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Resumo:

O cancer (CA) de mama é uma doenca cujo impacto do diagnéstico e do tratamento podem afetar a
gualidade de vida (QV) das pacientes mesmo apds o término do tratamento. Nesse contexto, as técnicas
de reconstru¢cdo mamaria representam um importante avanco no tratamento do CA de mama, pois
permitem que a mulher que jarealizou a mastectomia ou que tem indicacéo de realizé-la possa vivenciar
um processo de reabilitagdo menos trauméatico. Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi comparar a QV
de mulheres submetidas a mastectomia radical modificada associada a reconstrucdo mamaria imediata ou
sem reconstrucdo. Tratase de um estudo transversal, comparativo e descritivo com abordagem
guantitativa dos dados. Para avaliacdo da QV foi aplicado o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Cancer Module BR23 (EORTC BR-23),
modulo especifico para CA de mama. As participantes foram estratificadas em dois grupos. o grupo sem
reconstrucdo maméria (SR) e o grupo com reconstru¢cdo mamaria imediata (RI) com 11 mulheres em
cada grupo. As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de tratamento oncolégico ndo diferiram
entre os grupos. Os escores nos diferentes dominios do EORTC BR23 néo apresentaram diferenca entre
os grupos. Com relacdo a Escala funcional (EF), nota-se que os escores de imagem corpora foram
considerados elevados, denotando que as mulheres apresentaram boa aceitagdo da auto imagem corporal.
No entanto, a funcdo sexual, o0 prazer sexual e as perspectivas futuras tiveram escores mais baixos,
demonstrando ser pouco satisfatéria. Nossos resultados vao ao encontro de um estudo que investigou a
QV e a satisfacdo apos diferentes abordagens cirdrgicas e diferentes tipos de reconstrucéo e que também
ndo encontraram diferencas nos dominios da EF. No que tange as perspectivas futuras, que geralmente
estdo relacionadas a0 medo de recidiva, podem representar uma importante limitagdo da QV, nesse
sentido, fazer a reconstrucdo maméria ndo confere maior preocupacéo ou medo em relagcdo ao futuro.
Observa-se que de maneira geral as mulheres apresentaram efeitos colaterais oriundos do tratamento
oncolégico, como observado na Escala da sintomas (ES), no entanto, 0s escores obtidos foram
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considerados baixos, ndo representando comprometimentos mais sérios. 1sso pode ser justificado pelo
fato das participantes terem realizado o tratamento cirdrgico, a quimioterapia e a radioterapia ha alguns
meses e que portanto, a sintomatologia apresentada ndo seria tdo evidente. No presente estudo ndo foi
encontrado diferenca na QV mulheres que realizaram ou ndo reconstrucdo mamaria imediata pos
mastectomia radical modificada.
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1. INTRODUGAO

O cancer (CA) de mama é uma doencga cujo impacto do diagnédstico e do
tratamento podem afetar a qualidade de vida (QV) das pacientes mesmo apos o
término do tratamento (KLUTHCOVSKY; URBANETZ, 2012). Atualmente, aumentar
o tempo de sobrevida livre da doenga ndao é o unico foco do tratamento do CA de
mama, pois a integridade corporal e o bem estar da paciente repercutem
diretamente sobre a QV das mesmas (RONDELO et al., 2014).

Nesse contexto, as técnicas de reconstrucdo mamaria representam um
importante avancgo no tratamento do CA de mama, pois permitem que a mulher que
ja realizou a mastectomia ou que tem indicagao de realiza-la possa vivenciar um
processo de reabilitagdo menos traumatico (PAREDES, et al., 2013; RONDELO et
al., 2014). Entretanto, os resultados encontrados na literatura quanto a reconstrugao
mamaria sdo bastante divergentes sobre a QV (INOCENTI et al., 2016; HOLLAND;
ARCHER; MONTAGUE, 2016).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi comparar a QV de mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada associada a reconstru¢cdo mamaria
imediata ou sem reconstrucéo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria sob o parecer n°
1.468.794.

