treinamento 

resistido, principalmente no grupo submetido ao 
treinamento de moderada a alta intensidade.

Não foi realizada meta-análise quantitativa 
desse desfecho devido à heterogeneidade dos 
métodos de mensuração e à ausência de dados 
padronizados comparáveis entre os estudos.

Oliveira et al. (2018) identificaram déficit de 
flexão e abdução do ombro no segundo mês pós-
-operatório, com recuperação parcial ao longo dos 
30 meses de seguimento.

Ammitzbøll et al. (2019) relataram melhora 
funcional e segurança dos exercícios resistidos 
progressivos, sem aumento relevante de eventos 
adversos relacionados ao linfedema.
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Fan et al. (2026) observaram melhora signi-
ficativa da força de preensão manual nos grupos 
submetidos ao treinamento resistido durante os 
acompanhamentos de 6 e 12 meses.

Devido à heterogeneidade dos instrumentos 

de avaliação funcional, houve impossibilidade de 

síntese quantitativa combinada.

Tabela 1 – Principais resultados dos estudos incluídos.

Estudo Desfecho Resultado principal

Fan et al., 2026 Linfedema RR 0,42 (IC95% 0,14–1,32).

Fan et al., 2026 Força muscular Melhora significativa da força de preensão manual

Paskett et al., 2021 Linfedema Ausência de diferença significativa entre grupos (P=0,37)

Ammitzbøll et al., 2019 Linfedema RR 1,33 (IC95% 0,85–2,05)

Ammitzbøll et al., 2019 Segurança Ausência de aumento de eventos 
adversos relacionados ao linfedema

Oliveira et al., 2018 Linfedema Incidência cumulativa de 23,8%, sem 
diferença significativa entre os grupos

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Para os ensaios clínicos randomizados foi utili-
zada a ferramenta RoB 2 para a avaliação do risco 
de viés, enquanto para o estudo não randomizado 
foi utilizada análise metodológica crítica, os resul-
tados estão apresentados no Quadro 3.

Os estudos randomizados apresentaram 
baixo risco global de viés nos domínios relacio-
nados à randomização, perdas de seguimento 

e relato seletivo. Observou-se, no entanto, risco 
incerto quanto ao cegamento dos participantes e 
profissionais devido à natureza das intervenções 
fisioterapêuticas.

O estudo de Oliveira et al. (2018) foi classifi-
cado separadamente por apresentar delineamento 
clínico pareado não randomizado, com potencial 
risco de viés de seleção.

Quadro 3 – Avaliação do risco de viés. 

Estudo Ferramenta Randomização Cegamento Perdas Relato 
seletivo

Classificação 
final

Fan et al., 
2026 RoB 2 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo

Paskett 
et al., 2021 RoB 2 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo

Ammitzbøll 
et al., 2019 RoB 2 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo

Oliveira 
et al., 2018

Avaliação 
metodológica 

crítica

Não 
randomizado Incerto Baixo Baixo Risco 

moderado

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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A avaliação da qualidade da evidência, segun-
do o sistema GRADE, para o desfecho primário 
de incidência de linfedema pós-mastectomia foi 
realizada com base em 3 ECRs (n = 815), as in-
tervenções fisioterapêuticas não demonstraram 
diferença relevante em relação aos cuidados ha-
bituais (RR = 1,07; IC95%: 0,76–1,50), com risco 
absoluto estimado de 393 casos por 1.000 no grupo 
intervenção versus 368 por 1.000 no grupo controle 
(variação de 279 a 551 por 1.000). A certeza da 
evidência foi classificada como moderada, indican-
do que as intervenções fisioterapêuticas provavel-
mente resultam em pouca ou nenhuma diferença 
na incidência de linfedema em comparação aos 
cuidados habituais.

Observou-se heterogeneidade clínica e me-
todológica relevante entre os estudos incluídos, 
especialmente em relação aos tipos de interven-
ção fisioterapêutica, intensidade dos exercícios, 
critérios diagnósticos utilizados para definição de 
linfedema e duração do seguimento.

Por esse motivo, restringiu-se a meta-análise 
quantitativa ao desfecho primário de incidência de 
linfedema, utilizando modelo de efeitos aleatórios.

Conforme recomendações metodológicas da 
Cochrane Collaboration, devido ao reduzido núme-
ro de estudos incluídos na meta-análise quantitativa 
(<10 estudos), não foi realizada avaliação formal 
de viés de publicação por funnel plot.

