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MATERIAL EDUCATIVO PARA PACIENTES

RECUPERACAO APOS CIRURGIA DA MAMA — SEROMA, CICATRIZ E RETORNO AS
ATIVIDADES
odigo do documenso: MED-MAST-002 | Versdo 01 | Data de revisdo: 280082026
A recuperagao apos a cirurgia da mama varia conforme o tipo e a extensdo da cirurgia, a realizagdo ou n3a de cirurgia
da axila, a presenga de reconstrugdo, as condigdes clinicas de cada paciente e a evolugdo individualhdo pos-operatério.
As orientagoes especificas fornecidas pela sua equipe prevalecem sempre que houver alguma particularidade
m:::; clentifice: orientagdes gerais de recaperagdo pos-operatina baseodas em difooizes da Sociedode Brasileira de Massologia (SBM), do

Ministério do Seusde/INCA, da NCON ¢ du ASCO, Orientodes detoModos sobre qumiives, drenos, recuperagdo de avile ¢ prevengdo de linfedema
e58d0 descritas em materials proprios desta Institul(de.

O que pode ser esperado nos primeiros dias?

Nos primeiros dias ap6s a ciruegia, ¢ esperado que possam ocorrer:

dor ou desconfortg By régido operada;

sensagao dé repuxamento;

edema (inchago);

hematomas (manchas roxas);

alteragdo tempordria de sensibilidade;

C !

A intensidade ¢ a duragio desses sintomas variam de-piciente para paciente. Sintomas intensos ou que pioram
progressivamente ndo devem ser consideradosesperados e devem ser avaliados pela equipe.

Dor
Algum grau de descanforto ¢ esperado no pos-operatério, geralmente com melhora progressiva 2o longo dos dias.

Utilize apenas as medicagdes prescritas ou orientadas pela sua equipe, respeitando os hordrios indicados, Dor intensa,
dor progressivamente pior ou dor associada a outros sinais de alerta deve motivar contato imedigié'com a equipe.

Inchaco e hematomas

Edema e equimoses podem ocorrer proximos a drea operada e, e geéral, apresentam evolugdo progressivamente
favordvel ao longo dos dias e semanas, Aumento répido de volume, tensho importante na regido, dor crescente ou
assimetria stbita entre os lados devem ser avaliados pela equipe.

Seroma

L . . »

Seroma é 0 aciimulo de liguido na regido operada e pode ocorrer apis cirurgias da mama, da axila ou de ambas, Pode
causar aumento-devolume local, sensagdo de liquido sob a pele, peso, desconforto e, ao exame, sensagaode flutuagio
na regido.

Pequenos seromas podem ser apenas acompanhados. Quando o seroma ¢ volumoso, Siomatico ou persistente, pode
ser necessaria avaliagio médica e, eventualmente, pungio para dmnagtm dn liguido acumulado.

Seroma ndo significa automaticamente infec¢do. Pu%gmﬂepeﬁaas podem ser necessdrias em algumas
pacientes, pois o liquido pode se acumular novammu‘ apos a drenagem. Ndo tente manipular ou drenar o

Seroma em casa: procure sempre a eqmpe para avaliagdo.
Cicatriz

Nas primeiras sefdanas, a cicatriz pode apresentar-se avermelhada, elevada ou endurecida. Esse aspecto tende a
amadurecer progressivamente ao longo dos meses, de forma que o resultado final ndo pode ser avaliado nas primeiras
semanas de pos-operatorio.

Recomenda-se protegio solar sobre a cicatriz sempre que ela estiver exposta a0 sol_ 0 uso de cremes, fitas, silicone ou
massagens deve ser orientado individualmente pela equipe, e nlo é indicado de forma universal para todas as
paciemes. Algumas pacientes podem desenvolver cicatriz. hiperréfica ou queloide, cujo manejo também é
individualizado.

