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Resumo

Introdugao: O cancer de mama corresponde a uma doenga complexa, comum entre as
neoplasias que acometem mulheres. Conhecer o perfil epidemiolégico é imprescindivel para
potencializar a¢bes em satde. Este estudo visa descrever perfil epidemioldgico de
mulheres que realizaram mastectomia. Materiais e métodos: Estudo de corte transversal, descritivo.
Estudaram-se mulheres que realizaram mastectomia, frequentaram servi¢o de fisioterapia num
hospital em Salvador, Bahia. Instrumento de coleta contendo habitos de vida, dados
sociodemograficos, ocupacionais, clinicos e terapéuticos.  Para processamento e analise dos
dados, utilizou-se o software SPSS. Resultados: Foram estudadas 98 mulheres. Faixa etiria
predominanteentre40-59anos (51,0%);65,3% nao tiveram histérico familiar de cancer demama; 62,2%
realizaram mastectomia tipo Madden; 94,9% tiveram complica¢oes; 92,9%  realizaram
fisioterapia no pés-operatério. Conclusio: Dentre os fatores de riscos para cancer de mama, a idade
predominou, corroborando com a literatura. Faz-se necessaria a realiza¢do de estudo que avalie a
associacio entre idade e presenca de mastectomia nessa populagao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude da Mulher. Cancer de Mama. Mastectomia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a complex disease, which is common among cancers that affect
women. Knowing the epidemiological profile is essential to enhance health actions. This
study aims to describe the epidemiological profile of women who underwent mastectomy.
Methods: A cross-sectional study, descriptive. It was studied women who underwent
mastectomy, who were attended by a physiotherapy service in a hospital in Salvador, Bahia. The
data collection instrument contained social demographic characteristics, lifestyle, occupational,
clinical, and therapeutic. It was used the SPSS software for processing and data analysis. Results:
It was studied 98 women. Predominant age range, 40-59 years (51.0%); 65.3% did not have a
family history of breast cancer; 62.2% underwent mastectomy type Madden; 94.9% had
complications; 92.9% underwent physiotherapy postoperatively. Conclusion: Among the risk
factors for breast cancer, age was predominant, corroborating the literature. It is necessary to
conduct study to assess the association between age and the presence of mastectomyin this population.

Keywords: Epidemiology, Women’s Health, Breast Neoplasms, Mastectomy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama corresponde a uma doenga complexa de frequéncia mais comum entre as
neoplasias que acometem as mulheres. Para o ano de 2008, 28 novos casos foram estimados para cada
100.000 habitantes na cidade de Salvador-Bahia, com um crescimento rapido e progressivo na faixa
etaria acima dos 35 anos, representando um problema de importancia significativa no processo de
vigilancia a sadde da mulher'=

No que se refere ao cancer de mama feminino, alguns fatores encontram-se em maior evidéncia
para seu desenvolvimento, como: nuliparidade, mulheres com menopausa tardia, menarca antes dos 13
anos de idade, historias de cancer de mama na familia, obesidade, mulheres em uso de anticoncepcionais
com elevado teor de progesterona e idade avancada®.

Com o objetivo de se estabelecer o controle sobre essa doenga, as cirurgias de mama sao
realizadas, buscando-se promover um controle local a partir da remog¢ao das células alteradas. Esses
procedimentos cirargicos variam desde uma tumorectomia, (apenas a retirada do tumor localmente), até
uma mastectomia radical Halsted, (extirpa¢ao da mama, musculos peitorais, além do esvaziamento axilar) *.

O tratamento cirdrgico proposto pode resultar em complicagdes que acarretam uma
série de consequéncias de ordem fisica e emocional, dentre as quais se destacam as relacionadas ao

desempenho das atividades de vida diaria e de seus papéis sociais™

. Estes fatores limitantes poderao
ainda resultar em problemas de origem conjugal, ocupacional e financeira, ao interferir, diretamente, na
qualidade de vida da mulher que realizou cirurgia de mama’. Diante de problemas de tantas dimensdes, é
indispensavel a abordagem multidisciplinar para o tratamento dessas mulheres, visando a reabilitacao
global nos ambitos fisico, psicolégico, social e profissional®.

