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RESUMO:

Introduc@o: O poés-operatério de cancer de mama e 0S tratamentos adjuvantes como a
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia podem desencadear complica¢des, provocando
alteracdes fisicas e emocionais, dificultando a volta de atividades diarias. Objetivo: Estimar a
prevaléncia das alteracGes fisico-funcionais das mulheres encaminhadas a fisioterapia no pés-
operatdrio de cancer de mama. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com 101
mulheres que realizaram tratamento cirdrgico de cancer de mama e foram encaminhadas para
tratamento fisioterapéutico no Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino, em Cuiaba-MT, no
periodo de fevereiro a junho de 2010. Os dados foram coletados através de questionario e
exame fisico, apds aprovacio do Comité de Etica da Escola Nacional de Saulde
Publica/FIOCRUZ. As variaveis independentes foram de tempo, variaveis socio-demogréficas,
de tratamento e relativas a salde e estilo de vida. As varidveis independentes foram relativas a
complicacdo do tratamento. Os dados foram analisados no programa SPSS. A anélise descritiva
das variaveis continuas foi realizada através das médias, medianas e desvio padrdo. As varidveis
categoéricas através da frequéncia absoluta e relativa. Também foi calculada a odds ratios e
realizado a regressdo logistica multipla. Resultados: As mulheres estudadas tinham a idade
média de 53 anos (DP=10,77). A média de tempo transcorrido da data da cirurgia até a data da
entrevista foi de 1,9 anos (DP=2,4). Em relacéo as variaveis demogréficas, a maioria relatou:
viver com um companheiro (51,5%), ter nivel fundamental de escolaridade (36,6%) e ter como
ocupacdo atual atividade do lar (77,2%). Sobre a satde e estilo de vida, 65,3% nunca fumaram,
78,2% apresentaram IMC normal e 63,4% s&o normotensas. O lado da mama que foi submetido
ao tratamento cirdrgico de maior prevaléncia foi o esquerdo com 51,5%, sendo que 91,1% tém
como lado dominante o direito. Entre as que realizaram tratamentos adjuvantes, 87,1% foram
submetidas a quimioterapia, 69,3% a radioterapia e 54,5% hormonioterapia. Em relacdo as
complicacBes analisadas, detectou-se que a alteracdo de sensibilidade foi dentre elas a
complicacdo de maior prevaléncia (84,2%), seguida de dor em membro homolateral a cirurgia
(71,3%), limitacdo da amplitude de movimento (ADM) (56,4%). Linfedema, edema precoce e
seroma apresentaram a mesma prevaléncia (38,6%). Necrose foi a complicagdo de menor
prevaléncia. As pacientes apresentaram maior dificuldade de realizagdo do movimento de
rotacdo externa e abducdo (54,5%). Na andlise bivariada tiveram significAncia estatistica as
complicacdes: limitagdo de ADM com as varidveis tempo transcorrido até 6 meses e cirurgia
conservadora; infeccdo no bragco com hormonioterapia; necrose com a variavel ocupacéo do lar
e linfedema com a variavel realizar hormonioterapia. Quando realizada regressdo logistica
maltipla, apenas as variaveis tipo de cirurgia (conservadora) e tempo transcorrido até 6 meses
continuaram apresentando significancia estatistica para a varidvel limitacdo de amplitude de
movimento (ADM). Conclusdo: A maioria das mulheres apresentou alteragcbes de
sensibilidade, dor, dificuldade para realizar 0 movimento de rotacdo externa e abducdo do
ombro homolateral a cirurgia. Apenas a complicacdo limitacdo ADM manteve a significancia
estatistica ap6s regressdo logistica com as variaveis tipo de cirurgia (conservadora) que
apresentou como fator de protecéo, e o tempo transcorrido até 6 meses, como fator de risco.

Palavras-chave: cancer de mama, complicagdes, prevaléncia.
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ABSTRACT:

Introduction: The postoperative period for breast cancer together with adjuvant
treatments such as chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy can unleash
complications resulting in physical and emotional changes making it difficult for
patients to return to their normal activities. Objective: Estimate prevalence of physical
and functional alterations in women referred to physiotherapy during the postoperative
period for breast cancer. Methodology: A transversal study was carried out on 101
women who had undergone surgical treatment for breast cancer and were then referred
to physiotherapeutic treatment at CRIDAC (Centro de Reabilitacédo Integral Dom
Aquino — Center for Comprehensive Rehabilitation), in Cuiaba-MT, Brazil, as from
February through June 2010. Data were collected by means of a questionnaire and
physical exam, after the approval of the Ethics Committee at the Public Health National
School/FIOCRUZ and were subsequently analyzed by SPSS software. Independent
variables included time, socio-demographic data, treatment, and health and lifestyle-
related issues. The descriptive analysis for continuous variables was performed through
mean/median values and standard deviation. Categorical variables were analyzed
according to absolute and relative frequency. Odds ratios were also calculated and a
multiple logistic regression was performed. Results: The average age of the study group
was 53 (SD=10.77). The average time elapsed from the date of surgery until the date of
the interview was 1.9 years (SD=2.4). Concerning the demographic variables, most of
the interviewed reported as follows: 51.5% lived with a partner, 36.6% had completed
elementary schooling, and 77.2% were housewives at the time of the interview. As far
as health and lifestyle are concerned 65.3% had never smoked, 78.2% had a normal
BMI (Body Mass Index) and 63.4% were normotensive. The left breast was the most
prevalent (51.5%) among the cases that had undergone surgical treatment, where 91.1%
were right-handed. Among those subjected to adjuvant treatments, 87.1% underwent
chemotherapy, 69.3% were subjected to radiotherapy and 54.5% to hormone therapy.
Regarding the analyzed treatment complications, abnormal sensitivity was found to be
among the most prevalent (84.2%), followed by pain in the limb ipsilateral to surgery
(71.3%), limited ROM (range of motion) (56.4%), lymphoedema, precocious edema
and seroma all resulted in the same prevalence (38.6%). Necrosis was the least
prevalent complication. External rotation and abduction (54.5%) were the movements
which patients had most difficulty in executing. A bivariate analysis pointed out the
following statistically significant complications: ROM limitation for variables related to
time elapsed up to 6 months and traditional surgery; necrosis was associated to the
variable related to housework and lymphoedema for variables related to hormone
therapy. When a multiple logistic regression was performed, only variables for type of
surgery (traditional) and time elapsed up to 6 months still presented statistical
significance for the ROM limitation variable. Conclusion: Most women presented
sensitivity alteration, pain, movement impairment for external rotation and abduction of
the shoulder ipsilateral to surgery. ROM limitation was the only complication which
maintained statistical significance for the variables for type of surgery (traditional)
which was considered a protection factor, whereas time elapsed up to the interview date
was considered a risk factor.

Keywords: breast-cancer, complications, prevalence.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo, sendo que
aproximadamente 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama. No Brasil, a
estimativa de cancer de mama para o ano de 2010 é de 49.240 casos novos a cada 100 mil
mulheres e no estado de Mato Grosso é de 400 casos novos a cada 100.000, ficando em

primeiro lugar entre os tumores segundo localizacao priméria’.

Na ultima década o crescimento continuo da incidéncia do cancer de mama, bem como
de sobreviventes, pode ser atribuido as mudancas socio-demogréaficas e acessibilidade ao
servico de saude, possibilitando a melhora do rastreamento, do diagnostico, e das diversas

formas de tratamento®

Entretanto, no Brasil as taxas de mortalidade continuam elevadas, devido ao
diagnéstico tardio®, apesar de existirem recursos diagnésticos mais refinados difundida em
grande escala para a deteccdo precoce do cancer de mama®, sendo a maioria dos tumores

malignos detectado pela prépria paciente e 80% diagnosticados em estagios avancados™

O céancer de mama vem acometendo mulheres jovens com curva ascendente a partir
dos 25 anos de idade, sendo a maioria dos casos concentrados entre 45 a 50 anos®. A
sobrevida média ap6s cinco anos é de 61% para a populacdo mundial, sendo que nos paises
desenvolvidos é de aproximadamente 65% e nos paises em desenvolvimento de 56%".
Considerando ser o cancer de mama uma doenca agressiva, constitui um problema de salde

pUblica®.

A cirurgia, associada aos tratamentos adjuvantes como a quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, podera provocar alteracdes fisicas e emocionais as pacientes®, destacando

como principais sequelas fisicas o linfedema, limitagdo e bloqueio da amplitude articular de
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movimento, reducdo de forca muscular da cintura escapular, algias no membro superior,

lesBes nervosas e complicacdes na cicatrizacao’.

Muitas propostas de reabilitacdo foram desenvolvidas para minimizar as complicagdes
pos-operatéria®, com o objetivo de alcancar o nivel fisico, mental e/ou social funcional,
através do aprimoramento das técnicas de reabilitacdo®, e medidas que compensam a perda de

uma funcéo ou limitacdo funcional, facilitando ajustes ou reajustes sociais™.

O Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa em Cuiaba, MT, reordenou
suas acOes a partir da portaria GM 818 de 05 julho de 2001, com a finalidade de instituir a
rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia de Mato Grosso, oferecendo servicos de
referéncia em medicina fisica e reabilitacdo. Porém, até o ano de 2006, inexistia no Estado de
Mato Grosso, um trabalho especializado no SUS voltado para a reabilitacdo integral de
mulheres acometidas pelo cancer de mama. Sendo assim, verificou-se a necessidade de um
servico que promovesse a atencdo nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos dessas
pacientes; iniciando o projeto AMA (Apoio Oncoldgico da Mama), responsavel pelo

atendimento oncolégico via SUS™,

Contudo para que o Servico de Reabilitacdo no Estado de Mato Grosso, através do
Projeto AMA, consiga promover um atendimento de qualidade, obtendo resultados
satisfatorios quanto a reabilitacdo das mulheres acometidas pelo cAncer de mama e, para que o
servico seja referéncia no Estado de MT; tornou-se pertinente a realizacdo de um estudo sobre
o perfil das mulheres encaminhadas a fisioterapia apos o cancer de mama; suas dificuldades,

limitagdes, caracteristicas e oportunidades.
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2 ESTADO DAARTE
2.1 TRATAMENTO CIRURGICO E ADJUVANTE

O tratamento para o cancer de mama deve ser administrado por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de tratar a paciente de forma integral. Os recursos terapéuticos
sdo as cirurgias e a radioterapia para tratamento loco-regional e a quimioterapia e a

hormonioterapia para tratamento sistémico®®.

O tratamento sistémico por meio da quimioterapia e a hormonioterapia conseguem
controlar a doenca a distancia™*, aumentando a sobrevida da paciente e destruindo microfocos
da doenca instalados anteriormente ao diagndstico, estando dependente do fator progndéstico

do cancer de mama®®, >

A radioterapia diminui o risco de recidiva loco-regional, aumentando o tempo livre da
doenca®™, porém aumenta a morbidade no membro superior homolateral & cirurgia de cancer
de mama, principalmente associado a linfadenectomia axilar, aumentando a incidéncia de

linfedema e complicagdes como restricdo da funcéo do ombro e dor™.

No tratamento cirdrgico, a mastectomia radical consiste na retirada da glandula
mamaria, associada a dos musculos peitorais e a linfadenectomia axilar completal’, que
atualmente é pouco indicada por ser procedimento altamente invasivo, causando indmeras
complicacdes™®. Porém foi observado a partir de um estudo com mulheres submetidas &
cirurgia unilateral por cancer de mama, no periodo de abril a agosto de 1997, em um Hospital-
Escola da cidade de Ribeirdo Preto, que 58,8% das cirurgias eram de mastectomias, 11,8%

quadrantectomia e 29,4% nodulectomia, com esvaziamento axilar®,

As mastectomias radicais modificadas foram tomando espago das cirurgias mais

radicais, devido as inimeras complica¢Ges; embora estudos ndo demonstrarem diferenca de
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efetividade entre técnicas de mastectomia radical classica com as mastectomias radicais

modificadas®®.

Apesar das cirurgias conservadoras proporcionarem melhores resultados estéticos e
psicoldgicos, por serem procedimentos menos agressivos, podem ocorrer recidivas locais em
até 10% dos casos, causando alteracGes emocionais e repercussdo negativa no prognostico

oncolégico®.

Em um estudo com 173 mulheres com diagnéstico de cancer de mama no Centro de
Pesquisa Oncoldgica (SC), os resultados ndo apresentaram significancia estatistica entre as
mulheres que realizaram cirurgias radicais ou conservadoras quando se questiona a qualidade
de vida, e 35,7% das mulheres que realizaram cirurgias conservadoras avaliaram sua

qualidade de vida total como ruim?.

Outro recurso terapéutico é a linfadenectomia axilar no tratamento de cancer de mama,
que tem a finalidade progndstica, de planejamento terapéutico pds-operatorio e de controle do
cancer na axila'?. Porém, apesar de ser considerado tratamento cir(irgico padréo para o cancer
de mama, quando realizado em conjunto com a radioterapia pos-operatdria, pode causar
morbidade severa no membro superior homolateral a cirurgia, interferindo na qualidade de
vida das pacientes??. As pacientes que tiverem comprometimento dos linfonodos axilares

terdo uma evolugéo pior, tanto para sobrevida global, quanto para sobrevida livre da doenga23.

Outro aspecto a ser considerado na abordagem cirurgica da axila é a utilizacdo do
linfonodo sentinela (primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica do tumor) em mulheres
com tumoracdo em estagios iniciais, por ser um método minimamente invasivo e altamente

sensfvel para a identificacdo de metastases®*.