Discussão

Os resultados desta meta-análise integram, 
inicialmente, dados de 122 estudos sobre cirurgia 
de câncer de mama e suas consequências como 
linfedema. Por meio do fluxograma Prisma 2020, 
foram incluídos 4 estudos na análise abrangendo 
um total de 925 pacientes, sendo 3 elegíveis para 
meta-análise quantitativa do desfecho primário 
de incidência de linfedema. O trabalho revelou os 
benefícios abrangentes das intervenções como: 
drenagem linfática manual associada a exercícios 
ativos, treinamento resistido progressivo e progra-
mas de exercícios físicos supervisionados para 
manejo do linfedema.

Segundo os estudos analisados, observou-se 
heterogeneidade clínica entre as populações e in-
tervenções avaliadas. Em relação à incidência de 
linfedema, os resultados indicaram que o treinamen-
to resistido progressivo não promoveu redução sig-
nificativa desse desfecho em alguns estudos, com 
risco relativo (RR) de 1,33 (IC95%: 0,85–2,09) em 
Ammitzbøll et al. (2019) [2] e RR de 1,07 (IC95%: 

0,89–1,30) em Paskett et al. (2021) [10], sem di-
ferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos avaliados. Por outro lado, Fan et al. (2026) 
[3] observaram um RR de 0,42 (IC95%: 0,14–1,32), 
sugerindo menor incidência de linfedema entre os 
participantes submetidos ao treinamento resistido, 
especialmente naqueles que realizaram exercícios 
de moderada a alta intensidade. Xue; Zhang; Zhang 
(2025) [11] demonstraram que intervenções basea-
das em exercícios físicos também contribuíram para 
o controle do linfedema em pacientes com câncer 
de mama no período pós-operatório. Embora a dife-
rença no volume do linfedema entre os grupos inter-
venção e controle não tenha alcançado significância 
estatística (DMP = −16,50 mL; IC95%: −70,79 a 
37,80; p = 0,55), a análise combinada dos estudos 
revelou uma incidência significativamente menor 
de linfedema entre as participantes submetidas 
aos programas de exercícios (OR = 0,34; IC95%: 
0,19–0,61; p = 0,0003). Esses achados sugerem 
que, apesar da ausência de efeito significativo sobre 
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o volume do linfedema, a prática de exercícios pode 
desempenhar um papel importante na redução do 
risco de desenvolvimento dessa condição. Sharifi, 
Ahmad (2024) [12] demonstraram que a utilização 
de um protocolo preventivo, composto por exercí-
cios físicos após a mastectomia, uso de mangas 
compressivas para o membro superior, técnicas 
de autodrenagem linfática e orientações para os 
cuidados pós-operatórios com o braço, reduziu sig-
nificativamente a ocorrência de linfedema quando 
comparada à ausência dessa intervenção. No grupo 
que seguiu o protocolo preventivo não foram regis-
trados casos de linfedema, enquanto no grupo con-
trole a incidência foi de 15%, evidenciando a eficácia 
da estratégia na prevenção dessa complicação.

Em relação à força muscular e à força do om-
bro, dois estudos demonstraram melhora significati-
va após a realização de programas de treinamento 
resistido progressivo (Fan et al., 2026; Ammitzbøll 
et al., 2019) [2,3]. Por outro lado, Oliveira et al. 
(2018) [4] observaram déficit na flexão e na ab-
dução do ombro no segundo mês pós-operatório, 
seguido de recuperação parcial ao longo dos 30 
meses de acompanhamento. De forma semelhante, 
Basha et al. (2022) [13] verificaram que, após oito 
semanas de intervenção, o grupo submetido ao 
exercício físico apresentou melhora significativa 
na força de flexão do ombro (p = 0,002), abdução 
(p < 0,001), rotação externa (p = 0,004) e força de 
preensão manual (p < 0,001). Esses resultados 
sugerem que programas de exercícios, especial-
mente aqueles baseados em treinamento resisti-
do progressivo, podem contribuir para a recupe-
ração e o aprimoramento da força muscular em 
pacientes no pós-operatório de câncer de mama. 
As intervenções baseadas em exercícios físicos 
contribuíram significativamente para a recuperação 
da força muscular após a cirurgia de câncer de 
mama. Em comparação ao grupo controle, as par-
ticipantes submetidas aos programas de exercícios 

apresentaram melhorias significativas na força dos 
músculos flexores (DMP = 12,98 kg; p = 0,004), 
extensores (DMP = 9,22 kg; p = 0,01), abdutores 
(DMP = 13,93 kg; p = 0,005) e adutores do ombro 
(DMP = 7,84 kg; p = 0,007). Esses resultados evi-
denciam o potencial dos exercícios físicos como 
estratégia eficaz para promover a recuperação 
funcional e o fortalecimento muscular no período 
pós-operatório (Xue; Zhang; Zhang,2025) [11].