Conhecer o perfil epidemiolégico dessa populagiao torna-se imprescindivel para que se possa
potencializar o planejamento e acompanhamento das acdes em saude, voltadas para essa populagao.
Este estudo visa descrever o perfil epidemioldgico das mulheres que realizaram cirurgia de mama e

frequentaram o servico de fisioterapia em uma unidade hospitalar de referéncia em Salvador, Bahia.
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, cuja populacao foi composta por 108
mulheres que realizaram cirurgia de mama, frequentaram o Ambulatério de Fisioterapia, referéncia para
o tratamento de cancer no Estado da Bahia.

O processo de coleta de dados foi realizado no perfodo de abril e maio de 2009, com mulheres
que frequentaram o servi¢o no turno matutino e se encontravam na area de espera. O recrutamento
dos sujeitos ocorreu por meio de convite, sendo informados sobre o objetivo da pesquisa e a forma de
participagao. Foram adotados como critérios de inclusao: mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
mama que frequentaram o servi¢o no periodo predeterminado, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.
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Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, contendo os seguintes blocos de questoes:

1) caracteristicas sociodemograficas; 2 )caracteristicas clinicas; 3) relacionadas a hédbitos de vida;

4) caracteristicas ocupacionais; 5) caracteristicas referentes as atividades de vida diaria - AVD’S; 0)
caracteristicas do tratamento fisioterapéutico.

As variaveis de interesse foram: cancer de mama, idade, raca, estado civil, renda mensal,
escolaridade, histéria familiar, menarca, gestagdo, amamentagdao, tipo de cirurgia, tempo de
cirurgia, complicagdes pos-cirurgia de mama, terapia adjuvante e recidiva, tabagismo, consumo de
alcool e pratica de exercicio fisico, além do tratamento fisioterapéutico, atividade laboral,
necessidade de afastamento da atividade profissional , condicbes de exercer a atividade
profissional, necessidade deauxilio pararealizaras AVD’S atividades que realiza durante acompanhamento
pré-operatorio, realizagaode tratamento pos-cirurgico, tempodeiniciodeatendimento fisioterapéuticoapds
intervengao cirdrgica, participagao em grupo de apoio para mulheres que realizaram cirurgia de mama.

Foram estimadas frequéncias relativas e absolutas das variaveis estudadas. Os dados foram
apresentados em formatos de tabelas e grafico. Os dados foram processados e analisados mediante o
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Aristides Maltez,
Protocolo n°® 240/09, respeitando os aspectos éticos, em concordancia com o Conselho Nacional de

Saude (resolu¢io 196/96 de pesquisa em seres humanos).

3 Resultados

Foram abordadas 108 mulheres; destas, oito se recusaram a responder o instrumento de coleta
de dados, uma nao completou e uma apresentava dificuldade de comunica¢ao. Resultou-se em taxa
resposta de 90,7% (n=98).

Pode-se verificar que a faixa etaria predominante foi de 40-59 anos (51,0%). A raca que
concentrou o maior numero de mulheres foi a negra (46,9%), seguida da parda (38,8%). Com
relacdo ao estado civil, predominaram as solteiras (37,8%), porém niao houve uma diferenca
quando comparada ao numero de mulheres casadas. Quanto ao nivel de escolaridade, 88,8% possuiam o

nfvel médio. Com relagao a renda mensal, 67,3% referem renda inferior ou igual a um salario minimo.
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Tabela 1- Caracterizacdo das mulheres que realizaram cirurgia de
mama segundo variaveis sociodemograficas em Salvador-Ba, Brasil