19

Porém, em mulheres submetidas a cirurgia conservadora com esvaziamento axilar ou
linfonodo sentinela, atendidas no Hospital das Clinicas (SP), apresentaram sintomas como dor
e limitacdo de movimento nos dois grupos, evidenciando de que certas complicacdes levam
ao comprometimento da mobilidade do membro superior, independente da extensdo da

disseccdo axilar®.
2.2 COMPLlCACC)ES DO TRATAMENTO CIRURGICO E ADJUVANTE

Tanto no tratamento cirurgico do cancer de mama, quanto no tratamento adjuvante,

seja ele radioterapico, quimioterdpico ou hormonioterapico podem ocorrer sequelas e

complicagdes®. A cirurgia pode provocar alteracdes fisicas e psicolégicas em 70% dos casos,
. .- , - 27

comprometendo a imagem corporal e causando debilidades fisicas®’, que aparecem com uma

frequiéncia diretamente proporcional & radicalidade do tratamento®. Porém, em um estudo

realizado com 426 pacientes, demonstraram ndo haver diferencas entre a radicalidade do

tratamento e complicacdes vasculares, nervosas, hematomas e infecges®.

As principais sequelas fisicas no pés-cirargico destacam-se o linfedema (acimulo de
liquido proteico nos espacos intersticiais)*°, limitagdo e bloqueio da amplitude articular de
movimento, reducdo de forca muscular da cintura escapular, algias no membro superior,

lesBes nervosas e complicacBes na cicatrizagéo’.

Alguns autores tém se preocupado em preservar o nervo intercostobraquial. Torresan®:
demonstrou que a preservacdo do nervo levou a diminuigdo significativa das alteraces da
sensibilidade dolorosa no brago, sem interferir no tempo cirargico e no nimero de linfonodos
dissecados. Bergmann® relatou alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo

intercostobraquial em mais da metade dos casos examinados.
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Bergmann®® relatou que o seroma foi a complicacio pés-operatéria de maior
prevaléncia. A limitacdo da cintura escapular com dificuldade de realizacdo de rotacéo interna
e aducdo posterior foi observada em 35,3% e rotacdo externa e abducdo apresentou uma
limitacdo de 24,9%. A prevaléncia de linfedema oscilou entre 16,2% e 30,7%, escapula alada

devido a hipotonia do musculo serratil anterior em 6,3% dos casos.

Rietman et al. *> em um estudo sobre qualidade de vida apds tratamento de cancer de
mama, observaram que a maioria das mulheres entrevistadas referia dificuldade em realizar
atividades de vida didria como vestir roupa, levantar peso e colocar as méos sobre a cabeca.

Marcelino et al.®

, também referem como principais complicacfes pOs-operatorias a
diminuicdo da amplitude de movimento, fragueza e encurtamento musculares, além de

alteracdes psicologicas e modificacdes da auto-imagem.

Nos estudos que apresentaram varidveis socio-demograficas e complicagdes no pos-

.3 observaram que a média de idade

operatorio de cancer de mama em mulheres, Batiston et a
foi de 52,3 anos e mais da metade das pacientes eram casadas e com baixo grau de
escolaridade, que 68,8% das pacientes foram submetidas a tratamento radical, sendo
observada como complicacdes mais frequentes a limitacdo da amplitude de movimento
(ADM) do ombro ipsilateral (61,9%), dor (32,5%), alteracGes sensitivas (2,5%), aderéncia
cicatricial (31%) e linfedema (29%). Bergmann et al. (2000)*® ao analisarem mulheres com
idade média de 59 anos onde, 44% moravam com um parceiro e 63% tinham até o primeiro
grau incompleto, observaram que as principais complicagfes foram: seroma (54%), ADM do

ombro ipsilateral (15%), alteragdes sensitivas (55%), dor no brago (40%), dor na cicatrizagdo

cirurgica (27%), escapula alada (6,8%) e linfedema (47%).
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2.3 LINFEDEMA APOS CANCER DE MAMA

O linfedema é definido como todo e qualquer acimulo de liquido proteico nos espacos
intersticiais, resultado de caréncia mecanica na dinamica do sistema linfatico, com reducédo da

sua capacidade no transporte da linfa®.

Aproximadamente 50 a 70% das pacientes que sofrem linfadenectomia axilar,
desenvolvem linfedema, sendo considerada uma das principais complicacdes decorrentes do
tratamento para cancer de mama, com prevaléncia que varia entre 16,2% a 30,7% 2°. Em um
estudo realizado no Hospital Universitario da UFMS, a prevaléncia de linfedema foi de

29,4%,

Segundo Stanton et al.*®

, apos a obstrucdo linfatica, os coletores linfaticos do braco
necessitam trabalhar com uma resisténcia aumentada, e dependera da fadiga e do fracasso do
bombeamento dos vasos linfaticos para a instalacdo do edema. O volume do membro, quando

ndo tratado, aumenta a frequiéncia das complicacdes a ele relacionada®”.

Durante a anamnese, o diagnostico subjetivo de linfedema pode ser obtido através do
relato de sensacdo de brago “inchado” ou de sintomas sugestivos de linfedema, como a
sensacdo que o0 braco esta pesado, sensacdo de aperto em punho e dedos e a diminuicdo da

flexibilidade da mao e cotovelo®.

No exame fisico, é considerado linfedema quando a diferenca de medidas da

perimetria entre os bracos for entre 2,00 e 3,00 cm em um ou mais pontos 3.

Os fatores de risco para o linfedema sdo relacionados com estagio da doenga, idade,
hipertensdo, obesidade, habitos de vida e fatores relacionados ao tratamento®®. Em estudo
desenvolvido em Sao Paulo, os fatores de risco para o aparecimento do linfedema foram: o

esforgo fisico excessivo em atividades de vida diérias (37,5%), a cirurgia com retirada de



22

linfonodos axilares (18,77%), a realizacdo de radioterapia (6,25%), a exposi¢cdo excessiva ao
calor (16,25%), principalmente ao trabalhar na cozinha, e outros relacionados a falta de
orientacdo (prevencdo e cuidados com o membro homolateral a cirurgia e problemas com o

dreno) “.

A obesidade pode influenciar no aparecimento do linfedema, possivelmente devido ao
excesso de tecido adiposo dificultar o retorno linfatico; apresentando no estudo de Ozaslan e
Kuru** um risco 5,55 vezes maior de apresentar linfedema em pacientes obesas (IC 95% 2,28-

13,51).
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3 JUSTIFICATIVA

As complicacbes do pos-operatdrio de cancer de mama acarretam alteragdes fisico-
funcionais e emocionais, dificultando a realizacéo de atividades rotineiras e de reintegracdo ao

convivio social destas mulheres.

A fisioterapia vem desempenhando um papel ndo sé na reabilitacdo, mas na prevencao
de tais complicacOes decorrentes do pos-operatério de cancer de mama, fazendo com que as
pacientes submetidas a cirurgia tenham melhor qualidade de vida, podendo reintegrar-se a

sociedade.

Torna-se, portanto, prioridade a procura de informacdes do perfil da populacdo de
mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama encaminhadas a fisioterapia, para que
possam servir de subsidios para criacdo de indicadores de qualidade da assisténcia,
direcionando a rotina assistencial de reabilitacdo dessa populacdo. Podera proporcionar ainda
informacBes essenciais para o gerenciamento do servico, além de obter informacdes que
possam contribuir para a prevencdo de complicacdes poOs-operatério do cancer de mama,
proporcionando gqualidade e melhoria no atendimento das pacientes do grupo AMA, no estado

de Mato Grosso.
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4 OBJETIVO
4.1 GERAL

- Estimar a prevaléncia das alteracGes fisico-funcionais das mulheres encaminhadas a
fisioterapia no pos-operatdrio de cancer de mama, no periodo de fevereiro a junho de 2010, no

CRIDAC em Cuiaba — MT.

4.2 ESPECIFICO

- Caracterizar as mulheres atendidas na fisioterapia quanto as variaveis
sociodemogréaficas (idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo) de salde e de estilo de vida,

na entrevista de admissdo das pacientes encaminhadas ao servico de fisioterapia do CRIDAC;

- ldentificar as caracteristicas relacionadas ao tratamento e tempo de p6s-operatério de cancer

de mama na entrevista de admissao dessas pacientes;

- Analisar a associacdo das alteracdes fisico-funcionais segundo tempo de pds-operatorio de

cancer de mama, caracteristicas sociodemograficas, salde e estilo de vida e de tratamento.
5 METODOLOGIA
5.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo epidemiol6gico com delineamento transversal.
5.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Mulheres no pos-operatério de cancer de mama encaminhadas ao Centro de

Reabilitagdo Dom Aquino Corréa (CRIDAC) — Cuiaba - Mato Grosso.
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5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O ESTUDO

Critérios de inclusdo: Mulheres com idade de 18 anos ou mais, submetidas a cirurgia
de cancer de mama com linfadenectomia axilar que compareceram ao servico de fisioterapia

no CRIDAC no periodo de fevereiro a junho de 2010.

Critérios de exclusdo: Mulheres com cancer de mama bilateral; doenca ativa
locorregional ou a distancia; relato de alteracdo funcional em membro superior homolateral a

cirurgia anterior ao tratamento para cancer de mama.

As mulheres que preencheram os critérios de inclusdo foram esclarecidas sobre todas
as etapas da pesquisa e do carater sigiloso das informacGes obtidas, e foram convidadas a
participarem de forma livre e espontanea. Foram informadas sobre 0s objetivos da pesquisa, e
na aceitacdo em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ANEXO 1).

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

a) Variaveis independentes:

e Variaveis de tempo

- Data: data no dia da entrevista, data de nascimento e data da cirurgia para tratamento

de cancer de mama.

e Variaveis socio-demograficas

- Idade: no dia da entrevista para estudo (em anos completos).

- Estado civil: classificada em solteira, casada, divorciada, vilva, outros e ignorado.
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- Escolaridade: classificada em nenhuma, fundamental, média e superior.

- Ocupacao na data da entrevista: classificada em do lar, comércio, limpeza, escritorio,

cozinheira, costureira e outros.
e Variaveis relativas a satde e estilo de vida

- Lado Dominante: membro superior dominante para realizacdo de atividades de vida

diéria.

- IMC: determinado o indice de massa corporal (IMC), através da razdo entre 0 peso
(em quilos) e o quadrado da altura (em metros), sendo definido como adequado o IMC
inferior a 24,9, sobrepeso (IMC de 25 a 29,99), obesidade (IMC 30 a 39,99) e obesidade

grave (IMC > de 40)*.

- Hipertensdo arterial: Foram consideradas portadoras de hipertenséo arterial aquelas
que apresentaram pressao diastolica acima de 90mmhg e sistolica acima de 140mmhg (acima
de 18 anos)*’. As mulheres que fizeram uso regular de medicacio anti-hipertensiva foram
consideradas hipertensas, independentes dos niveis encontrados. A medida foi realizada uma
Unica vez na data da entrevista e 0 posicionamento com a paciente sentada, em posi¢cdo de
repouso, antebraco fletido e apoiado totalmente em uma superficie plana. As medidas foram
realizadas no membro contra-lateral ao tratamento para o cancer de mama, sendo o manguito

posicionado no braco totalmente despido.

- Habito de tabagismo: Classificados em ex-tabagistas, tabagistas atuais e mulheres

que fumaram nas duas semanas anteriores ao tratamento cirdrgico para cancer de mama.
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e Variaveis de tratamento

- Tratamento cirargico: O dado referente ao tipo cirurgia foi obtido no exame fisico na
data da entrevista pela mesma examinadora. Classificada em: tumorectomia, quadrantectomia,

mastectomia, reconstrucéo cirargica e linfadenectomia axilar.

- Tratamento adjuvante e neo-adjuvante: Os dados foram obtidos na descricdo da
paciente e foram classificados em: radioterapicos (sim ou ndo); sistémicos (foi considerado
administracdo de quimioterapicos antineoplasicos neo-adjuvante e/ou adjuvante, e 0 uso de
tamoxifeno); fisioterdpico (foi considerada a realizacdo de ao menos uma consulta
fisioterapéutica apos a cirurgia para cancer de mama anterior a data da entrevista); tratamento
psicoldgico (foi considerada ao menos uma consulta psicoldgica ap6s o diagndstico de cancer

de mama).

- Esclarecimento obtido: Foram consideradas informacdes referentes aos cuidados e
orientacbes com o membro homolateral apds cirurgia pela equipe de salde durante o

tratamento para cancer de mama, antecedente a ida ao CRIDAC, setor de fisioterapia.
b) Variaveis dependentes
e Variaveis relativas as complicacdes do tratamento

- Edema precoce de membro superior: Foi considerado como a existéncia de edema;
e/ou relato de dois ou mais sinais e sintomas sugestivos de linfedema (sensacdo de peso no
brago, sensagdo de pele esticada, diminuigdo da flexibilidade na méo e/ou cotovelo ou

sensacdo de aperto no anel, relogio e/ou pulseira)®.

- Linfedema objetivo: A perimetria foi obtida, com a paciente sentada, membro

ipsilateral ao tratamento de cancer de mama apoiado, abduzido e cotovelo fletido. A
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circunferéncia foi realizada tomando base a prega anterior do cotovelo como ponto de partida,
marcando em cinco pontos: a 21 cm e 11,5 cm acima do olecrano; e a 7,5 cm, 14 cm e 24 cm
abaixo do olécrano, sendo as medidas tomadas nos dois membros para que o0 membro nao
afetado sirva como referéncia padréo. Foi considerado linfedema quando a circunferéncia de
uma ou mais medidas no lado afetado foi 2,0 cm maior que a circunferéncia do mesmo ponto

no membro contra-lateral®®.

Linfedema subjetivo: A ocorréncia de linfedema foi considerada positiva na presenca
de dois ou mais relatos da paciente de sintomas sugestivos de linfedema (sensagdo de pele
esticada, diminuicdo da flexibilidade na méo, cotovelo ou ombro, ou sensacao de aperto no

anel, relégio e pulseira) seis meses apds o tratamento cirdrgico™.

