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O câncer de mama é o mais comum entre as mulheres em 140 países, incluindo o 
Brasil e seu tratamento varia de acordo com o estadiamento da doença e suas 
características biológicas (ACS, 2016; INCA, 2016). Apesar dos avanços no tratamento 
do câncer de mama e das cirurgias serem mais conservadoras, as complicações na 
cicatrização no pós-operatórias imediato ainda são frequentes (Rosa e Radünz, 
2012). 
Não há consenso sobre o tipo de exercício no pós-operatório, pois a amplitude de 
movimento pode ser fator de risco e de proteção para diferentes complicações (Testa 
A., et al. 2014; Oliveira., et al., 2014). No INCA, a recomendação atual são os 
exercícios com limitação da ADM do ombro a 90º no pós-operatório imediato até a 
retirada dos pontos cirúrgicos (Bergmann et al., 2006).

Avaliar a influência da mobilização livre versus limitada na incidência de 
complicações da ferida operatória após a cirurgia para o tratamento do câncer de 
mama. 

Delineamento: Ensaio clínico randomizado com mulheres com idade > 18 anos, 
submetidas a cirurgia curativa para câncer de mama. 

  2.�Grupo livre: Mobilização ativa de MMSS com amplitude acima de 90º. 

  1.�Grupo limitado: Mobilização ativa de membros superiores (MMSS) com 
amplitude máxima de 90º para flexão e abdução do ombro até a remoção de pontos 
cirúrgicos; 

Coleta dos dados: Dados sociodemográficos e clínicos foram coletados por meio de 
entrevistas, questionários e registros eletrônicos e físicos. 

Grupo de Intervenção: As pacientes foram alocadas em dois grupos. 

Desfechos: Seroma, hematoma, equimose, necrose e deiscência, identificadas pela 
equipe de enfermagem até 30 dias de pós-operatório. 
Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do INCA, sob 
parecer 2.462.767. 

Foram incluídas 242 mulheres, sendo 101 do grupo limitado e 141 do grupo livre. As 
caracteristicas sócio demograficas e clinicas, e a incidência de complacações da ferida 
operatória não apresentaram diferença estatisticamente significante entre os grupos 
(p>0,05) como descrito na tabela 1 e 2 respectivamente. 

Tabela 1 – Caracteristicas Gerais

 

Grupo Livre

 

Grupo Limitado

  

Número de Participantes

 

141

 

101

  
                   

Média (DP)

 

p 
Idade (Anos)

 

55,03 Anos (±12,02)

  

55,59 Anos (±10,44)

 

0,70

 
  

N (%)

  

Raça

 
Branca

 Negra
 

Parda  

 
44 (30,8%)

 31 (21,7%)
 

68 (47,6%) 

 
45 (44,6%)

 21 (20,8%)
 

35 (34,7%) 

 
 0,06
 

Hipertensão
 

Sim

 

Não

 

 

58 (40,6%)

 

85 (59,4%)

 

 

47 (46,5%)

 

54 (53,5%)

 

 

0,35

 

Diabetes

 

Sim

 

Não

 

 

26 (18,2%)

 

117 (81,8%)

 

 

12 (11,9%)

 

88,1 (89%)

 

 

0,18

 
 

Estadiamento Clínico

 

Inicial

 

Avançado

 

Sem informação

 

          

81 (56,6%)

 

51 (35,7%)

 

11 (7,7%)

 

 

66

 

(65,3%)

 

23 (22,8%)

 

12 11,9%)

 

 
 

0,07

 

Tratamento Neoadjuvante

 

Sim

 

Não

 

 

83

 

(58,0%)

 

60 (42,0%)

 

 

52 (51,5%)

 

49 (48,5%)

 

 

0,31

 

Tipo de cirurgia

 

Conservadora

 

Mastectomia

 

 
 

55 (38,5%)

 

88 (61,5%)

 

 
 

46 (45,5%)

 

55 (54,5%)

 

 

0,27

 

Esvaziamento Axilar

 

Sim

 

Não

 

 

70 (49,0%)

 

73 (51,0%)

 

 

47 (46,5%)

 

54 (53,5%)

 

 
 

0,71

 

Biópsia do Linfonodo 
Sentinela

 

Sim

 

Não

 

 

73 (51,0%)

 

70 (49,0%)

 

 

54 (53,5%)

 

47 (46,5%)

 

 

0,71

 

 

Exercícios com amplitude de movimento livre ou limitados iniciados no primeiro dia 
pós- operatório não influenciam na incidência de complicações da ferida operatória.
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Tabela 2 – Complicações da Ferida Operatória

 Grupo Intervenção Grupo Controle  

Número de participantes
 

141
 

101
  

Hematoma

 

Sim

 

Não

 

 

13 (9,1%)

 

130 (90,9%)

 

 

10 (9,9%)

 

90,1 (91%)

 

 

0,83

 
 

Deiscência

 

Sim

 

Não

 

 

37 (25,9%)

 

106 (74,1%)

 

 

28 (27,3%)

 

73 (72,3%)

 

 

0,74

 

Necrose

 

Sim

 

Não

 

 

28 (19,9%)

 

113 (80,1%)

 

 

26 (26,0%)

 

74 (74,0%)

 

 

0,26

 

Equimose

 

Sim

 

Não

 

 

4 (2,8%)

 

137 (97,2%)

 

 

2 (2,0%)

 

99 (98,0%)

 

 

0,67

 

Seroma

 

Sim

 

Não

 

 

32 (26,2%)

 

104 (73,8%)

 

 

38 (37,6%)

 

63 (62,4%)

 

 

0,06

 

 