Vvariaveis n —9s8 (26)
Idade
20-39 anos 11 11.2
40-59 anos so s1.0
= 60 anos 37 37.8
Raca
Branca 14 14.3
Parda 38 38.8
Negra ac 46.9
Estado Civil
Casada 36 36.7
Solteira 37 37.8
Viava ou Separada 2s 25,5
Escolaridade
Baixa o °.2
Media 87 88.8
Alta = 2.0
Renda Mensal (SM)
Atée 1 SM LX) 7.3
=1 a2sSM =27 27.6
=2 a4 sSM a 4.1
=4 S™M 1 1.0

Observou-se que 64,3% das mulheres residem na cidade de Salvador, seguido da cidade de
Valenca com 4,1%. Evidenciou-se que 65,3% das entrevistadas nao tiveram histérico familiar de
cancer de mama. Quanto a menarca, 67,3% das mulheres tiveram acima dos 13 anos de idade. No
que se refere a gestacao, 80,7% tiveram filhos, e 75,5% amamentaram. (Tabela 2). Em se tratando
do tipo de cirurgia, a mastectomia modificada do tipo Madden foi a mais frequente (62,2%). Quanto
ao tempo de cirurgia realizada, 43,9% apresentaram tempo menor que um ano, ¢ 31,6% maior que
trés anos. A quimioterapia e radioterapia foram as terapias adjuvantes mais realizadas (36,7%), e a
maioria das mulheres nao apresentou histoérico de recidiva identificada até o momento da coleta (93,9%).

Tabela 2- Caracterizagio das mulheres que realizaram cirurgia )
de mama segundo variaveis dos aspectos clinicos. Salvador-Ba, Brasil

Variaveis n =98 (26)

Historia familiar

Nao 13 13.3
Amamentagao
Sim 74

1
Mastectomia Simples s 5.1

Mastectomia Patey

8

Mastectomia Maden 63 6a.3
Quadrantectomia + LA 13
B

=1 ano as az.o
1 43 anos 2a 2a.s
=3 anos 31 31.6
Terapia adjuvante
QT 23 23.5
R s 8.2
QT + RTI E?S 36.7
RTW + TV 1 1.0
QTN+ RTH + FTTY s 8.2
Nenhuma 22 22.4
Recidiva
Sim o 6.1
Nao o2 °3.6

Legenda: ILA:Linfadenectomia axilar; I1QT: Quimioterapia;
HI%T: Radioterapia; IVHT: Hormonioterapia.
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As complicagdes pos-cirurgicas mais predominantes foram a limitagio de movimento, associado

a dor, alteracao de sensibilidade e aderéncia cicatricial (14,2%).

Figura 1 — Caracterizacao das mulheres que realizaram cirurgia de mama
segundo complicagdes pos-cirurgicas. Salvador-BA, 2009.
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No que se refere aos habitos de vida, 67,3% das mulheres relataram nunca terem fumado, 75,5% nao
fizeram uso de qualquer tipo de bebida alcodlica, e 57,2% ndo praticavam atividade fisica. Em relacdo a
ocupacio, 39,8% encontravam-se afastadas de suas atividades laborais, decorrente de cirurgia (50,0%), e

56,2% dessas mulheres relataram nao possuir condi¢oes de voltar a exercer suas atividades profissionais.

Tabela 3- Caracterizagao das mulheres que realizaram cirurﬁia de mama
segundo variaveis dos habitos de vida e ocupacionais em Salvador-Ba, Brasil

Variaveis n =98 [€D)
Tabagismo

Fumante atual -

Ex-fumante 32 32.7

Nunca fumou 66 67.3
Consumo de alcool

Bebe 24 24.5

N3ao bebe 74 75.5
Atividdade fisica

Nao praticante 56 57.2

Praticante 42 42.8
Atividade laboral

Trabalha 11 11.2

Nao trabalha 38 38.8

Afastada 39 39.8

Aposentada 10 10.2
Afastamento devido a cirurgia

Sim a0 50.0

Nao 8 8.2

Nao trabalha 41 41.8
Condi¢des de exercer atividades profissionais

Sim 7 7.1

Nao 55 56.2

Nao trabalha 41 36.7
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Quanto a realizacao das atividades de vida diaria, 67,3% das mulheres informaram necessitar de
ajuda para realiza-las; em contraposi¢ao, 32,7% nao precisaram desse auxilio. Dentre as atividades mais

comprometidas pode-se destacar o ato de carregar peso (44,9%), seguido do ato de lavar roupa (16,3%).