- Infeccdo no membro superior homolateral ao cancer de mama: foi considerada
infeccdo, o relato das pacientes que apresentaram sinais de inflamagdo no membro ipsilateral

a cirurgia tais como rubor, calor, aumento do volume hidrico e dor*.

- Infecgbes cicatriciais: Foi considerada infeccdo, o relato das pacientes que
apresentaram alteracfes na ferida operatoria como rubor, calor, aumento do volume hidrico e

dor*,

- Deiscéncia cicatricial: Foi considerado o relato de afastamento espontaneo das

bordas cirdrgicas.

- Necrose de retalho de pele: Foi considerado o relato das pacientes que apresentaram
necrose de pele resultante da desvascularizagdo da margem cicatricial, levando a perda de

pele com magnitude suficiente para requerer debridamento com ou sem enxerto cutaneo®.
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- Seroma: Foi considerado o relato das pacientes na avaliacéo clinica, definido como
uma colecdo de liquidos formados apés a retirada de dreno de succ¢do, com necessidade de

aspiracao”.

- Lesdo do nervo intercostobraquial: relato da paciente de parestesia (sensacao
desagradavel espontanea), anestesia (auséncia de sensibilidade), hiperestesia (sensibilidade
aumentada) e hipoestesia (diminuicdo da sensibilidade) na regido interna do braco ipsilateral

ao tratamento para cancer de mama, ao estimulo local®’.

-Escéapula Alada: definido como fraqueza dos principais estabilizadores escapulares
como o serratil anterior, o trapézio e os romboides e relacionada com uma lesdo neuroldgica
do nervo torécico longo com paralisia secundaria do serrétil anterior®®. Para verificar a
hipotonia do mdsculo serratil anterior, a paciente foi colocada em posicdo ortostéatica,
empurrando a parede com os bracos abduzidos a 90 graus, cotovelo fletido e maos apoiadas
na parede na altura do esterno. Foi considerada hipotonia caso o angulo inferior da escapula

ipsilateral ao tratamento para cancer de mama estivesse proeminente.

- Grau de mobilidade do ombro (Amplitude articular de movimento - ADM): Foram
realizados testes de mobilidade ativa do ombro ipsilateral ao tratamento de cancer de mama,
compreendendo movimentos de abducgéo e rotacdo externa, rotacdo interna e aducdo, extensao
e abducio®, seguindo modelo do formulario de estudo previamente validado®®. Todos os
movimentos foram realizados com ambos 0s membros superiores, em posi¢do ortostatica. A
mobilidade articular do ombro foi definida como: amplitude total, amplitude satisfatoria,
amplitude limitada, amplitude muito limitada e auséncia de amplitude; a partir dos

movimentos de:

a) abducdo e rotagcdo externa: solicitou a paciente alcancar, por tras da cabecga, 0

angulo médio superior da escapula contra-lateral.



30

b) rotacdo interna e aducdo anterior: tocar o acromio contra-lateral passando o brago

pela face anterior do térax.

C) rotacdo interna e aducgdo posterior: solicitou-se a paciente a colocacdo do brago no

dorso do tdrax, e tocar o angulo inferior da escapula contra-lateral.

d) extensdo e aducdo: pedir a paciente para abduzir os bracos a 90 graus mantendo 0s
cotovelos em linha reta. A seguir voltar as palmas da méo para cima em supinacdo, e

continuar o movimento de abducéo até que as maos se encontrem por tras da cabeca.

- Goniometria: Foi realizado a goniometria do ombro ipsilateral ao tratamento de
cancer de mama, compreendendo movimentos de flexdo, extensdo, rotacdo interna, rotacao
externa, abducdo e adugdo; mensurado através do aparelho Fleximetro, da marca Sanny*. O

movimento de:

a) Flexdo: paciente em decubito dorsal, com os joelhos flexionados, apoiando a coluna
lombar na superficie. O Fleximetro foi colocado no braco, acima do cotovelo, com o
mostrador voltado para o avaliador. O movimento iniciou na posi¢do anatdmica com o brago
ao lado do corpo, palma da mdo medialmente, e realizou 0 movimento até a amplitude

méaxima.

b) Extensdo: paciente em pé, com os bracos ao longo do corpo. O movimento foi
realizado até a amplitude maxima, com a palma da mao voltada medialmente, paralela ao
plano sagital, e o brago para trés. O Fleximetro foi colocado no brago, acima do cotovelo, com

0 mostrador voltado para o avaliador.

c) Abducdo: paciente em pé, de costas para a pesquisadora, com a palma da méo

voltada anteriormente, paralela ao plano frontal, com o polegar apontado para a dire¢éo do
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movimento. O Fleximetro foi colocado no braco, acima do cotovelo, com o mostrador voltado

para o avaliador.

d) Aducdo: paciente em pé, com a palma da méo voltada para tras, com o polegar
orientado na direcdo do movimento (aducéo horizontal). O fleximetro foi colocado no braco,

acima do cotovelo, com o mostrador voltado para o avaliador.

e) Rotacdo medial e lateral: A paciente fica deitada em decubito dorsal, ombro com
uma abducdo de 90 graus, cotovelo fletido a 90 graus e o antebrago em supinacgéo, palma da
méo voltada medialmente, paralela ao plano sagital e o antebraco perpendicular a mesa. O
umero foi apoiado e o cotovelo deveria sobressair da mesa. Foi colocada uma toalha sob o
umero, nivelando-o com o acrémio. O Fleximetro foi colocado no antebraco préximo ao

cotovelo, com o mostrador voltado para o avaliador®.
5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no CRIDAC, pela pesquisadora, com aplicacdo de um
questionario semi-estruturado (ANEXO 2) e exame-fisico (ANEXO 3) nas mulheres que
compareceram ao servico de fisioterapia no Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino
Corréa, Cuiaba, Mato Grosso, entre fevereiro a junho de 2010. Para que os dados fossem
coletados de maneira sistematica, foi aplicado um formuléario validado e padronizado
Bergmann?®, sendo adaptado através da aplicagdo de um pré-teste em cinco mulheres no

Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa.
5.6 ANALISE DOS DADOS

As informagbes do estudo foram digitadas, armazenadas e analisadas no programa

SPSS 17.0.
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A andlise descritiva das variaveis continuas foi realizada através das médias, medianas

e desvio padréo.

As variaveis categoricas foram analisadas atraves das freqliéncias absoluta e relativa.
Também foi calculada odds ratios e respectivos intervalos de confianga, considerando-se nivel

de significancia de 5%.

As variaveis dependentes foram as complica¢bes do pés-operatério de cancer de
mama obtidos através da entrevista e exame fisico, e as varidveis independentes foram as

caracteristicas sécio-demograficas e aquelas relacionadas ao tumor e seu tratamento.

A regressao logistica foi utilizada para estimar a medida de associacdo ajustada entre

as variaveis independentes e as variaveis dependentes consideradas.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de

Saude Publica/FIOCRUZ sob o niimero 0244.0.031.000-09.
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6 RESULTADOS

A populagdo elegivel no estudo foi composta por 104 mulheres encaminhadas a
fisioterapia no pds-operatorio de cancer de mama no CRIDAC, no periodo de fevereiro a
junho 2010. Deste total, 3 mulheres foram excluidas por terem sido submetidas a cirurgia
bilateral, ficando a populacdo de estudo constituida por 101 pacientes. As mulheres que
participaram do estudo apresentaram idade média de 53 anos (DP= 10,77), sendo o0 grupo
etario de 40 a 59 anos o de maior frequéncia. A idade minima foi de 31 anos e a maxima de

86 anos (Tabela 1).

A média de tempo transcorrido da data da cirurgia até a data da entrevista foi de 1,9

anos (DP=2,4) com minimo de 1 més e o0 tempo maximo de 11 anos.

Em relacdo as varidveis demogréaficas, a maioria relatou: viver com um companheiro
(51,5%), ter nivel fundamental (36,6%) e ter como ocupacéo atual atividades do lar (77,2%)

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Variaveis socio-demograficas e de tempo das pacientes no pds-operatdrio de cancer de mama.
CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variavel Freguéncia %
Tempo transcorrido da data da cirurgia até a entrevista

Até 1 més 14 13,9
De 01 a 03 meses 17 16,8
De 03 a 05 meses 8 7,9
De 06 meses a 01 ano 23 22,8
Acima de 01 ano 39 38,6
Faixa Etaria

30a39 5 5,0
40 a 49 34 33,7
50a59 40 39,6
60 e mais anos 22 21,8
Estado civil

Solteira 20 19,8
Casada (viver com companheiro) 52 51,5
Vilva 29 28,7

Escolaridade

Nenhuma 11 10,9
Fundamental 37 36,6
Médio 35 34,7
Superior 18 17,8

Ocupacéo atual

Do lar 78 77,2
Escritorio 7 6,9
Comércio 5 50
Professora 5 50
Costureira 2 2,0
Outros 4 3,9

Lado dominante

Direita 92 91,1
Esquerda 8 7,9
As duas 1 1,0
IMC

Normal (IMC < 25) 79 78,2
Sobrepeso (IMC 25 a 29,99) 18 17,8
Obeso (IMC >30) 4 4,0
Presséo

Normal 64 63,4
Hipertenso 37 36,6
Tabagismo

Tabagista atual 9 8,9
Ex. tabagista 26 25,7

Nunca fumou 66 65,3
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Sobre a saude e estilo de vida, 65,3% nunca fumaram, 78,2% apresentaram IMC

normal e 63,4% eram normotensas (tabela 1).

O lado da mama que foi submetido ao tratamento cirdrgico de maior prevaléncia foi o
esquerdo com 51,5% (tabela 2), sendo que 91,1% tém como lado dominante o direito (tabela

1).

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, 57,4% foram submetidas a mastectomia, sendo
que 13,9% foram com reconstrucdo mamaria. Entre as que realizaram tratamento adjuvante,
87,1% foram submetidas a quimioterapia, 69,3% a radioterapia e 54,5% hormonioterapia

(tabela 2).

A prevaléncia de mulheres que nao realizaram tratamento fisioterapéutico e nem
psicolégico prévio anterior a data da entrevista foram respectivamente de 70,3% e de 58,4%

(tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis de tratamentos das pacientes no pos-operatorio de cancer de mama.
CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis Frequéncia %
Tipo cirurgia

Tumorectomia 3 3,0
Quadrantectomia 40 39,6
Mastectomia 58 57,4

Lado da cirurgia

Direito 49 48,5
Esquerdo 52 51,5
Reconstrucdo mama 14 13,9
Radioterapia 70 69,3
Quimioterapia 88 87,1
Hormonioterapia 55 54,5
Fisioterapia 30 29,7
Psicologia 42 41,6
Orientacdo cuidados 68 67,3

A orientacdo para a realizacdo de exercicios com os membros superiores foi realizada

em 55,4%, onde 52,5% foram feitas pelo médico (tabela 3).

Tabela 3 - Orientagbes sobre exercicios com o membro superior
homolateral a cirurgia das pacientes no pos-operatério de cancer de
mama, Cuiaba- 2010 (n=101).

Variaveis % Fr
Orientacdes de exercicios
1° ao 3° dia pds-operatorio 13 12,9
4° a0 6° dia p6s-operatorio 4 4,9
Apos 1 semana de pos-operatorio 38 37,6
N&o receberam orientagéo 46 45,5
Orientacdes realizadas
Orientac6es pelo médico 53 52,5
Orientac@es pelo enfermeiro 14 13,9
Orientac0es pelo fisioterapeuta 8 7,9

OrientacBes por outros 6 6
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Em relacdo as complicacbes do pds-cirdrgico de cancer de mama, alteracdo de
sensibilidade foi a complicacdo de maior prevaléncia (84,2%), seguida de dor em membro
homolateral a cirurgia (71,3%). Entretanto, a complicacdo escapula alada apresentou neste

estudo baixa prevaléncia (21,8%) (Tabela 4).

Com relacdo aos movimentos, 56,4% das mulheres examinadas apresentaram

limitacdo na amplitude de movimento (tabela 4).

As complicacBes edema precoce e seroma apresentaram a mesma prevaléncia (38,6%)
e similar a de linfedema sendo que destes, 22,8% dos casos foram classificados com critérios

objetivos e 29,7% foram pelos critérios subjetivos (Tabela 4).

A infeccdo do braco esteve presente em 35,6% das mulheres, seguida de cicatrizacdo
tardia (28,7%) e infeccdo cicatricial com 25,7%. J& a necrose de retalho de pele apresentou a

complicacdo de menor prevaléncia (3,9%) (tabela 4).

Ao avaliar as complicacdes por tempo de cirurgia, a limitacdo de ADM apresentou

maior freqiiéncia nos periodos de até 1 més e de 6 meses a 1 ano.

A freqliéncia da complicacdo dor diminuiu a partir de 1 ano de p6s-cirurgico.

As complicagdes alteracdo de sensibilidade e escapula alada ndo apresentaram

variacdo na sua frequiéncia em relacdo ao tempo de cirurgia.

O linfedema foi mais prevalente a partir de 6 meses de p6s-operatério.