Trata-se de um estudo transversal, comparativo e descritivo com abordagem
quantitativa dos dados, realizado nos ambulatorios de Fisioterapia e de Mastologia
do Hospital Universitario de Santa Maria, bem como Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador de Santa Maria — RS e em uma clinica de mastologia da cidade, no
periodo de abril a setembro de 2016.

Para avaliagdo da QV foi aplicado o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Cancer Module
BR23 (EORTC BR-23), médulo especifico para CA de mama. Esse moddulo é
composto por 23 questdes e é subdividido em duas escalas, a Escala de Sintomas
(ES) que abrange questdes da sintomatologia na mama, no brago e os efeitos do
tratamento e a Escala Funcional (EF) que engloba questdes sobre a sexualidade e
imagem corporal. Os escores obtidos nas escalas variam de 0 a 100.

Para elegibilidade, foram incluidas no estudo mulheres que realizaram cirurgia
de mastectomia radical modificada unilateral, associada ou n&o a linfadenectomia,
com reconstrugdo mamaria imediata a cirurgia, a partir de materiais aloplasticos



(silicone ou expansor) ou sem reconstrugao, na faixa etaria de 35 a 60 anos, com
um pos-operatorio minimo de trés meses e no maximo de cinco anos, e que
deveriam ter finalizado a quimioterapia e radioterapia ha pelo menos trés meses.

Foram excluidas do estudo mulheres que realizaram a mastectomia radical
modificada bilateral; as que apresentassem diferenga entre os membros maior ou
igual a 2,5 cm durante a realizagdo da perimetria dos membros superiores em pelo
menos dos pontos avaliados; portadoras de patologias musculoesqueléticas e
reumatolégicas diagnosticadas ou referidas previamente a cirurgia.

As participantes foram estratificadas em dois grupos: o grupo sem reconstrugéo
mamaria (SR) e o grupo com reconstrugdo mamaria imediata (RI) com 11 mulheres
em cada grupo.

Os dados foram analisados inicialmente por meio da estatistica descritiva para
representacdo dos grupos da amostra. Previamente a realizagdo dos testes de
hipéteses foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparacao de
variaveis continuas e simétricas foi realizada através do teste t de student bicaudal
para amostras independentes, ja para as assimétricas foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram comparadas através do
teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de tratamento oncolégico
estao representados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de tratamento oncolégico

Varisvels Rl (n = 11) SR (n=11)
n(%) MédiaztDP n(%) MeédiazDP p
Idade (anos) 49 55 £5,22 4973+ 7,77 0,95
Cor da pele
Branca 10 (90,9) 5 (45,5)
N&o Branca 1(9,1) 6 (54,5)
Tempo de cirurgia (meses) 21,27+15,26 22,45+ 1567 0,86
Abordagem Axilar 0,31
BLS 4 (36,4) 1(9,1)
EA 7 (63,6) 10 (90,9)
Tratamento Adjuvante
QT 8 (72,7) 11 (100) 0,21
RT 3 (27,3) 8 (72,7) 0,86

Dados expressos em numero de sujeitos e porcentagem n (%) e Média + Desvio Padrdo; RI -
mastectomia radical modificada associada a reconstrugdo mamaria imediata; SR -
mastectomia radical modificada sem reconstrugao; BLS - Bidpsia do linfonodo sentinela; EA -

Esvaziamento axilar; QT -Quimioterapia; RT — Radioterapia.

A avaliagdo da QV no EORTC-QLQBR23 esta apresentada na tabela 2.