Figura 2 — Caracterizzhcﬁo das mulheres que realizaram cirurgia de
mama segundo atividade de vida diaria comprometida. Salvador-BA.
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De acordo com os achados, todas as mulheres nao haviam realizado algum tipo de tratamento fisiote-
rapéutico no periodo pré-operatério. Ja o acompanhamento no periodo pds-operatorio (92,9%) e 3,1%
recordavam. O inicio do atendimento fisioterapéutico em nivel ambulatorial ocorreu em sua maioria no
periodo acima de 15 dias (63,3%). Quanto a participagao em grupo de apoio, 64,7% mencionaram nao

participar.
5 DiscussAo

Os achados revelaram que as categorias predominantes foram: faixa etaria de 40 a 59 anos;
raca negra; menarca apos os 13 anos de idade; ter tido filhos; ter amamentado, mastectomia radical do
tipo Madden; possuir limitacio de movimento associada a dor; alteragao de sensibilidade e aderéncia
cicatricial; ter realizado quimioterapia e radioterapia; nunca ter fumado; nunca ter consumido bebida
alcodlica; nao praticar atividade fisica (fora o ambiente fisioterapéutico); afastamento das atividades
laborais secundario a complicagdes do procedimento cirdrgico; realizacio de fisioterapia no
pos-operatério imediato.

A partir dos achados, evidenciou-se que a faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 59
anos. Estudos corroboram com esse achado, uma vez que é bastante comum a predominancia de

D101 Embora se tenha

mulheres que tiveram cancer de mama entre a quarta e quinta década de vida®
observado um aumento da incidéncia deste cancer em mulheres jovens,"” segundo dados do INCA, a
maioria das pacientes acometidas encontram-se na faixa etaria de 40 a 69 anos". Considerando- se o

tempo como um fator dependente para aquisi¢ao de alteragdes genéticas, a incidéncia de cancer e sua

relacio com a idade passardo a ter uma forte correlagio'.
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A raga negra correspondeu a raga de maior autodefinicdio pelas mulheres. Em
contrapartida, outros estudos evidenciaram a raga branca como sendo de maior predominancia. Em
estudo realizado no estado da Paraiba (2002), 82% de mulheres acometidas pelo cancer de mama
pertenciam a raga branca®. Foi realizado um estudo descritivo em Santa Catarina (2005), que
observou prevaléncia de 94,5% de mulheres pertencentes ao grupo caucasoidel(. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), na Bahia, em 2006, 63,4% da
populacao era constituida por individuos pardos e 15,0% por negros®. A falta de critérios
quanto a autopercepgao referente a raca pode ter sido um fator para explicar as diferengas encontradas.

Nao foram evidenciadas diferencas expressivas quanto ao numero de mulheres casadas
e nao casadas (solteiras, separadas ou viuvas). Estes resultados diferenciam-se dos encontrados em

outros estudos®'%1L17

. Estudos relatam que mulheres casadas apresentaram um melhor quadro de
saude geral quando comparado com as solteiras. O suporte, tanto social quanto emocional, advindo
de um bom relacionamento, como o casamento, sio fatores hipotéticos pata justificar essa diferenca'®.

Antecedentes positivos relacionados a histéria familiar de cancer de mama foram observados em
menor numero. Este dado é semelhante aos resultados de outros estudos”?. A histéria positiva de cancer
de mama na familia corresponde a um importante fator para o seu desenvolvimento. O risco torna-se
mais elevado quando o familiar possui parentesco em primeiro grau, cancer antes dos 50 anos de idade,
no petiodo de pré-menopausa e mutacoes nos genes BRCA1 e BRCA2 (genes supressotes tumorais) *'°.