Em relação à qualidade de vida, não foram 
identificadas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os grupos de intervenção e controle nos 
escores globais avaliados (p = 0,8777) (Naughton 
et al., 2021). No entanto, Panchik et al. (2019) 
[14] relataram que a prática de atividade física 
associada a intervenções voltadas ao estilo de 
vida promoveu melhorias nas condições físicas e 
psicossociais das participantes, contribuindo posi-
tivamente para a percepção de qualidade de vida.

Observou-se considerável heterogeneidade 
clínica e metodológica entre os estudos incluídos, 
especialmente no que se refere aos tipos de inter-
venção fisioterapêutica empregados, à intensidade 
dos exercícios prescritos, aos critérios diagnósticos 
adotados para a definição de linfedema e ao tempo 
de seguimento dos participantes. Em razão dessa 
variabilidade, a meta-análise quantitativa foi restrita 
ao desfecho primário de incidência de linfedema, 
sendo conduzida por meio de um modelo de efei-
tos aleatórios, considerado mais apropriado para 
acomodar a heterogeneidade entre os estudos.

Embora este estudo sintetize as evidências 
disponíveis sobre os efeitos das intervenções ba-
seadas em exercícios após a cirurgia de câncer de 
mama, algumas limitações devem ser consideradas 
na interpretação dos resultados. Observou-se con-
siderável variabilidade entre as intervenções incluí-
das, abrangendo desde drenagem linfática manual 
associada a exercícios ativos até programas de 
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treinamento resistido progressivo e outras modali-
dades de exercício físico. Essa diversidade contri-
buiu para uma elevada heterogeneidade dos proto-
colos de intervenção, o que pode ter influenciado as 
estimativas de efeito agrupadas para os diferentes 
desfechos analisados. Além disso, alguns estudos 
apresentaram tamanhos amostrais reduzidos, fator 
que pode superestimar os efeitos das intervenções 
e aumentar o risco de viés de publicação. Dessa 
forma, os resultados devem ser interpretados com 
cautela, considerando as limitações metodológicas 
identificadas.

Com base nos resultados obtidos, evidencia-
-se a necessidade de maior padronização das in-
tervenções realizadas após a cirurgia de câncer 
de mama. A adoção de protocolos bem descritos, 
estruturados e reproduzíveis poderá contribuir para 
a obtenção de resultados mais homogêneos entre 
os estudos, reduzindo as diferenças metodológicas 
e, consequentemente, o risco de viés. Além disso, 
essa padronização favorecerá a comparação en-
tre pesquisas e o fortalecimento das evidências 
científicas acerca da efetividade das intervenções 
fisioterapêuticas no período pós-operatório.

Conclusão

Este estudo avaliou os efeitos das interven-
ções fisioterapêuticas na prevenção do linfede-
ma relacionado ao câncer de mama em mulheres 
submetidas à cirurgia mamária. As evidências dis-
poníveis demonstraram que, embora as interven-
ções fisioterapêuticas, incluindo drenagem linfática 
manual, exercícios ativos e treinamento resistido 
progressivo, apresentem benefícios relevantes 
para a recuperação funcional, força muscular e 
reabilitação pós-operatória, não foi observada re-
dução estatisticamente significativa da incidência 
de linfedema quando os resultados dos estudos 
elegíveis foram analisados de forma combinada.

Os achados da síntese narrativa indicaram que 
programas de exercícios físicos e treinamento resis-
tido podem contribuir para a melhora da função do 
membro superior, da força muscular e da capacidade 
funcional, sem aumento da ocorrência de eventos 
adversos relacionados ao linfedema. Além disso, 
pacientes que desenvolveram linfedema apresen-
taram tendência a piores desfechos relacionados 
à qualidade de vida, reforçando a importância de 
estratégias preventivas e de acompanhamento mul-
tidisciplinar durante o período pós-operatório.

Entretanto, a interpretação dos resultados 
deve considerar a heterogeneidade clínica e me-
todológica observada entre os estudos incluídos, 
especialmente em relação aos protocolos de in-
tervenção, intensidade dos exercícios, critérios 
diagnósticos para linfedema e tempo de segui-
mento. Essas diferenças podem ter influenciado 
as estimativas de efeito e limitado a comparabili-
dade entre os estudos.

Os resultados sugerem que as intervenções 
fisioterapêuticas constituem estratégias seguras 
e potencialmente benéficas para a reabilitação 
de mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico 
do câncer de mama, particularmente no que se 
refere à recuperação funcional e ao fortalecimento 
muscular. Contudo, as evidências atuais ainda são 
insuficientes para confirmar um efeito preventivo 
consistente sobre a incidência de linfedema. Novos 
ensaios clínicos randomizados, com maior tama-
nho amostral, protocolos padronizados e acompa-
nhamento em longo prazo, são necessários para 
esclarecer a magnitude dos efeitos dessas inter-
venções e fortalecer a base de evidências para a 
prática clínica.
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