Tabela 2. Escores do EORTC-QLQ BR 23 para a amostra avaliada.
RI (n=11) SR (n=11)

Escala Dominio p
Média:EP Média+EP
Imagem corporal 82,5:8,5 62,8:11,8 0.20
Funcéo sexual 40,9:9,1 40,9+11,01 0,99
Escala Funcional*
Prazer sexual 45,4+12,9 36,4+10,5 0,65
Perspectivas futuras 45,4492 36,4495 0,50
Ef. colaterais terapia sistémica  14,3+3,1 19,9+4,2 0.29
Sintomas da mama 19,7+5,8 16,6+6,3 0,60
Escala de Sintomas**
Sintomas do brago 23,2455 26,2:6,4 0,72
Queda de cabelo 15,5:8,2 6,1+4,1 0,53

Dados expressos em Média + Erro Padrdo; *Quanto mais proximo de cem, melhor a Qualidade de
Vida Global; **Quanto mais préoximo de cem, pior a Qualidade de Vida Global; Rl - mastectomia
radical modificada associada a reconstrucdo mamaria imediata; SR - mastectomia radical
modificada sem reconstrucdo; Ef. Colaterais terapia sistémica - Efeitos colaterais da terapia
sistémica.

As técnicas de reconstrucdo mamaria tém sido amplamente utilizadas por
conferir beneficios estéticos e psicolégicos a mulher, minimizando o impacto fisico e
emocional ocasionado pelo tratamento oncologico (AZEVEDO; LOPES, 2010),
entretanto, em nosso estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas
intergrupos em relagéo a QV.

Com relacdo a EF, nota-se que os escores de imagem corporal foram
considerados elevados, demonstrando que as mulheres apresentaram boa
aceitacao da auto imagem corporal apds o tratamento cirurgico. No entanto, a
funcdo sexual, o prazer sexual e as perspectivas futuras tiveram escores mais
baixos, demonstrando ser pouco satisfatdria. Esse resultado pode ser justificado
pelo fato da mama ser considerada um importante simbolo da sexualidade, e esta,
resulta de uma interagdo complexa de multiplos fatores, como a anatomia, fisiologia,
aspectos psicoldgicos, culturais, relagdes interpessoais, experiéncias evolutivas,
além do relacionamento com o parceiro (VERENHITACH et al., 2014).

Nossos resultados vao ao encontro de um estudo que investigou a QV e a
satisfagao apds diferentes abordagens cirurgicas e diferentes tipos de reconstrugéo
e que também ndo encontraram diferengcas nos dominios da EF (HAN et al.,2009).
No que tange as perspectivas futuras, que geralmente estdo relacionadas ao medo
de recidiva, podem representar uma importante limitagdo da QV (FANGEL et al.,
2013), nesse sentido, fazer a reconstrugdo mamaria nao confere maior
preocupacao ou medo em relagao ao futuro.

Observa-se que, de maneira geral, as mulheres apresentaram efeitos colaterais
oriundos do tratamento oncolégico, como observado na ES, embora, os escores
obtidos foram considerados baixos, ndo representando comprometimentos mais
sérios. Isso pode ser justificado pelo fato das participantes terem realizado o
tratamento cirdrgico, a quimioterapia e a radioterapia ha alguns meses e que,
portanto, a sintomatologia apresentada nao seria tdo evidente.

Tais achados corroboram com o estudo que avaliou 45 mulheres apds a
biépsia do linfonodo sentinela e encontrou que, mesmo apds 21,3 meses (em média)



da cirurgia, as participantes ainda referiam sintomas do tratamento oncoldgico
(VELLOSO; BARRA; DIAS, 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em geral, a terapia oncolégica, tem impacto na vida das pacientes com CA de
mama e, mesmo apdés o término do tratamento, as repercussdes negativas
sobre a QV dessas mulheres podem permanecer. Com o aumento da sobrevida,
monitorar a QV dessas mulheres durante o seguimento torna-se imprescindivel na
pratica clinica de qualquer profissional que esteja inserido no processo de
reabilitagc&o.

No presente estudo ndo foi encontrado diferenca na QV mulheres que
realizaram ou nao reconstrucdo mamaria imediata pos mastectomia radical
modificada.
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