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Resumo

Introdugao: o cancer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres no mundo, sendo que a morbidade
e mortalidade resultantes dessa condicao tornaram-se um problema de sadde. Uma das complicagdes
decorrentes do tratamento do cancer de mama é o linfedema, condi¢do que traz limitagdes funcionais e
diminui¢do da qualidade de vida (QV) das pacientes. O tratamento fisioterapico é uma das abordagens
mais utilizadas para prevencdo e tratamento do linfedema. Objetivo: avaliar o impacto do linfedema e
do tratamento fisioterapico em pacientes com cancer de mama. Métodos: foi avaliada a QV de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama na regido Meio-Oeste de Santa Catarina através do instrumento genérico
WHOQOL-BREF e do EORTC QLQ-BR23, questionario especifico para cancer de mama. Com o objetivo de
identificar fatores que interfiram na QV, foi analisada a presenca ou auséncia de linfedema e se essas pacientes
realizaram fisioterapia para prevenir ou tratar possiveis complicagdes do tratamento. Resultados: das 135
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pacientes avaliadas, 33,3% delas apresentavam linfedema no membro superior homolateral a cirurgia no
momento da coleta, porém a presenca de linfedema ndo afetou negativamente a QV das pacientes. Apenas
34% das pacientes realizaram fisioterapia em algum momento do tratamento, sendo que a realizagdo desta
nao foi determinante para melhorar a QV. Conclusao: diante dos resultados encontrados, conclui-se que o
diagnostico de linfedema parece ndo afetar negativamente a QV geral das mulheres com cancer de mama
avaliadas neste estudo, e que o tratamento fisioterdpico ndo influenciou positivamente na qualidade de
vida dessas pacientes. Ressalta-se a necessidade de novos estudos que permitam um melhor entendimento
das causas do baixo nimero de encaminhamento das pacientes com cancer de mama para o tratamento
fisioterapico, bem como para uma melhor avaliacdo da importancia e a eficacia desse tipo de tratamento na
funcionalidade e QV dessas pacientes.
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Cancer de mama; Linfedema; Fisioterapia; Oncofuncional; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: breast cancer is the most common neoplasia in women in the world, and the morbidity and
mortality resulting from this condition have become a health problem. One of the resulting complication of
breast cancer treatment is the lymphedema, chronic condition and often incurable, that brings functional
limitations and decreases patients’ quality of life. The physiotherapeutic treatment is one of the most used
approaches to prevent and treat the lymphedema. Objective: evaluate the impact of lymphedema and
physiotherapy in quality of life of breast cancer patients. Methods: it was evaluated the quality of life of
women diagnosed with breast cancer in the Mid-West of Santa Catarina state through the generic instrument
WHOQOL-BREF and EORTC QLQ-BR23, a specific questionnaire for breast cancer. Aiming to identify factors that
interfere in quality of life, was analyzed the presence or absence of lymphedema and if these patients received
physiotherapeutic follow-up to prevent or treat possible complications of the cancer treatment. Results:
from 135 evaluated patients, 33.3% of them presented lymphedema in the upper member homolateral to
the surgery at the time of data collection; however, the presence of lymphedema did not affect negatively
the patients’ quality of life. Only 34% of the patients received physiotherapeutic assistance in some period
of the treatment, and interestingly, this assistance was not determinant to improve the patients’ quality of
life. Conclusion: with this results, we concluded that the lymphedema diagnosis did not affect negatively
the quality of life of patients evaluated in this study, and the physiotherapeutic treatment did not influence
positively the quality of life of these patients. Stands out the necessity of new studies that allow a better
understanding of the causes of the low number of forwarded of breast cancer patients to the physiotherapist,
as well better evaluate the importance and efficacy of this type of treatment on patients’ functionality and
quality of life.

Keywords
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desenvolvimento, com uma estimativa de 20 mi-
Ihdes de novos casos até 2025, Os fatores de risco
cada vez mais presentes e o crescente envelheci-

Introducao
OO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e 0 mais comum entre
as mulheres. De acordo com a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), que se baseia nos dados do
documento World Cancer Report, do ano de 2014,
publicado pela International Agency for Research on
Cancer (IARC), o cancer se tornou um problema de
salide publica, principalmente entre os paises em

mento da populagao contribuem para o aumento
do nimero de casos. O cancer de mama continua
sendo a principal causa de morte por cancer entre
as mulheres do mundo, com um nimero estimado
de 1,7 milhdo de casos e 521.900 em 20122. Se-
gundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para
o0 Brasil, em 2019, sao esperados 59.700 novos ca-
sos de cancer de mama3.
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A escolha do tratamento é realizada com base
no estadiamento realizado pela classificacdo TNM,
aqual avalia otamanho do tumor (T), o comprome-
timento linfonodal (N) e a presenca de metastase
a distancia (M). Além dessa classificacdo, o trata-
mento ainda leva em conta o subtipo molecular da
doenca. Atualmente, o tratamento para o cancer
de mama envolve a combinagdo de diferentes te-
rapias, incluindo cirurgia, radioterapia, hormonio-
terapia e quimioterapia®.