Uma proporc¢ao elevada de individuos apresentou menarca apdés os 13 anos de idade,
relataram ter tido filhos e os amamentaram. De forma generalizada, estudos afirmam que tais
variaveis correspondem a fatores de menor risco para o desenvolvimento da neoplasia
mamaria>»'*"”. A probabilidade de se desenvolver o cancer estd relacionada a fatores enddgenos e
exdgenos, tais como: idade, menopausa tardia, reposicao e contraceptivos hormonais, dieta hiperlipidica
e exposicdo a radiacdo ionizante> . A cirurgia de maior frequéncia apresentada pelas mulheres foi a
mastectomia radical do tipo Madden, procedimento que conserva os musculos peitorais maior e
menor™>*. Tal fato se mostrou mais evidente em func¢io do protocolo cirtrgico adotado pela instituicio
para o tratamento do cancer de mama. Um estudo epidemioldgico, realizado em 20006, evidenciou que
68,8% das mulheres pesquisadas realizaram cirurgia radical modificada, sendo esta sem especificagdes’.
Outra pesquisa aponta para resultado semelhante ao estudo supracitado, quando evidencia que 50,0%
dos individuos realizaram o mesmo procedimento cirargico'”. Esta, entre as demais mastectomias,
corresponde a menos mutilante, resultando assim em menores alteragdes em nivel fisico-funcional.

Limitacado de movimento associada a dor, alteracio de sensibilidade e aderéncia
cicatricial foram as complicagdes pos-cirurgicas mais encontradas neste estudo. Dentre as mais
frequentes, entre todas as associagdes realizadas, prevaleceu a alteragio de sensibilidade, segui-
da da limitacao de movimento. Pesquisadores concordam parcialmente com este achado, uma vez
que o dado mais frequente observado em seus estudos foi a limitagdo da amplitude de movimento
(ADM), seguida de dot.”” Outro autor ainda demonstra complica¢oes, como linfedema e seroma'’. Tal

reducio da ADM, complicagio de grande relevancia, ocorre em fun¢do do quadro algico,
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modificagdes das estruturas da cavidade axilar e cinesiofobia®!. Dores e alteracdes de sensibilidade
poderio estar relacionadas a incisao cirurgica, ao retardo no processo cicatricial e a
movimentac¢ao do membro tracionando aincisao. Este quadro podera levar o individuo a um consequente
desenvolvimento do ombro congelado e maior probabilidade de apresentar aderéncia cicatricial e
linfedema®*".

A quimioterapia e a radioterapia corresponderam as terapias adjuvantes realizadas em maior
prevaléncia, uma vez que estas fazem parte do protocolo de tratamento da instituicio onde foi
realizado o estudo. Outros estudos assemelham-se ao achado''*. Tais terapias adjuvantes representam um
recurso importante no combate ao cancet, por possuirem grande capacidade de destruir células malignas®.

Nao fumar e nao consumir bebida alcodlica mostraram-se como habitos frequentes. A literatura
nao relata, de forma clara e especifica, a real contribui¢ao do ato de fumar e consumir alcool na génese

do cancer de mama?>!+*!

. Em seu estudo acerca do habito de fumar, concluiu-se que o tabagismo tem
pouco ou nenhum efeito independente sobre o risco de se desenvolver o cancer de mama®. O ato
de ndo praticar exercicio fisico (fora do ambiente fisioterapéutico) prevaleceu em relagio as mulheres
que o praticavam. Outro estudo revela que a falta de forca de vontade correspondeu ao indicador de
barreira a pratica de atividade fisica mais apontada pela populagao de mulheres que realizaram cirurgia de
mama. O esclarecimento quanto a percepcao de beneficios e barreiras relacionados a pratica de exercicio
fisico, torna-se um imprescindivel indicador para a execugdo de agoes reabilitadoras, voltadas as
mulheres mastectomizadas'’.