38

Tabela 4 - no pés-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis Freqiiéncia %
Alteracdo de sensibilidade 85 84,2
Dor 72 71,3
Limitagdo ADM 57 56,4
Linfedema 39 38,6
Critérios subjetivos 30 29,7
Critérios objetivos 23 22,8
Edema Precoce 39 38,6
Seroma 39 38,6
Infeccéo braco 36 35,6
Cicatrizacédo tardia 29 28,7
Infeccéo cicatricial 26 25,7
Escapula alada 22 21,8
Necrose 7 6,9

As pacientes apresentaram maior dificuldade de realizacdo do movimento de rotacdo
externa e abducdo (54,5%) e do movimento de extensdo e abducgéo (alcance de mobilidade)
com 39,7% de prevaléncia. As mulheres que ndo conseguiram executar nenhum movimento

com o membro homolateral a cirurgia durante o exame fisico foi de 29,7% (tabela 5).
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Tabela 5 - Limitagdo dos movimentos e grau de dificuldade do membro superior homolateral a cirurgia
das pacientes no pés-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis Ne. Prevaléncia (%)

Limitagdo de movimento

Rotacdo externa e abducéo 55 54,5%

Rotacdo interna e aducéo anterior 04 4,0%

Rotacdo interna e aducao posterior 26 25,8%

Extenséo e abdugdo 40 39,7%
Grau de dificuldade rotacdo externa e abducéo

Normal 46 45,5%

Pouca dificuldade 24 23,8%

Moderada dificuldade 10 9,9%

Muita dificuldade 05 5,0%

N&o executa movimento 16 15,8%

Grau de dificuldade extensdo e abducao

Normal 61 60,4%
Pouca dificuldade 14 13,9%
Moderada dificuldade 04 4,0%
Muita dificuldade 08 7.9%
Nao executa movimento 14 13,9%

Na goniometria a média do movimento de flexao, abducéo e rotacdo externa do ombro
encontrada no membro homolateral a cirurgia foi respectivamente de 141,79°, 118,68° e
58,88° (tabela 6). A média do movimento de flexdo, abducéo e rotacdo externa do ombro

contra lateral a cirurgia foi respectivamente de 169,06°, 142,38° e de 75,28° (tabela 7).

Tabela 6 - Média de angulos dos movimentos em membro homolateral a cirurgia das

pacientes no pos-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiabd — 2010 (n=101)
Movimento Média Valor minimo Valor maximo IC

Flexédo 141,79° 30° 180° 136,27-147,31
Extensao 23,14° 4° 40° 21,17 - 25,11
Abdugéo 118,68° 35° 170° 112,17-125,20
Aducéo 28,0° 0° 50° 25,79 - 30,21
Rotacdo medial 64,05° 0° 90° 60,92 - 67,18
Rotacdo lateral 58,88° 0° 90° 54,84 — 62,92
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Tabela 7 - Média de angulos dos movimentos em membro contralateral a cirurgia das
pacientes no pos-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)..

Movimento Média Valor minimo Valor maximo IC

Flexdo 169,06° 110° 180° 116,08-172,04
Extenséo 27,66° 10° 50° 25,82 29,50
Abdugdo 142,38° 40° 175° 138,59-146,16
Aducéo 33,49° 0° 50° 31,54 - 35,43
Rotacdo medial 70,25° 45° 90° 68,49 — 72,01
Rotacdo lateral 75,28° 40° 90° 73,34 -77,22

Quanto ao grau de satisfacdo em desempenhar atividades de vida diéria, a maioria

das mulheres (57,4%) declararam insatisfeitas (tabela 8).

Tabela 8 - Grau satisfagdo em desempenhar AVD’s das pacientes no pds-operatorio de cancer de mama. Cuiaba
— 2010 (n=101).

Satisfacéo Fr. %
Satisfeita 41 40,6%
Insatisfeita 58 57,4%

Na andlise entre limitagdo da ADM e variaveis selecionadas, as mulheres com menor
tempo transcorrido entre a avaliacdo fisioterapéutica e a cirurgia apresentaram 2,65 vezes
mais chance (IC 94% 1,15 — 6,08) de apresentarem limitacdo articular em relacdo aquelas
com maior tempo de seguimento. As mulheres submetidas a cirurgia conservadora tinham
68% menos chance (IC 95% 0,14-0,73) de ter limitagdo de amplitude de movimento em

membro superior homolateral a cirurgia em relacdo as mastectomizadas (tabela 9).

Apesar da associacdo ndo ter apresentado significancia estatistica, destacam-se como
possiveis fatores de protecdo para a limitacdo da ADM: ocupacdo do lar e lado dominante
direito, enquanto ter sido submetida a quimioterapia, viver com um companheiro e idade até

50 anos se apresentaram como fatores de risco (tabela 9).
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Tabela 9 - Odds ratios de limitacgio ADM segundo variaveis sdcio-demografica, tempo e
tratamento das pacientes no pés-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010

(n=101)

Varigveis independentes Limitagdo ADM
Sim Néao OR* IC**

Tempo transcorrido
Até 6 meses 30 13 2,65 1,15-6,08
> 6 meses 27 31
Idade
Até 50 anos 25 17 1,24 0,56 — 2,76
> 50 anos 32 27
Estado civil
Com companheiro (casadas) 30 22 1,11 051-244
Sem companheiro (solteira e vilvas) 27 22
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 26 22 0,84 0,38-1,84
Médio e superior 31 22
Ocupacéo atual
Do lar 43 35 0,79 0,31-2,04
Outros 14 9
Lado dominante
Direita 51 41 0,62 0,15-2,64
Esquerda 6 3
IMC
Normal 45 34 1,10 0,43-2,85
Sobrepeso e obeso 12 10
Presséo
Normal 38 26 1,38 0,61-3,13
Hipertenso 19 18
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 19 16 0,87 0,38 -2,00
Nunca fumou 38 28
Tipo de cirurgia
Conservadora (tumorectomia e
quadrantectomia) 18 26 0,32 0.14-073
Radical (mastectomia) 39 18
Lado da cirurgia
Direita 27 22 0,90 0,41-1,98
Esquerda 30 22
Radioterapia
Sim 36 34 0,51 0,21-1,22
Né&o 21 10
Quimioterapia
Sim 50 38 1,13 0,35-3,63
Né&o 7 6
Hormonioterapia
Sim 24 31 0,30 0,13-0,70
Né&o 33 13
Orientacgéo cuidados
Sim 40 28 1,34 0,58 - 3,10
Néo 17 16

*Qdds ratios
**Intervalo de confianga 95%

Na avaliagdo da associacdo entre a alteracdo da sensibilidade e as variaveis
independentes relacionadas as caracteristicas sdcio-demograficas, de tempo e de tratamento

ndo foram identificadas associacGes com significancia estatistica. Porém, destacam-se como
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possiveis fatores de protecdo: ocupacdo do lar e cirurgia conservadora, como variavel de
risco: até 6 meses de pos-cirdrgico, idade até 50 anos, ter realizado quimioterapia e viver com

companheiro (tabela 10).

Tabela 10 - Odds ratios de alteracdo sensibilidade segundo variaveis sdcio-demogréfica, tempo e
tratamento das pacientes no pds-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis independentes Alteracéo

sensibilidade

Sim N&o OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 38 5 1,78 0,50 - 5,56
> 6 meses 47 11
Idade
Até 50 anos 39 3 3,67 0,98 - 13,83
> 50 anos 46 13
Estado civil
Com companheiro (casadas) 47 5 2,72 0,87 -8,51
Sem companheiro (solteira e vidvas) 38 11
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 40 8 0,89 0,30 -2,59
Médio e superior 45 8
Ocupacéo atual
Do lar 64 14 0,43 0,09 -2,08
Outros 21 2
Lado dominante
Direito 76 16 faladed falaied
Esquerdo 9 0
IMC
Normal 67 12 1,24 0,36 —4,31
Sobrepeso e obeso 18 4
Pressao
Normal 55 9 1,43 0,48 -4,21
Hipertenso 30 7
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 27 8 0,47 0,16 — 1,37
Nunca fumou 58 8
Tipo de cirurgia
Conservadora . (tumorectomia e 35 9 0,54 0,18 1,60
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 50 7
Lado da cirurgia
Direita 41 8 0,93 0,32-2,71
Esquerda 44 8
Radioterapia
Sim 58 12 0,72 0,21-2,43
Né&o 27 4
Quimioterapia
Sim 76 12 2,81 0,75 -10,60
Né&o 9 4
Hormonioterapia
Sim 46 9 0,92 0,31-2,70
Nao 39 7
Orientagéo cuidados
Sim 59 9 1,76 0,60 - 5,25
Néo 26 7

*QOdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
***N&o pode ser estimado
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Na analise bivariada entre cicatrizacdo tardia e variaveis relacionadas, ndao foram
identificadas associacOes estatisticamente significativas. Entretanto, observaram-se como
possiveis variaveis de protecdo: idade até 50 anos, ocupacdo do lar, ser normotensa, lado
dominante direito e ter recebido orientagdes sobre cuidados com o membro homolateral a
cirurgia. Como variavel de risco, destacam-se: viver com um companheiro (casadas e unido
estavel), lado da cirurgia direito, cirurgia conservadora, ser tabagista ou ex-tabagista e ter sido

submetida a hormonioterapia (tabela 11).



Tabela 11 - Odds ratios de cicatrizagdo tardia segundo variaveis socio-demogréaficas, tempo e
tratamento das pacientes no pés-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010
(n=101)

Variaveis independentes Cicatrizagéo Tardia

Sim Néao OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 15 28 1,68 0,71-4,01
> 6 meses 14 44
Idade
Até 50 anos 10 32 0,66 0,27 -1,61
> 50 anos 19 40
Estado civil
Com companheiro (casadas) 18 34 1,83 0,76 —4,41
Sem companheiro (solteira e 11 38
villvas)
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 13 35 0,86 0,36 —2,04
Médio e superior 16 37
Ocupacéo atual
Do lar 20 58 0,54 0,20-1,43
Outros 9 14
Lado dominante
Direita 24 68 0,28 0,70-1,14
Esquerda 5 4
IMC
Normal 24 55 1,48 0,49 — 4,49
Sobrepeso e obeso 5 17
Presséo
Normal 16 48 0,61 0,25-1,48
Hipertenso 13 24
Tabagismo
Tabagismo atual e ex- 13 22 1,85 0,76 — 4,48
tabagismo
Nunca fumou 16 50
Tipo de cirurgia
Conservadora (tumorectomla e 14 30 131 055311
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 15 42
Lado da cirurgia
Direita 15 34 1,20 0,50-2,84
Esquerda 14 38
Radioterapia
Sim 17 53 0,51 0,20-1,26
Né&o 12 19
Quimioterapia
Sim 25 63 0,89 0,25-3,16
Néo 4 9
Hormonioterapia
Sim 17 38 1,27 0,53-3,03
Né&o 12 34
Orientacao cuidados
Sim 16 52 0,47 0,19-1,16
Né&o 13 20

*QOdds ratios
**Intervalo de confianga 95%
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Ao analisar a associacdo entre historia de infec¢do no braco homolateral ao cancer de
mama, as mulheres submetidas a hormonioterapia apresentaram uma chance de relato de
infeccdo em 2,65 vezes (IC 95% 1,12-6,27) maior do que aquelas que ndo foram submetidas.
Apesar de ndo apresentarem associacOes estatisticamente significativas, destacam-se como
possiveis variaveis de protecdo: ser normotensa, IMC adequado, lado da cirurgia direito e ter
recebido orientacdo de cuidados com o braco. Como varidvel de risco, destacaram as
varidveis; até 6 meses de pds-operatorio, viver com um companheiro (casadas e unido
estavel), idade até 50 anos, lado dominante direito, ocupacéo do lar, cirurgia conservadora, €

ter sido submetida a quimioterapia (tabela 12).



Tabela 12 - Odds ratios de infeccdo no brago segundo variaveis sécio-demograficas, tempo e

tratamento das pacientes no pds-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis independentes

Infeccdo brago

Sim N&o OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 17 26 1,34 0,60 — 3,05
> 6 meses 19 39
Idade
Até 50 anos 19 23 2,04 0,89 — 4,67
> 50 anos 17 42
Estado civil
Com companheiro (casadas) 22 30 1,83 0,80 - 4,20
Sem companheiro (solteira e vilvas) 14 35
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 12 36 0,40 0,17-0,94
Médio e superior 24 29
Ocupacéo atual
Do lar 29 49 1,35 0,50 — 3,68
Outros 7 16
Lado dominante
Direita 35 57 4,91 0,59-40,97
Esquerda 1 8
IMC
Normal 27 52 0,75 0,28 -1,98
Sobrepeso e obeso 9 13
Presséo
Normal 22 42 0,86 0,37 -2,00
Hipertenso 14 23
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 10 25 0,61 0,25-1,50
Nunca fumou 26 40
Tipo de cirurgia
Conservadora _ (tumorectomia 18 26 1,50 0,66 3.41
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 18 39
Lado da cirurgia
Direita 15 34 0,65 0,29 - 1,49
Esquerda 21 31
Radioterapia
Sim 22 48 0,56 0,23-1,33
Néo 14 17
Quimioterapia
Sim 33 55 2,00 0,52-7,80
Né&o 3 10
Hormonioterapia
Sim 25 30 2,65 1,12 -6,27
Né&o 11 35
Orientacgdo cuidados
Sim 22 46 0,65 0,27 -1,53
Néo 14 19

*Qdds ratios
**Intervalo de confianga 95%

46
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Em relacdo ao relato de necrose cicatricial, foi observada que as mulheres que
desempenhavam atividades do lar apresentaram 81% menos chance de apresentar necrose
cicatricial em relacdo as demais (IC 95% 0,04-0,92). Apesar de ndo apresentarem associacdes
estatisticamente significativas, destacam-se como possiveis variaveis de protecdo para a
complicacdo necrose: até 6 meses de poOs-operatorio, idade até 50 anos, lado dominante
direito, IMC adequado, lado da cirurgia direito e ter recebido orientacdo de cuidados com o
braco. Como variavel de risco, destacaram-se as varidveis: viver com um companheiro

(casadas e unido estavel) e ter realizado radioterapia (tabela 13).