Alteragoes de sensibilidade

Dorméncia, formigamento, hipersensibilidade ou sensa¢oes diferentes na mama, na cicatriz ou em regioes proximas
podem ocorrer_em Yazlio de alteragdes dos nervos superficiais durante a cirurgia. Essas alteragdes podem melhorar
progressivamente ao longo do tempo, mas algumas podem persistir, sem que isso represente um resultado inesperado.
Relate & equipe qualquer alteragio de sensibilidade que cause desconforto importante ou que gere davidas quanto d sua
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Movimentagao

O retomo aos movimentos do brago ¢ do osmbro deve ser progressivo e seguro, conforme a tolerlincia de cada paciente
e a orientagdo da equipe, sem resteicdes rigidas ou universais de amplitude de movimento. Quando ha cirurgia da axila
ou reconstrugio mamariadssociada, podem existir orientagdes adicionais especificas para o seu caso.

Atividades domésticas e rotina

Atividades leves do dia a dia geralmente podem ser retomadas de forma progressiva, conforme'o conforto e a liberagao
da equipe. Esfor¢os maiores devem ser retomados de forma gradual, sempre (réspeitando os limites indicados
individualmente para 0 seu caso.

Trabalho

O momento do retomo ao trabalho depende, dé'tipo de cirurgia realizada, da atividade profissional exercida, da
exigéncia fisica da fungdo, do uso domembro superior, da eventual reconstrugdo mamdria e da evolugdo clinica de
cada paciente. Essa definigag@feita individualmente com a equipe.

Dirigir

O retomo & diregdo deve ocorrer quando a paciente tiver mobilidade suficiente, conseguir xealizar os movimentos
necessarios com seguranga, nao estiver limitada pela dor, ndo estiver em uso de medicamentos que prejudiquem a
atengao ou os reflexos, e estiver liberada conforme o contexto clinico doses'caso.

Atividade fisica

Caminhadas e atividades leves geralmente podem Ser retomadas de forma progressiva quando autorizadas pela equipe.
Exercicios mais intensos, musculagdo-¢atividades com maior demanda dos membros superiores devem ser retomados
de forma gradual, conforme aevohicio da recuperacao. Nao ha proibigao permanente para a pratica de atividade fisica
apos a cirurgia; a setomada plena costuma ocorrer de forma gradual, respeitando os sinais do corpo ¢ a orientagdo da
equipe.

Sutia poés-operatorio

O uso, o modelo e a duragio do uso do sutid pés-operatério dependem do tipo 'de Cirurgia realizada e da orientagio
especifica da sua equipe, ndo havendo um padrao universal para todas as cirurgias.

Banho, curativo e dreno

Os cuidados especificos com o curativo e com'o dreno, quando presente, devem seguir os materiais ¢ as orientagoes
proprios formecidos pela sua equipe:
Sinais de alerta

1. Entre em contato com a equipe caso observe:
« aumento rapido do volume da mama ou da regido operada;
sangramento persistente;
dor intensa ou progressivamente pior;
vermelhiddo extensa ou progressiva;
calor local importante;
secregdo purulenta ou odor desagradivel;
abertura da ferida operatoria;
febre ou malepStarassociados a alteragdes locais.

etV

£ Procure atendimento de urgéndia imediatamente se houver:
* Falta de ar, dor toricica ou outros sintomas graves associados ao pés-opera(éﬁo; procu
urgéncia imediatamente.

Perguntas frequentes

P: E normal a mama ficar inchada depois da cirurgia?

R: Sim, algum grau de edema é esperado, no pos-operatorio, com evolugao progressivamente favoravel. Aumento
répido de volume ou tensdo importante deve ser avaliado pela equipe.

P: O que é seroma?

R: Seroma ¢ o-acdmulo de liguido na regido operada, que pode ocorrer apos cirurgias da mama, da axila ou de ambas.
P: Todo seroma precisa ser puncionado?