No que se refere a atividade laboral, a maioria das mulheres encontravam-se afastadas,
secundario a complicagdes do procedimento cirurgico, e também nao apresentavam condi¢oes de
retornar as atividades profissionais. Em estudo, evidencia-se que os principais motivos que
causaram o afastamento de mulheres do seu emprego foram: menor for¢a do brago, menor agilidade
e o peso do braco'. Nio existem restricdes quanto a execu¢do de atividades profissionais, porém é
necessatio que a funcio do membro supetior acometido seja previamente restabelecida®. Contudo,
o efeito negativo do cancer pode resultar em problemas de ordem psicologica e socioecondmica,
interferindo assim na decisdao de retorno a pratica da atividade laboral”. O ato de carregar peso foi
observado em maior predominancia como atividade de vida diaria mais limitada. Tal fato pode ser
devido as recomendagoes e cuidados a que essas mulheres sao submetidas, visando-se minimizar as
sequelas, a exemplo do linfedema, decorrentes da intervencao cirurgica e/ou dos tratamentos adjuvantes.

Todas as mulheres deste estudo nao realizaram fisioterapia pré-operatoria. Até onde se
investigou, nao foram encontrados estudos que mencionaram tais relagdes. A atuacao do
fisioterapeuta deve ser iniciada no pré-operatério, objetivando conhecer as alteragoes preexistentes e
identificar os possiveis fatores de risco para as complicagdes pos-operatérias. Quando necessario, deve
ser instituido tratamento fisioterapéutico ja nesta etapa visando minimizar e prevenir possiveis sequelas®.

A realizagio de fisioterapia no poés-operatorio imediato foi algo comum entre as
mulheres, bem como o inicio da fisioterapia em nivel ambulatorial, acima de 15 dias da alta
hospitalar. Nao foram encontrados, contudo, parametros de comparagio na literatura. A
atuacdo fisioterapéutica no pos-operatorio da cirurgia do cancer de mama deve ser o mais

precoce possivel, uma vez que poderao sutrgir complicacoes advindas desse procedimento™.
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Tecidos que cicatrizam-se enquanto imobilizados ou até mesmo sob movimento reduzido ou

anormal podem deixar de atender as exigéncias funcionais e estruturais impostas pelas atividades diarias®.
6 CoONCLUSAO

A partir desse estudo, pode-se estabelecer que 0 mesmo apresentou as seguintes vantagens: baixo
custo, objetividade da coleta, obten¢ao de dados de forma rapida, desvelamento do perfil epidemioldgico da
populacao estudada, bem como obtengdo de informagdes para possibilitar o planejamento de agoes em
saude. Observou-se como limitagao o curto periodo de coleta e o estabelecimento do retrato parcial do
evento estudado.

E indispensivel o conhecimento do perfil de uma determinada populacio para que
medidas possam ser estabelecidas, visando a estruturagao e acompanhamento das a¢oes de saude. Faz-se
necessario que dados como reposi¢ao e contraceptivos hormonais, assim como habitos alimentares, sejam
incluidos em futuras pesquisas, para melhor abranger potenciais fatores de risco para neoplasia mamaria.

Tendo em vista que alguns estudos revelam o estadiamento do tumor como um
elemento de elei¢ao para o melhor procedimento cirtrgico, sugere-se como elemento importante a ser
verificado, assim como a avaliacao com fisioterapeuta antes da cirurgia, para verificar possiveis alteragoes
cinético-funcionais secunddarias a outras patologias. Dessa forma, tais elementos funcionais
tornar-se-iam parametros para a intervencgao fisioterapéutica posterior a cirurgia.

Agbes preventivas primarias ainda sio pouco realizadas, quando comparadas as agoes de
prevenc¢ao secundarias e terciarias. Outros estudos analiticos devem ser realizados, visando avaliar a

associagao entre potenciais fatores de risco e cancer de mama.
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