Tabela 13 - Odds ratios de necrose segundo variaveis socio-demogréficas, tempo e tratamento das
pacientes no pos-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variéveis independentes Necrose

Sim Nao OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 1 42 0,21 0,02-1,78
> 6 meses 6 52
Idade
Até 50 anos 2 40 0,54 0,10-2,93
> 50 anos 5 54
Estado civil
Com companheiro (casadas) 4 48 1,28 0,27 - 6,02
Sem companheiro (solteira e vilvas) 3 46
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 2 46 0,42 0,08 — 2,00
Médio e superior 5 48
Ocupacéo atual
Do lar 3 75 0,19 0,04 -0,92
Outros 4 19
Lado dominante
Direita 5 87 0,20 0,03-1,23
Esquerda 2 7
IMC
Normal 5 74 0,68 0,12 -3,75
Sobrepeso e obeso 2 20
Presséo
Normal 5 59 1,48 0,27 — 8,06
Hipertenso 2 35
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 2 33 0,74 0,14 -4,02
Nunca fumou 5 61

Tipo de cirurgia
Conservadora  (tumorectomia e

) 0 44 *kk *kk
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 7 50
Lado da cirurgia
Direita 3 46 0,78 0,17 - 3,69
Esquerda 4 48
Radioterapia
Sim 5 65 1,11 0,20-6,09
Né&o 2 29
Quimioterapia
Slm 7 81 *k%k *kx
Né&o 0 13
Hormonioterapia
Sim 3 52 0,61 0,13-2,86
Né&o 4 42
Orientacgdo cuidados
Sim 4 64 0,62 0,13-2,97
Né&o 3 30

*Razao Prevaléncia

**Intervalo de confianga 95%
*** N&o pode ser estimado
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Na avaliacdo entre linfedema e variaveis selecionadas, as mulheres submetidas ao
tratamento adjuvante com hormonioterapia apresentaram 2,28 vezes mais chance de
evoluirem para linfedema em relacéo as demais (IC 95% 1,01-5,23). Foram observadas como
possiveis varidveis de protecdo na associacdo com linfedema: viver com um companheiro
(casadas e unido estavel), lado dominante direito, IMC adequado, ser normotensa e ter
realizado cirurgia conservadora. Como variavel de risco, embora sem significancia estatistica,
destacaram-se as varidveis: ocupacdo do lar, lado da cirurgia direito, nenhum grau de

escolaridade e nivel fundamental e ter realizado radioterapia (tabela 14).



Tabela 14 - Odds ratios de linfedema segundo variaveis sécio-demograficas, tempo e
tratamento das pacientes no pds-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010
(n=101)

Variaveis independentes Linfedema

Sim Néao OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 16 27 0,90 0,40-2,03
> 6 meses 23 35
Idade
Até 50 anos 16 26 0,96 0,43-2,17
> 50 anos 23 36
Estado civil
Com companheiro (casadas) 19 33 0,83 0,37-1,86
Sem companheiro (solteira e 20 29
villvas)
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 19 29 1,08 0,48 -2,41
Meédio e superior 20 33
Ocupacéo atual
Do lar 32 46 1,59 059-4.31
Outros 7 16
Lado dominante
Direito 35 57 0,77 0,19 - 3,05
Esquerdo 4 5
IMC
Normal 27 52 0,43 0,17-1,13
Sobrepeso e obeso 12 10
Presséo
Normal 21 43 0,52 0,22-1,18
Hipertenso 18 19
Tabagismo
Tabagismo atual e  ex- 13 22 0,91 0,39-2,12
tabagismo
Nunca fumou 26 40

Tipo de cirurgia
Conservadora (tumorectomia e

. 14 30 0,60 0,26 — 1,36
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 25 32
Lado da cirurgia
Direito 20 29 1,20 0,54 - 2,67
Esquerdo 19 33
Radioterapia
Sim 29 41 1,48 0,61-3,62
Né&o 10 21
Quimioterapia
Sim 33 55 0,70 0,22 -2,26
Néo 6 7
Hormonioterapia
Sim 26 29 2,28 1,01-5,23
Né&o 13 33
Orientacao cuidados
Sim 27 41 1,15 0,49-2,72
Nao 12 21

*QOdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
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Na andlise bivariada entre escapula alada e variaveis selecionadas, ndo foi observada
nenhuma associagdo estatisticamente significativa. Entretanto, observaram-se como possiveis
varidveis de protecdo na associacdo com escapula alada: ocupacdo do lar e ter recebido
orientacdo de cuidados com o braco homolateral a cirurgia. Como variavel de risco,
destacaram-se: até 6 meses de pos-operatorio, idade até 50 anos, viver com um companheiro
(casadas e unido estavel), ser tabagista ou ex-tabagista, lado da cirurgia direito, lado

dominante direito e ter realizado quimioterapia (Tabela 15).



Tabela 15 - Odds ratios de escapula alada segundo variaveis socio-demogréaficas, tempo e

tratamento das pacientes no pds-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis independentes

Escdpula Alada

Sim N&o OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 10 33 1,16 0,45-3,00
> 6 meses 12 46
Idade
Até 50 anos 12 30 1,96 0,75 -5,09
> 50 anos 10 49
Estado civil
Com companheiro (casadas) 12 40 1,17 0,45 - 3,02
Sem companheiro (solteira e vilvas) 10 39
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 10 38 0,90 0,35-2,32
Médio e superior 12 41
Ocupacéo atual
Do lar 15 63 0,54 0,19 -1,56
Outros 7 16
Lado dominante
Direita 21 71 2,37 0,28-20,01
Esquerda 1 8
IMC
Normal 20 59 3,39 0,73-15,80
Sobrepeso e obeso 2 20
Pressdo
Normal 16 48 1,72 0,61 4,88
Hipertenso 6 31
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 8 27 1,10 0,41-2,95
Nunca fumou 14 52
Tipo de cirurgia
Conservadora _ (tumorectomia 10 34 1.10 0,43 2.85
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 12 45
Lado da cirurgia
Direita 13 36 1,72 0,66 — 4,50
Esquerda 9 43
Radioterapia
Sim 15 55 0,93 0,34 -2,59
Néo 7 24
Quimioterapia
Sim 20 68 1,62 0,33-7,91
Né&o 2 11
Hormonioterapia
Sim 12 43 1,00 0,39 -2,59
Né&o 10 36
Orientagdo cuidados
Sim 14 54 0,81 0,30-2,18
Né&o 8 25

*Qdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
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Apesar de ndo apresentarem associacOes estatisticamente significativas entre dor e
variaveis selecionadas, destacam-se como possiveis variaveis de protecdo na associacdo com
dor: ocupacdo do lar, IMC adequado e ter sido submetida a cirurgia conservadora. Como
variavel de risco, destacaram-se: até 6 meses de pos-operatdrio, idade até 50 anos, viver com
um companheiro (casadas e unido estavel), lado da cirurgia direito, lado dominante direito e

ter realizado quimioterapia (tabela 16).



Tabela 16 - Odds ratios de dor segundo variaveis sdcio-demograficas, tempo e tratamento
das pacientes no pés-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis independentes Dor

Sim Nao OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 35 8 2,48 0,97 -6,33
> 6 meses 37 21
Idade
Até 50 anos 34 8 2,35 0,92 -5,99
> 50 anos 38 21
Estado civil
Com companheiro (casadas) 39 13 1,45 0,61 - 3,46
Sem companheiro (solteira e 33 16
vilvas)
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 34 14 0,96 0,40 - 2,27
Médio e superior 38 15
Ocupacdo atual
Do lar 55 23 0,84 0,29-2,41
Outros 17 6
Lado dominante
Direita 66 26 1,27 0,29 — 5,46
Esquerda 6 3
IMC
Normal 56 23 0,91 0,32-2,63
Sobrepeso e obeso 16 6
Presséo
Normal 50 14 2,43 1,01-5,90
Hipertenso 22 15
Tabagismo
Tabagismo  atual e  ex- 21 14 0,44 0,18 -1,07
tabagismo
Nunca fumou 51 15

Tipo de cirurgia
Conservadora (tumorectomia e

. 27 17 0,42 0,18-1,02
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 45 12
Lado da cirurgia
Direita 39 10 2,24 0,92 -5,50
Esquerda 33 19
Radioterapia
Sim 47 23 0,49 0,18-1,36
Né&o 25 6
Quimioterapia
Sim 64 24 1,67 0,50 - 5,60
Né&o 8 5
Hormonioterapia
Sim 39 16 0,96 0,40 -2,28
Né&o 33 13
Orientacgdo cuidados
Sim 49 19 1,12 0,45-2,79
N&o 23 10

*Qdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
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Na anélise bivariada entre seroma e varidveis selecionadas, ndo foram identificadas
associacOes estatisticamente significativas. Entretanto, observaram-se como possiveis
variaveis de protecdo na associagdo com seroma: ocupacdo do lar, lado dominante direito, ser
normotensa, ter IMC adequado e lado da cirurgia direito. Como varidvel de risco, destacaram-
se: até 6 meses de poOs-operatdrio, viver com um companheiro (casadas e unido estavel),
nenhum nivel de escolaridade e fundamental, ter sido submetida a radioterapia,

hormonioterapia (Tabela 17).



Tabela 17 - Odds ratios de seroma segundo variaveis socio-demograficas, tempo e tratamento das
pacientes no pos-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101).

Variaveis independentes Seroma

Sim Néao OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 17 26 1,07 0,48 - 2,40
> 6 meses 22 36
Idade
Até 50 anos 16 26 0,96 0,43-2,17
> 50 anos 23 36
Estado civil
Com companheiro (casadas) 21 31 1,17 0,52 - 2,60
Sem companheiro (solteira e vilvas) 18 31
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 23 25 2,13 0,94 -481
Médio e superior 16 37
Ocupacéo atual
Do lar 28 50 0,61 0,24 -1,56
Outros 11 12
Lado dominante
Direita 34 58 0,47 0,12-1,87
Esquerda 5 4
IMC
Normal 27 52 0,43 0,17-1,13
Sobrepeso e obeso 12 10
Presséo
Normal 22 42 0,62 0,27 -1,41
Hipertenso 17 20
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 13 22 0,91 0,39-2,12
Nunca fumou 26 40

Tipo de cirurgia
Conservadora  (tumorectomia e

. 17 27 1,00 0,45-2,25
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 22 35
Lado da cirurgia
Direito 18 31 0,86 0,38-1,91
Esquerdo 21 31
Radioterapia
Sim 30 40 1,83 0,74 —-4,55
Né&o 9 22
Quimioterapia
Sim 34 54 1,00 0,30-3,33
Néo 5 8
Hormonioterapia
Sim 25 30 1,90 0,84 -4,33
N&o 14 32
Orientacao cuidados
Sim 27 41 1,15 0,49 -2,72
N&o 12 21

*Qdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
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O edema precoce ndo esteve estatisticamente associado a nenhuma variavel analisada,
Entretanto, observaram-se como possiveis variaveis de protecdo na associacdo com edema
precoce: idade até 50 anos, ser normotensa, ter IMC adequado, lado da cirurgia direito e
cirurgia conservadora. Como variavel de risco, destacaram-se: até 6 meses de pos-operatorio,
viver com um companheiro (casadas e unido estavel), ocupacdo do lar, lado dominante

direito, ser tabagista e ex-tabagista, ter realizado quimioterapia e hormonioterapia (tabela 18).



Tabela 18 - Odds ratios de edema precoce segundo varidveis socio-demograficas, tempo e

tratamento das pacientes no pds-operatorio de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variaveis independentes

Edema Precoce

Sim N&o OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 19 24 1,50 0,67 -3,38
> 6 meses 20 38
Idade
Até 50 anos 13 29 0,57 0,25-1,31
> 50 anos 26 33
Estado civil
Com companheiro (casadas) 21 31 1,17 0,53-2,61
Sem companheiro (solteira e vilvas) 18 31
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 17 31 0,77 0,34-1,73
Meédio e superior 22 31
Ocupacéo atual
Do lar 31 47 1,24 0,41-2,13
Outros 8 15
Lado dominante
Direita 36 56 1,29 0,30 - 5,47
Esquerda 3 6
IMC
Normal 28 51 0,55 0,21-1,43
Sobrepeso e obeso 11 11
Presséo
Normal 23 41 0,74 0,32 -1,68
Hipertenso 16 21
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 15 20 1,31 0,57 -3,03
Nunca fumou 24 42
Tipo de cirurgia
Conservadora _ (tumorectomia 14 30 0,60 0,26 1.36
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 25 32
Lado da cirurgia
Direita 16 33 0,61 0,27 -1,37
Esquerda 23 29
Radioterapia
Sim 25 45 0,67 0,29 - 1,59
Nao 14 17
Quimioterapia
Sim 35 53 1,49 0,42 -5,20
N&o 4 9
Hormonioterapia
Sim 25 30 1,90 0,84 -4,33
N&o 14 32
Orientacdo cuidados
Sim 27 41 1,15 0,49-2,72
N&o 12 21

*Qdds ratios
**Intervalo de confianca 95%
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A infeccdo cicatricial ndo esteve estatisticamente associada a nenhuma variavel
analisada, porém observaram como possiveis variaveis de protecdo na associacdo com
infeccdo cicatricial: as mulheres com idade até 50 anos, terem sido submetidas a cirurgia
conservadora, normotensas, que foram submetidas a tratamento cirdrgico do lado direito, e
que apresentaram o lado dominante direito. Viver com companheiro (casadas e unido estavel),
até 6 meses de pos-operatorio, ser fumante ou ex fumante,e ter realizado quimioterapia e
hormonioterapia foram consideradas como possiveis varidveis de risco para a complicacéo

infeccdo cicatricial (Tabela 19).