R: Ndo. Peauenos seromas podem ser anenas acompanhados. Seromas volumosos. sintomaticos ou persistentes nodem
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necessitar de avaliagiio e, eventualmente, punglo.

P: O seroma pode voltar depois da pungao?

R: Sim. O liquido pode se acumularmovamente apés a drenagem, e pungdes repetidas podem ser necessdrias em
algumas pacientes.

P: E normal sentir a regido dormente?

R: Sim, alteragoes de sensibilidade sdo comuns em razdo de alteragdes dos nervos superficiais durame a cirurgia.
Podem melhorar progressivamente, mas algumas alteragdes podem persistir.

P: Quando a cicatriz tera aparéncia definitiva?

R: A cicatriz amadurece progressivamente ao longo dos meses, e o resultado tinal ndo pode ser avaliado nas primeiras
semanas de pdés-operatorio.

P: Posso levantar o brago?

R: O retomo aos movimentos deve ser progiéssivo e seguro, conforme sua tolerdncia e a orientagio da equipe, sem
restrigdes rigidas e universais.

P: Quando posso dirigir?

R: Quando vecétiver mobilidade suficiente, conseguir realizar os movimentos necessarios Com seguranga; nao estiver
limitada pela dor e ndo estiver em uso de medicamentos que prejudiquem a atengdo ou os reflexos, conforme liberagdo
da equipe.

P: Quando posso voltar ao trabalho?

R: O momento do retorno depende do tipo de cirurgia, da sua atividade profissional, da exigéncia fisica da fungdo e da
evolugdo clinica, sendo definido individualmente com aequipe.

P: Quando posso voltar a academia?

R: Caminhadas e atividades leves geralmente podem ser retomadas progressivamente quando autorizadas. Exercicios
mais intensos e musculagiao 'devem retornar de forma gradual, conforme a evolugio da recuperacao.

P: Preciso usar sutid pos-operatorio?

R: O uso, 0 modelo e a duragao dependem do tipo de cirurgia realizada e da orientagao da sua eguipe; nao havendo
padrdo universal para todas as cirurgias.

P: Quando devo procurar a equipe?

R: Diante de aumento rdpido de volume, sangramento persistente, dor iltensa ou progressiva, vermelhidio extensa,
calor local impornante, secregio purulenta, odor desagradivel aberura da ferida, febre ou mal-estar associado a
alteragdes locais. Falta de ar ou dor toricica exigepyatendimento de wrgéncia.

Resumo

* A recuperagao variaconforme o tipo de cirurgia, a abordagem da axila, a reconstrugdo e a evolugao individual.
» Dor, edema; hématomas e alteragoes de sensibilidade podem ocorrer apds a cirurgia e, em geral; apresentam
evoluglo progressiva; algumas alteraghes de sensibilidade podem persistir,
Seroma € o acimulo de liquido na regido operada e nem sempre precisa ser puncionado.
Seroma ndo significa automaticamente infecgio, e nao deve ser manipalato-em casa.
A cicatriz amadurece progressivamente ao longo dos meses,.,
O retorno aos movimentos, ao trabalho, a diregao e aatividade fisica € progressivo e individualizado.
Cuidados com curativo e dreno seguem os maltériais e orientagdes proprios da equipe.
O uso de sutia pos-operatorio dependé do tipo de cirurgia e da orientagao da equipe.
Sinais de alerta devem ser/comunicados prontamente 3 equipe; falta de ar ou dor tordcica exigem atendimento de
urgéncia.

* As orieatagoes especificas da sua equipe sempre prevalecem diante de particularidades do seu caso:
Mensagem final
A recuperagao apos a drurgia da mama € um processo progressivo, e cada paciente evolui em seu proprio ritmo.
Comunique & equipe qualquer alteragdo inesperada ao longo do pos-operadrio, para que a avaliagdo e a conduta
adequadas possam ser realizadas em tempo habil. Em caso de duvida sobre qualquer sintoma ou orientagao, nao hesite
em procurar a equipe assistente.
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