Tabela 19 - Odds ratios de infeccdo cicatricial segundo varidveis socio-demogréficas, tempo e
tratamento das pacientes no pds-operatério de cancer de mama. CRIDAC, Cuiaba — 2010 (n=101)

Variéveis independentes Infeccdo Cicatricial

Sim Néo OR* IC**
Tempo transcorrido
Até 6 meses 13 30 1,50 0,61-3,68
> 6 meses 13 45
Idade
Até 50 anos 9 33 0,67 0,27-1,70
> 50 anos 17 42
Estado civil
Com companheiro (casadas) 17 35 2,16 0,85-5,45
Sem companheiro (solteira e vidvas) 9 40
Escolaridade
Nenhuma e fundamental 11 37 0,75 0,31-1,85
Médio e superior 15 38
Ocupacéo atual
Do lar 20 58 0,98 0,34 -2,82
Outros 6 17
Lado dominante
Direita 23 69 0,67 0,15-2,88
Esquerda 3 6
IMC
Normal 21 58 1,23 0,40 - 3,75
Sobrepeso e obeso 5 17
Presséo
Normal 15 49 0,72 0,29-1,80
Hipertenso 11 26
Tabagismo
Tabagismo atual e ex-tabagismo 10 25 1,25 0,50 - 3,15
Nunca fumou 16 50
Tipo de cirurgia
Conservadora _ (tumorectomia e 11 33 0,93 0,38 2.30
quadrantectomia)
Radical (mastectomia) 15 42
Lado da cirurgia
Direita 10 39 0,58 0,23-1,43
Esquerda 16 36
Radioterapia
Sim 17 53 0,78 0,30 - 2,02
Né&o 9 22
Quimioterapia
Sim 23 65 1,18 0,30 — 4,65
Né&o 3 10
Hormonioterapia
Sim 15 40 1,19 0,48 -2,94
Né&o 11 35
Orientacgdo cuidados
Sim 18 50 1,12 0,43-2,94
Né&o 8 25

*Qdds ratios
**Intervalo de confianga 95%
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Foi realizada a regressdo logistica maltipla para determinar as variaveis que afetam ou
influenciam coletivamente a variavel desfecho (complicaces), sendo selecionadas as

variaveis que apresentaram na andlise bivariada o p-valor inferior a 0,10.

O tipo de cirurgia e tempo transcorrido foram estatisticamente significantes para o
desfecho limitacdo de amplitude de movimento (tabela 20). Para demais desfechos nédo foi

possivel encontrar um modelo multivariado que ajustasse os dados.

As mulheres submetidas a cirurgia conservadora apresentaram 71% menos chance de
apresentarem limitacdo na amplitude articular (IC 95% 0,12 — 0,68). Em relacdo ao tempo
transcorrido, aquelas que compareceram ao servico até 6 meses, tiveram um risco 3,61 maior

de apresentarem esta complicacéo (IC 95% 1,51-8,61).

Tabela 20 - Varidveis de tempo e tratamento cirdrgico, razdo de chances (odds ratio) e intervalo de
confianga 95%, do modelo logistico multiplo ajustado para a variavel limitacdo de ADM.

Variavel OR 1C 95%

Tipo de cirurgia (conservadora) 0,29 0,12 0,68

Tempo transcorrido (até 6 meses) 3,61 1,51 8,61
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7 DISCUSSAO

A opcdo do estudo transversal deve-se ao fato de néo ter sido realizado nenhum estudo
relacionado as complicacOes pos-cirurgicas de cancer de mama com mulheres no CRIDAC-

Cuiab4, sendo este estudo um primeiro contato com 0s possiveis problemas encontrados.

Foram entrevistadas 104 mulheres, destas foram excluidas 3 por terem sido
submetidas a cirurgia de cancer de mama bilateral, pois essa técnica cirargica pode interferir
nas medidas comparativas do membro superior homolateral a cirurgia em relacdo ao membro
contra-lateral. As medidas realizadas no exame fisico foram efetuadas pela prépria

pesquisadora, de forma padronizada.

Para o diagnostico de linfedema foi utilizado como critério objetivo a perimetria,
tendo como ponto para o diagnéstico de linfedema a diferenca entre os membros > 2,0 cm.
Este critério foi selecionado por ser semelhante a outros estudos e por ser um método viavel e
de facil execucdo50, 26, 51, 52. Como critério subjetivo para o diagndéstico de linfedema foi
considerado relato de edema ou de sintomas sugestivos de edema (sensacao de braco pesado,
roupas apertadas e diminuicao da flexibilidade) ap6s 6 meses do procedimento cirdrgico para
evitar o viés de selecdo, que poderia incluir o edema transitorio (edema inferior a 6 meses),
superestimando a magnitude de linfedema; porém a confiabilidade e a validade do método

subjetivo s&o menores em comparag¢do com metodo objetivo53.

Nas analises as associa¢Oes estimadas apresentaram grande variabilidade. Isso pode
ser devido ao grande numero de associacOes estimadas. Outra possibilidade é pela

variabilidade de tempo de cirurgia.
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A maioria das mulheres entrevistadas apresentou como grau de escolaridade nivel
fundamental (36,6%), semelhante a outros estudos, que apresentaram elevadas taxas para
varidvel nenhum ou médio grau de escolaridade; também foi concordante com as demais
varidveis socio-demograficas, sendo que a metade das mulheres era casada, do lar, com
predominancia da faixa etaria de 40 a 59 anos o de maior prevaléncia. A alta prevaléncia de
mulheres (77,2%) do lar como ocupacéo atual, possivelmente poderia ter sido por estarem em
tratamento, aposentadas ou por ndo estarem aptas a retornar a suas atividades fora de

casab3,18.

Apesar deste estudo apresentar semelhancas ao perfil epidemiologico de mulheres no
pos-operatério de cancer de mama e complicacbes em relacdo a outros estudos54,35,
53,41,7,32,21,33,40, é importante ressaltar a faixa etaria precoce com que o presente estudo

apresentou quanto ao cancer de mama nas mulheres.

Nessa populacdo de estudo, a maioria das mulheres nunca fumou, eram normotensas e
apresentaram IMC normal, discordantes dos estudos de Bergmann et al.26, 53, possivelmente
pela populacdo ser menor neste estudo e viverem uma realidade diferente das de outras

regides.

Entre as principais complicagdes observadas, destacaram-se a alteracdo de
sensibilidade (84,2%), dor (71,3%) e limitacio ADM (56,4%), semelhantes a outros

estudosb4, 55,56.

A alteracdo de sensibilidade foi a complicacdo mais freqlente, estando mais
relacionada com a lesdo do nervo intercostobraquial do que com a extenséo da cirurgia, fato
este que corrobora os resultados de outros estudos57, 56, 58,59,, apesar deste estudo
apresentar a cirurgia conservadora como possivel variavel de protecdo, concordante com Jung

et al.58, que descrevem que o tipo de cirurgia e 0 processo de cicatrizagdo podem afetar o
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nervo intercostobraquial. Ja Ferreira et al. 55 sugerem que as complicac@es sensitivas e a dor,
podem estar mais relacionadas a extensdo do procedimento cirurgico axilar do que ao tipo de

cirurgia mamaria.

Gosselink et al.60 referem que a morbidade do membro superior no pos-cirurgico de
cancer de mama esta relacionada ao tipo de cirurgia, concordante a este estudo, que as
mulheres submetidas a cirurgia conservadora apresentaram 71% menos chance de

apresentarem limitacdo de ADM.

Segundo Barauna et al. 61, a debilidade ou auséncia do musculo peitoral menor em
conseqiiéncia da técnica empregada (Mastectomia Radical Halsted ou Radical Modificada
tipo Patey) resulta na diminuicdo de flexdo da articulacdo do ombro, que encontraram
diferencas significativas na medida de flexdo do ombro afetado com o contra-lateral. No
entanto, Pereira et al.62 também encontraram diminui¢cdo nos movimentos da articulacdo do
ombro (média de flexdo de 85,45° e abducdo com 75,75°), apesar da presenca do masculo

peitoral maior ap6s mastectomia Radical Modificada Tipo Madden.

Concordante aos resultados dos estudos citados, este estudo apresentou uma média de
flexdo de 141,79° do ombro acometido em compara¢do com 169,06° do membro contra-
lateral, estando abaixo da média em relacdo a funcionalidade do movimento do ombro, que ¢é
definido como 160° de flexdo e 145° de abducdo para uso funcional da amplitude de
movimento do ombro5, 63,64. Foi encontrada uma média de 118,68° de abdugdo do ombro
acometido em comparagdo ao membro contralateral, com 142,30°, apresentando nas mulheres
avaliadas presenca de limitagdo na amplitude de movimento, interferindo na funcionalidade
do membro, no qual 48,5% das pacientes relataram estar “mais ou menos satisfeita” e

“insatisfeita” em desempenhar atividades de vida didria, semelhante ao estudo de Nesvold et

al.65.
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Batiston54 refere em sua pesquisa que a extensao da abordagem cirurgica axilar € que
pode estar relacionada com o desenvolvimento de complicacbes. A dissec¢do axilar em
combinacdo com a radioterapia apresentou ser 0s principais motivos relacionados com a
morbidade do membro superior apds cirurgia de mama32, principalmente a complicacédo

limitacdo da amplitude de movimento66.

Ndo foi possivel associar tipo de técnica cirurgica realizada na mastectomia,
estadiamento tumoral, nem a extensdo da disseccdo axilar com as complicagdes, devido ndo
ter acesso as informac6es que diz respeito ao niumero de linfonodos e niveis de Berg retirados
de todas as mulheres avaliadas através de exames complementares, nem ter acesso ao

prontudrio médico.

Fleissig et al.67 apresentaram presenca de complicaces a longo prazo nas pacientes
no pds-operatorio de cancer de mama e Lauridsen et al.66 apresentaram ser a deficiéncia da
articulacdo do ombro uma complicacdo frequentemente tardia. Batiston et al.54 também
encontraram em seu estudo uma associacdo significativa com o encaminhamento tardio e
presenca da limitacdo ADM, dor e linfedema. No entanto, neste estudo as mulheres que
compareceram ao servico até 6 meses, tiveram um risco maior de apresentarem limitacdo de

ADM com significancia estatistica.

Alguns estudos ndo apresentaram diferenca na progresséo do linfedema em relagéo ao
tempo de cirurgia68, 69, onde o periodo de seguimento ndo se mostrou associado ao
desenvolvimento de linfedema. Neste estudo o tempo maior que 6 meses transcorrido da data
da cirurgia foi caracterizado como possivel varidvel de risco, porém sem significancia
estatistica para linfedema. Bergmann et al.53, relataram que a freqliéncia do linfedema
aumenta com o tempo apds o tratamento de cancer de mama, por detectarem um aumento da

incidéncia de linfedema ap6s 2 anos de acompanhamento em estudo de coorte.
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Chen et al.70 ressaltam que o linfedema € uma condicao crénica, podendo aparecer a

qualquer momento apos a linfadenectomia.

Dentre as variaveis independentes, a prevaléncia geral de linfedema foi de 38,6%,
semelhante ao estudo de Bergmann26, quando diagnosticada através de critérios subjetivos,
foi de 29,7% e objetivos, 22,8%. Porém, as variaveis infeccdo no braco (35,6%), cicatrizacdo
tardia (28,7%) e infeccdo cicatricial (25,7%) apresentaram maior prevaléncia em relacdo ao
estudo citado, provavelmente pela diferenca entre a media de tempo transcorrido da data da

cirurgia até a data da entrevista.

Foi identificado que a radioterapia, obesidade e cirurgia radical podem ter influenciado
no aparecimento de linfedema, semelhante a outros estudos71, 42. A radioterapia também foi
considerada como possivel varidvel de risco, porém sem significancia estatistica para as

complicacdes seroma e necrose.

Complicacdes apds a radioterapia, principalmente o linfedema, podem ser explicadas
pela reducdo da regeneracdo linfatica apds a obstrucéo cirurgica, aumento da permeabilidade,
vasodilatacdo, fibrose e cicatriz tecidual72. A radioterapia axilar foi um fator de risco para
linfedema em alguns estudos, diferente para radioterapia em mama residual ou em plastrao,

néo apresentando associa¢do com linfedema73, 74.

A radioterapia € realizada em mama residual em todas as pacientes com cirurgia
conservadora de mama, e no plastrdo, na ocorréncia de tumor proximo a parede toracica, sem
margem de seguranca, ou em tumores maiores que 3 cm. A axila é incluida no tratamento

guando se encontra comprometida7s.
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No presente estudo ndo foi possivel diferenciar pacientes que foram submetidas a
radioterapia residual, plastrdo ou radioterapia axilar, por ndo ter acesso a tais informacdes

dentro da instituicdo.

Estudos encontraram associacdo entre obesidade e linfedema72, 42, possivelmente
devido a dificuldade do retorno linfatico nas pacientes com maior quantidade de tecido

adiposo76,,semelhante a este estudo, apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica.

As complicacbes edema precoce (38,6%) e seroma (38,6%) apresentaram
prevaléncia semelhante ao estudo de Bergmann26. Segundo Wilke et al.51, o estadiamento

tumoral e o tratamento cirurgico realizado podem estar associados a presenca de seroma.

Estudos apresentaram associacdo entre idade e linfedema76, 72, 77, devido a
diminuicdo do mecanismo de abertura das anastomoses linfo-venosas78, concordante com
este estudo que apresentou como possivel varidvel de risco, a idade superior 50 anos tanto

para linfedema, quanto para seroma, edema precoce e infeccdo cicatricial.

As drogas do tratamento quimioterapico podem ser irritantes e vesicantes,
podendo causar dor, edema, eritema, fibrose venosa e outras complicacGes88. Em varios
estudos o tratamento sistémico geralmente ndo apresenta associagdo com complicacdes,

principalmente em relacéo ao linfedema 42, 54, 66.

Deutsch e Flichinger et al.81 em estudo prospectivo com 265 pacientes apds 6
meses de cirurgia de cancer de mama, relataram um risco de edema do brago (linfedema)
significativamente maior em mulheres que receberam hormonioterapia, semelhante a este
estudo, que apresentou a hormonioterapia como possivel variavel de risco com significancia

estatistica.
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Verificou-se como possivel fator de protecdo, o lado dominante direito e o lado direito
da cirurgia para as complicacGes seroma e necrose. Para as complicacdes dor e escapula
alada, estas foram consideradas como possiveis variaveis de risco, porém sem significancia
estatistica. Veen et al.73, apds estudo com 245 mulheres submetidas a cirurgia de cancer de
mama unilateral, concluiram que a cirurgia no lado dominante aumenta o risco para
desenvolvimento de edema no braco homolateral a cirurgia de cancer de mama, entretanto

neste estudo apresentou como variavel de protecéo.

Em relacdo as orientagdes dos exercicios e cuidados com o brago, 45,5% e 33,7% das
mulheres, relataram ndo ter recebido tais informacdes. A medida que as pacientes eram
entrevistadas, foram reforcadas as orientacGes nesse sentido, entregando cartilhas
informativas a respeito da auto-massagem, cuidados e exercicios no pos-operatorio de cancer

de mama.

Apesar desse estudo apresentar limitacdes quanto as informacdes provenientes de
técnica cirargica realizada, numero de linfonodos dissecados, local de irradiacdo na
radioterapia e estadiamento tumoral, apresentados em diversos estudos associando as
complicacdes, foram encontrados resultados relevantes no que diz respeito ao perfil das

mulheres encaminhadas ao servico de reabilitacdo no CRIDAC.

Quanto aos indicadores de avaliacdo da assisténcia fisioterapéutica foi observado
neste estudo que tempo de poés-operatorio, tratamentos adjuvantes e tipo de cirurgia podem
direcionar a rotina assistencial de reabilitagdo, sendo que a intervengéo precoce da fisioterapia

e cirurgia de cancer de mama menos invasiva podem contribuir para diminuir complicagdes.
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8 CONCLUSAO

Este foi um estudo transversal de uma populacdo de 101 mulheres que realizaram
tratamento cirdrgico de cancer de mama e foram encaminhadas para tratamento

fisioterapéutico do CRIDAC, Cuiab4, no periodo de fevereiro a junho de 2010.

Com relacgdo as variaveis socio-demogréaficas da populacdo de estudo: a idade média
foi de 53 anos (DP= 10,77 anos); a maioria apresentou o nivel de escolaridade fundamental,

eram casadas e tinham como ocupacdo atual a atividade do lar.

Quanto as variaveis de saude e de estilo de vida, a maioria das mulheres entrevistadas

nunca fumou e apresentaram IMC e pressdo arterial sistémica normais.

No que diz respeito aos tratamentos realizados, a mastectomia foi o tratamento
cirurgico de maior prevaléncia, principalmente do lado esquerdo. O tratamento adjuvante
mais utilizado foi a quimioterapia; a maioria das mulheres nunca realizou tratamento
fisioterapéutico ou psicoldgico prévio a data da entrevista; e a média de tempo transcorrido da

data da cirurgia até a data da entrevista foi de 1,9 anos.

Quanto as alteracOes fisicas funcionais, as de maior prevaléncia foram alteracdo de

sensibilidade, dor e limitacdo de ADM.

As pacientes apresentaram maior dificuldade para realizar o movimento de rotagdo

externa e abdugdo de ombro homolateral & cirurgia.

Com relagdo a associagdo das alteracdes fisico-funcionais com as demais variaveis,

apenas apresentaram significancia estatistica (p valor < 0,05):
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e limitacdo de ADM com tempo transcorrido até 6 meses da data da cirurgia até

a data da entrevista, como fator de risco;

e limitacdo de ADM com tipo de cirurgia, sendo a conservadora como fator de

protecao;

e infeccdo no braco com a hormonioterapia, sendo que realizar este tratamento

foi considerado fator de risco;

e necrose com ocupacao atual, sendo atividade do lar, fator de protecéo; e

e realizar hormonioterapia apresentou como fator de risco para complicagédo

linfedema.

Quando realizado a regressdo logistica multipla, apenas tipo de cirurgia
(conservadora) e tempo transcorrido até 6 meses continuaram apresentando significancia

estatistica para a variavel limitacdo de amplitude de movimento (ADM).



71

9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou a alta prevaléncia de complicacdes, sendo encaminhadas
tardiamente ao servico e possivelmente sendo diagnosticadas também tardiamente, devido a

alta prevaléncia de cirurgias radicais realizadas nessas mulheres.

Fica evidente a necessidade da conscientizacdo da equipe multidisciplinar e das
préprias pacientes quanto ao diagndstico do cancer de mama e encaminhamento precoce para
reabilitacdo no pos-operatdrio, no intuito de prevenir as complicacdes, antes que as mesmas

se instalem.

SUGESTOES:

e Um estudo de coorte, como uma proposta futura nesta populacdo possibilitaria
identificar o momento da ocorréncia das complicagdes, pois estabeleceria a

temporalidade entre a exposicao e o desfecho.

e Para que este estudo possa repercutir em agdes de assisténcia as mulheres no pds-
operatdrio de cAncer de mama, € importante a intervencdo precoce através de possiveis
propostas de parcerias em hospitais, clinicas conveniadas ao SUS e estratégias de

implementacdo ao programa de prevencdo, manutencao e promocao de salde.

e Parceria com a central de regulagdo para que exista um sistema de fluxo das pacientes
submetidas a cirurgia de cancer de mama com linfadenectomia axilar para uma
avaliacdo fisioterapéutica com intuito de orientd-las, prevenindo ou tratando tais

complicacdes, principalmente aquelas que se encontram em tratamentos adjuvantes.
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e Direcionar a rotina assistencial de reabilitacdo através do uso de indicadores (tipo de
cirurgia, tratamento adjuvante e tempo de pds-operatorio), adequando o tratamento

fisioterapéutico a realidade de cada mulher no pos-operatorio de cancer de mama.

e Parcerias com instituicGes de ensino, com objetivo de utilizar o setor de reabilitacdo
no pos-operatorio de mama como pratica de ensino, contribuindo para formar

profissionais com interesses voltados a fisioterapia no pés-cirargico de cancer mama.

e Possibilitar cursos préaticos para equipe técnica das unidades descentralizadas para que
as mesmas possam acolher essa demanda ou dar continuidade ao tratamento

fisioterapéutico das pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama.

e Desenvolver protocolos de avaliacdo com informacdes referentes a técnica cirurgica,
estadiamento tumoral e local de irradiacdo, ajudando as novas pesquisas, ja que Sao
materiais ricos em informacdes, e protocolos de reavaliagdo para que as pacientes
possam usufruir com melhor qualidade dos programas regulares de reabilitacdo, sendo

periodicamente reavaliadas.

e Propor a equipe técnica intervencdo domiciliar para que através da realidade de cada
paciente, possa ajudar na volta de suas atividades profissionais ou adapta-las a outras

funcdes, podendo ser reabilitadas como ser integral.

A prevencdo para um diagnostico precoce de cancer de mama ou complica¢des no pos-
operatério, resultaria em mulheres menos mutiladas, com recuperacdo na auto estima, da

socializacgdo e da volta de suas atividades mais precocemente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO

Projeto: PERFIL DAS MULHERES ENCAMINHADAS A FISIOTERAPIA NO POS-
OPERATORIO DE CANCER DE MAMA EM MATO GROSSO.

CONSENTIMENTO INFORMADO

A cirurgia do cancer de mama esta associada a sequelas e complicagGes na maioria dos casos,
provocando alteragdes psicoldgicas e fisicas, ocasionando desconfortos e debilidades fisicas, afetando
a imagem corporal e comprometendo a qualidade de vida da paciente.

Diante disso, estamos realizando um estudo sobre o perfil das mulheres no p6s-operatério de
cancer de mama, com objetivo de conhecer as alteracdes fisico-funcionais das pacientes encaminhadas
a fisioterapia.

Para isso, gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante aproximadamente uma hora
para responder a algumas perguntas e para que possa ser realizado um exame fisico no seu braco do
lado e no local da cirurgia. Serdo feitas perguntas sobre seu tratamento, seus sintomas e suas
atividades rotineiras.

A sua participacdo é de extrema importancia, mas gostariamos de deixar claro que esta
pesquisa € independente do seu tratamento e ndo influenciard em nada, caso ndo concorde em
participar, podendo desistir a qualquer momento.

Deve guardar este termo de consentimento, e se tiver alguma divida ou problema sobre este
estudo, entrar em contato com a pesquisadora Cristiane Ferraz Mesquita no tel. (65)99827208 ou
(65)36131910.

Endereco e telefone do Pesquisador
Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Correa — CRIDAC
Rua Joaquim Murtinho, 1556 — Porto — Fone (65) 3613-1900 — CEP 78020-930 — Cuiaba-MT.

Endereco e telefone da CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — CEP 21041-210 - Rio de Janeiro - RJ.
DATA: / /

Nome do entrevistado:

Registro:

Assinatura;

Nome do responsavel (quando necessario):

Registro Geral: 6rgao emissor:

Assinatura;

Nome do pesquisador: Cristiane Ferraz Mesquita.
Registro Geral: 37215-F 6rgdo emissor: Crefito 9

Assinatura;
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ANEXO 2 - ENTREVISTA

ESTUDO DO PERFIL DAS MULHERES ENCAMINHADAS A FISIOTERAPIA NO

POS-OPERATORIO DE CANCER DE MAMA EM MATO GROSSO.

FICHA1

Entrevistador

A- Data da entrevista / /

A- Data da cirurgia / /

B- Identificacdo

B1- Nome completo do entrevistado:

B2- Data de nascimento completo: I/ (datnasc)| I .

B3- Idade em anos: (idade) (11

B4- Enderego completo de entrevistado
Rua: N: Compl:
Bairro: Cidade: UF:

Fone(res): (com): (cel):

B5- Encaminhamento realizado: (encam.) D
(1) pelo médico (2) outro profissional da satde
(3) espontaneo (3) outros

B6- Qual é o seu estado civil atual? (est.civ) ]
(1) Solteira (2) Casada (3) Divorciada(4) Viava
(5) Vivendo como casada (6) outros

B7- Qual é a sua escolaridade (nivel educacional) (escolar) |:|
(1) nenhuma (2) fundamental
(3) medio (4) superior
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B8- Qual é a mao que mais usa para fazer atividades como escrever, cortar? (ladpred) |:|

(1) Direita (2) Esquerda (3) as duas

B9- Qual a sua atividade principal (trabalho atual)? (ocupatual) |:|
(1) do lar (2) comércio (3) limpeza

(4) escritdrio (5) cozinheira (6) costureira (7) outros

B10- Qual era a sua atividade principal antes de ser tratada para cancer de mama?(ocupante) D
(1) do lar (2) comércio (3) limpeza
(4) escritério (5) cozinheira (6) costureira (7) outros

C- TABAGISMO

C1 - Vocé estd fumando atualmente?

(1) sim (2) ndo. Passe para questdo C4 (tabagatu) D
C2 - Quantos cigarros vocé esta fumando por dia atualmente (cigarros/dia)? (cigdia) ]
C3 - Ha guanto tempo (anos) vocé fuma? (tabganos) D D

C4 - Vocé era fumante mas parou de fumar?

(1) sim (2) ndo. Passe para questdo C7 (extab) D
C5 — Quantos cigarros fumava por dia (cigarros/dia)? (fumavadia) |:| |:|
C6 — Ha quanto tempo (anos) vocé parou de fumar? (tabparou) D D

C7 — Vocé fumava quando foi operada de cancer de mama?

(1) sim (2) ndo (tabtto) L]
D- HISTORIA DA PATOLOGIA PREGRESSA
D1- Patologia prévia?

(1) sim (2) ndo (pprévia) D

D1- Antes de iniciar o tratamento para o cancer de mama, vocé tinha problema:

D1.a. cardiaco (1) sim (2) nao (cardiaco) D
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D1.b. presséo alta (1) sim (2) nédo (presalta) |:|
D1.c. diabetes (1) sim (2) ndo (diabetes) D
D1.d. vascular (1) sim (2) ndo (vascular) |:|
D1.e. artrite reumat. (1) sim (2) ndo (artreum) D
D1.f. artrose do ombro localizado ao mesmo lado do tratamento de cancer de mama
(1) sim (2) ndo (artomb) D
D1.g. bursite/ tendinite do ombro localizado ao mesmo lado do tratamento de cancer de mama
(1) sim (2) ndo (burstend) D
D1.h. outros:
(1) sim (2) nédo
E - CIRURGIA:
E1- Tipo de cirurgia realizada:
(1) Tumorectomia  (2) Quadrantectomia (tipocirurg) |:|
(3) Mastectomia (4) Reconstrucdo mamaria

F- COMPLICACOES CIRURGICAS

F1- Nos primeiros dias até os 6 primeiros meses ( se for o caso) apds a cirurgia de mama
vocé apresentou algum destes sintomas no seu brago do lado da cirurgia?

F1.a. sensacdo de peso no braco (1) sim (2) ndo (senspesl) |:|
F1.b. sensacéo de pele esticada (1) sim (2) ndo (estical) D
F1.c. diminui¢do dos mov. Da méo/cotovelo

1)sim  (2)ndo diminu) [
F1.d. sensagéo de blusa apertada no brago

1)sim  (2)ndo (blusa1) ]
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F1.e. sensacdo de anel/reldgio/ pulseira apertados
@M)sim  (2)ndo @aneln) [
Caso X1 (1) sim (2) ndo (edeprecl) |:|

F2 - Vocé acha que o seu brago (do mesmo lado da cirurgia) ficou inchado nos primeiros dias
e/ou até 6 meses apds a cirurgia?

(1) sim (2) ndo (edeprec2) D

F3- Vocé apresentou em qualquer momento ap6s a cirurgia, alguma destes sintomas no seu
braco do mesmo lado da cirurgia?

F3.a. calor (1) sim (2) néo (calorbr) D

F3.b. dor em um determinado ponto do brago

@Osim  (2) nao (dorbry [

F3.c. sensacdo de queimacdo (1) sim (2) ndo (queimbr) D
F3.d. vermelhidao (1) sim (2) nédo (vermbr) D
Caso X2 (1) sim (2) ndo (infecbra) D

F4- Vocé apresentou em qualquer momento apds a cirurgia, algum destes sintomas nas
cicatrizes?

F4.a. calor (1) sim (2) nédo (calorcic) ]
F4.b. dor M)sim  (2)ndo (dorcic) [
F4.c. sensacdo de queimacdo (1) sim (2) nao (queimacic) |:|
F4.d. vermelhidéo (1) sim (2) ndo (vermcic) D

Caso X3 @)sim  (2)ndo (infecic) [

F5- Vocé teve necrose de pele (pele morta) em volta da sua cicatriz, com necessidade de fazer
a retirada desta pele (debridamento) com ou sem enxerto?

(1) sim (2) ndo (necrose) D
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F6- Vocé teve acimulo de liquido (seroma) apés a retirada do dreno, com necessidade de
retirar esse liquido com agulha ou puncao?

(1) sim (2) ndo (seroma) |:|

F7- Vocé apresentou uma mancha roxa na area operada, com necessidade de fazer uma
aspiracdo ou uma pequena cirurgia para retira-la?

(1) sim (2) nao (hematoma) D

F8- Vocé teve algum problema na sua cicatrizacdo, que tenha requerido cuidados especiais
por mais de 2 semanas?

@)sim  (2) ndo (cictard) []
F9- Vocé acha que atualmente o seu brago esta inchado?

(1) sim (2) ndo. Passe para a questdo F12(linsubl) |:|

F10- Como vocé classificaria o seu inchaco no brago?
(1) discreto (2) moderado (3) intenso (linfclas) D

F11- O que vocé acredita que tenha provocado o seu inchago no braco?

F12- Vocé atualmente sente algum destes sintomas no seu braco (do mesmo lado da
cirurgia)?

F12.a. sensacéo de peso no brago (1) sim (2) ndo (senspes2) |:|
F12.b. sensacdo de pele esticada (1) sim (2) ndo (estica2) D
F12.c. diminuigdo dos movimentos da mao/cotovelo

1)sim  (2)ndo @dimin2) [

F12.d. sensacéo de blusa apertada no brago

1)sim  (2)ndo (blusa2) ]
F12.e. sensacdo de anel/reldgio/pulseira apertados

@)sim  (2)ndo @anel2) L

Caso X4 @)sim  (2)ndo (linfsub2) [
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G- TRATAMENTO REALIZADO PARA O CANCER DE MAMA
G1- Voce fez radioterapia?

(1) sim (2) ndo. Passe para a questdo G3 (radiot) |:|

G2- Quantas sessdes de radioterapia foram feitas (dias)?

(sessradio) D D

G3- Vocé fez quimioterapia?
(1) sim (2) ndo. Passe para a questdo G5 (quimio) D
G4- Quando vocé fez quimioterapia?

(1) antes da cirurgia (2) depois da cirurgia (3) antes e depois da cirurgia  (quimiogdo) D

G5- Vocé fez ou faz uso de tamoxifeno (novaldex)?
@sim () ndo (tamoxify [
G6- Vocé fez reconstrucdo na sua mama (plastica) apos o tratamento para cancer de mama?
(1) sim (2) ndo. Passe para a questéo Hl(reconst)l:l

G7- Caso vocé tenha feito a reconstrucdo, como ela foi feita?

G7.a. musculo abdominal (reto abdominal) ]
G7.b. musculo das costas (grde dorsal) D
GT7.c. protese de silicone (protsilicone) ]
G7.d. expansor e depois a protese (expprotese) D

G7.e. outros () (tiprecon) ]
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H- TRABALHO

Estas questdes se referem a qualquer atividade principal ou trabalho que vocé faga, ou seja,
atividades que vocé acha que tomam a maior parte de seu tempo, podendo ser seu trabalho,
cuidar da casa, cuidar dos filhos, etc.

H1- Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades nas 2 Ultimas semanas?
(1) nenhuma dificuldade (2) pouca dificuldade

(3) média dificuldade (4) muita dificuldade (dificul2) |:|

H2- Em que medida vocé tinha dificuldade em exercer suas atividades antes do tratamento
para o cancer de mama?

(1) nenhuma dificuldade (2) pouca dificuldade

(3) média dificuldade (4) muita dificuldade (dificull) |:|
H3- Quéo satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar a suas atividades?

(1) muito insatisfeita (2) insatisfeita

(3) mais ou menos satisfeita (4) satisfeita

(5) muito satisfeita (satisf) ]

H4- VVocé tem energia para o seu dia-a-dia?

(1) nenhuma energia (2) muito pouca energia
(3) média energia (4) energia suficiente
(5) muita energia (energia) ]

I- ESCLARECIMENTO OBTIDO

Estas questdes se referem as informacdes que vocé recebeu da equipe de salde durante o
tratamento para cancer de mama, antecedente a ida ao Cridac, setor de fisioterapia.

I1- Vocé foi informado sobre os cuidados que deve ter com o seu brago do lado da cirurgia?

I1- Cuidados com o Brago? (1) sim (2) nédo (orient) D
I1.a. evitar retirar cuticula (1) sim (2) nao (orientl) D
I1.b. cuidados na depilagdo da axila (1) sim (2) ndo (orient2) D
I1.c. evitar exercicios repetitivos (1) sim (2) nao (orient3) |:|
11.d. cuidados com picada de insetos (1) sim  (2) ndo (orient4) |:|

I1.e. ndo carregar peso (1) sim (2) nao (orientb) D



11.f. observar sinais de inflamacéo e infeccdo no braco
(1) sim (2) nao
I1.g. hidratacdo do braco (1) sim (2) ndo
11.h. ndo tomar vacinas/injecOes e retirar sangue
(1) sim (2) ndo
I1.i. cuidados para ndo machucar ou queimar o brago

(1) sim (2) ndo
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(orient6) D
(orient7) D

(orient8) D

(orient9) ]

Caso vocé respondeu sim para alguns itens da questdo anterior, responda a questdo 12, caso

n&o, pule para a questéo I5.

12- Como vocé se sentiu quando soube dos cuidados necessarios com brago ap6s a cirurgia?

13- Quado satisfeita vocé estd com as orientacdes relacionadas aos cuidados com o braco que

voceé recebeu da equipe de saude?
(1) muito insatisfeita

(3) mais ou menos insatisfeita (4) satisfeita

(5) muito satisfeita

14- Quais profissionais falaram com vocé sobre os cuidados com o brago?

14.a. médico (1) sim (2) ndo
14.b. enfermeiro (1) sim (2) nao
14.c. fisioterapeuta (1) sim (2) ndo
14.d. palestra (1) sim (2) nao
14.e. assistente social (1) sim (2) ndo
14.f. outros (1) sim (2) nao

15- Vocé foi orientada a fazer exercicios com o brago apos a cirurgia?

(1) sim, entre 0 1° e 0 3° dia ap0os a cirurgia
(2) sim, entre 0 4° e 0 6° dia ap0s a cirurgia

(2) insatisfeita

(orientsat) D

(oriemed) L]
(orienfe) [
(oriefisio) [
(oriepale) [
(orieassi) []
(orieoutr) L]
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(3) sim, ap0ds 1 semana de cirurgia

(4) ndo (orientexerc) []

J- TRATAMENTO ESPECIFICO

Estas questdes se referem ao tratamento realizado por profissionais da salde, ap6s o
tratamento para cancer de mama, antecedente a ida ao Cridac, setor de fisioterapia.

J1- Vocé fez fisioterapia (com o profissional) para tratar algum problema relacionado ao
cancer de mama?

@)sim  (2)ndo (fisio) L]
J2- Vocé recebeu tratamento de psicologia ap6s o diagnostico de cancer de mama?

(1) sim (2) nédo (psicolog) ]



ANEXO 3 - EXAME FISICO

ESTUDO DO PERFIL DAS MULHERES ENCAMINHADAS A
FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE CANCER DE MAMA EM MATO

GROSSO.

FICHA 2

Entrevistador
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1) Nome completo do entrevistado:

2. Lado da cirurgia:

(1) direito  (2) esquerdo (laterali) |:|
3. Peso (KQ) D D D . D D D (peso)
4. Altura (cm) D D D D D (altura)
5. Pressao arterial (12 medida) D D D(sistoll)

HiN|N (diastoll)

6. Circunferéncia (marcar o lado afetado primeiro)
Cm LOCAL | AFETADO | ()D OE CONTRALAT | () D OE
21 olécrano | cmafetal Cmcontrl
14 olécrano | cmafeta2 Cmcontr2
07 olécrano | cmafeta3 Cmcontr3
Cot cotovelo | cmafetad Cmcontrd
07 olécrano | cmafetab Cmcontr5
14 olécrano | cmafeta6 Cmcontr6
21 olécrano | cmafeta7 Cmcontr7
Punho Punho cmafeta8 Cmcontr8

7. Linfedema: Julgamento clinico




7.1. braco

(1) sim
7.1.a classificacédo

(1) suave
7.2 antebrago

(1) sim
7.2.a classificacdo

(1) suave
7.3 méo

(1) sim
7.3.a classificagéo

(1) suave

7.4. Linfedema objetivo

(1) sim

7.5 Linfedema (1) sim

(2) ndo. Passe para questdo 7.2

(2) moderado (3) intenso

(2) ndo. Passe para questao 7.3

(2) moderado (3) intenso

(2) ndo. Passe para questdo 8

(2) moderado  (3) intenso

(2) ndo

(2) ndo

8. Alteracdes flogistica em membro superior

(1) sim

(2) ndo. Passe para a questéo 9

8.1 Lado acometido pela alteracdo flogistica

(1) afetado (2) contralateral (3) bilateral
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(julgbrac) |:|

(clajubra) L]

(ulgab) [

(clajuab) [

(julgmao) D

(clajumao) |:|

(linfobjet) L]

(linfed) [

(flogisti) [

(ladoflog) [



8.2 Graduacdo da alteracdo flogistica

(1) suave (2) moderado (3) intenso

9. Alteracdo estrutural de pele

(1) sim (2) ndo. Passe para questdo 10

9.1 Lado acometido pela alteracéo estrutural de pele

(1) afetado (2) contralateral (3) bilateral

9.2 Graduacdo da alteracdo estrutural de pele

(1) suave (2) moderado (3) intenso

10. Alteragéo sensibilidade

(1) sim (2) ndo
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(grauflog) |:|

(altpele) D

(ladopele) D

(graupele) D

(altersensib) D

10.1. Estimular a regido interna do brago comparando o lado afetado com o lado contralateral

(1) normal: sem alteragéo de sensibilidade
(2) anormal (parestesia): formigamento,
(3) agulhamento, choque, caimbra, etc.
(4) sensibilidade aumentada (hiperestesia)

(5) sensibilidade diminuida (hipoestesia)

(6) auséncia de sensibilidade (anestesia)

(sensib) |:|



93

11. Pressao arterial (22 medida)

LI E 0 sistiz)
L1 0 (diastiz)

12. Pressdo arterial (32 medida)

LI O sistiz)
L1 O (diastiz)

FUNCAO DO MEMBRO (GRAU DE MOBILIDADE ARTICULAR)

13. Relato de algia

(1) sim (2) néo. Pule para questéo 15

(algia) L]

14. Localizador da dor: (grau) D
Tipo de dor:
(1) esporadica (2) aos movimentos (3) continua (tipo) |:|

15. Fungdo do membro:



g1 Eﬁ{ ) AR

A'-\ 1” \ -

A / a2 ﬂ I e
A B C

A - rotacdo externa e abducéo

(1) normal

(2) executa c/ pouca dificuldade

(3) executa ¢/ moderada dificuldade

(4) executa ¢/ muita dificuldade

(5) ndo executa 0 movimento

B - rotacdo interna e aducdo anterior
(1) normal

(2) executa c/ pouca dificuldade

(3) executa ¢/ moderada dificuldade

(4) executa ¢/ muita dificuldade

(5) ndo executa 0 movimento

C - rotacdo interna e aducgéo posterior
(1) normal

(2) executa c/ pouca dificuldade
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| Ak
A
(]
‘\ e
v A7 e
i
X
AR
D E
(rotext) D

(rotint) |:|



(3) executa ¢/ moderada dificuldade

(4) executa ¢/ muita dificuldade

(5) ndo executa 0 movimento

D - alcance de mobilidade

(1) normal

(2) executa c/ pouca dificuldade

(3) executa ¢/ moderada dificuldade

(4) executa ¢/ muita dificuldade

(5) ndo executa 0 movimento

E - escapula alada
(1) normal
(2) pouco proeminente

(3) médio proeminente

(4) muito proeminente

E.1—escapulaalada (@)sim

(2)réo
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(rotpost) |:|

(mobilida) [

(alada) [

(escapuld) |:|



15.1. Limitagdo ADM?

16.Gonidmetria

@) sim (Q)néo
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@om) [

ADM - OMBRO

AFETADO D() E()

CONTRA LAT D() E()

FLEXAO

EXTENSAO

ABDUCAO

ADUCAO

ROTACAO MEDIAL

ROTACAO LATERAL
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICAE PESQUISA — ENSP/FIOCRUZ

Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundacgao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 229/09
CAAE: 0244.0.031.000-09

Titulo do Projeto: “Perfil das mulheres encaminhadas a fisioterapia no pos-operatorio de
cancer de mama no estado de Mato Grosso”

Classificacio no Fluxograma: Grupo III
Pesquisadora: Cristiane Ferraz Mesquita
Orientadoras: Anke Bergmann

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 05/ 11 /2009
Data de apreciagdo: 10/02 /2010
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagao (item VII.13.d., da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.
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