O tratamento cirurgico para o cancer de mama
compreende cirurgias conservadoras e ndo conser-
vadoras, sendo que o esvaziamento axilar é con-
siderado em casos em que ha comprometimento
linfonodal. O nimero de linfonodos ressecados
estd diretamente relacionado ao desenvolvimento
do linfedema®®. O linfedema é o acimulo de liqui-
do altamente proteico nos espacos intersticiais
que leva ao edema do membro afetado devido ao
bloqueio do sistema linfatico, sistema responsa-
vel por conduzir a linfa pelo corpo, auxiliando no
combate de infecgdes’. Outros fatores de risco
para o desenvolvimento do linfedema sdo a idade
avancada, o tamanho do tumor e a presenca de in-
feccdo pos-operatéria®®®° Além disso, a dor tam-
bém pode ser um fator limitante para as pacientes,
dificultando a realiza¢do de atividades do cotidia-
no e, de maneira geral, resultando em prejuizo na
qualidade de vida das mulheres®1,

O linfedema é uma doenca crénica, progressi-
va e geralmente incurdvel, o que reforca a impor-
tancia de intervenc¢des precoces a fim de auxiliar
essas mulheres a alcancar uma melhor qualidade
de vida'. Além disso, causa um incémodo fisico
e emocional para as mulheres mastectomizadas,
sendo que muitas delas experimentam depressao
e ansiedade®.

E de fundamental importancia conhecer os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento do
linfedema no pds-operatério de cancer de mama
para que possa haver uma efetiva prevencao e tra-
tamento dessa complicacao®. Um dos fatores que
vém contribuindo para uma menor incidéncia des-
sa complicagdo é o diagnostico precoce e 0 pro-
gresso nas estratégias terapéuticas, em especial a
técnica da bidpsia do linfonodo sentinela.

A fisioterapia em oncologia é uma especialida-
derecente e tem como metas preservar e restaurar
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a integridade cinético-funcional de 6rgaos e siste-
mas, assim como prevenir os distdrbios causados
pelo tratamento oncoldgico, com foco nas seque-
las proprias do tratamento, atuando de forma pre-
ventiva para minimiza-las?®®.

A fisioterapia tem como objetivo diminuir as
complica¢des decorrentes de intervengdes cirurgi-
cas nas pacientes mastectomizadas. O tratamento
fisioterapico favorece a retomada das atividades
diarias, melhorando, assim, a qualidade de vida
através de condutas que reestabelecem os movi-
mentos articulares e fortalecem a musculatura.
A drenagem linfatica tem o papel de agir sobre o
linfedema, evitando possiveis complicacdes e res-
tabelecendo a drenagem local normal no membro
afetado. Porém, os melhores resultados aparecem
quando ha intervencdo precoce do profissional fi-
sioterapeuta no pés-operatorio e, também, quan-
do o tratamento tem inicio ainda na fase pré-ope-
ratoria’e.

O linfedema pode ser uma das principais com-
plicacbes do tratamento do cancer de mama, im-
pactando de forma decisiva na qualidade de vida
das pacientes®'*. Nesse sentido, uma adequada
avaliacao e acompanhamento fisioterapéutico sao
fundamentais para estabelecer um plano de trata-
mento e otimizar a evolucao dessas pacientes.

Dessa forma, este trabalho apresenta o impac-
to do linfedema, a frequéncia do acompanhamen-
to fisioterapéutico e a relagdo destes com a qua-
lidade de vida das pacientes diagnosticadas com
cancer de mama na regido Meio-Oeste de Santa
Catarina.

Materiais e Métodos
OO OO OO

Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade do Oeste
de Santa Catarina (Unoesc), sob parecer nimero
022539/2015.

Amostra

Foram incluidas todas as pacientes com diag-
nostico médico de cancer de mama que estavam
em fase de tratamento ou acompanhamento no
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setor de oncologia do Hospital Universitario Santa
Terezinha (HUST), ou na Rede Feminina de Comba-
te ao Cancer (RFCC) das cidades de Campos Novos,
Capinzal e Joagaba. Foram excluidas as pacientes
que nao apresentavam condicdes fisicas ou nivel
de entendimento necessario para responder aos
questionarios da pesquisa.

Coleta de dados

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), foram coletados os da-
dos sociodemograficos (idade, estado civil, grau
de instrucdo) e informacdes sobre a realizacdo de
acompanhamento fisioterapéutico ou nao para
tratar alguma complicagdo decorrente do trata-
mento para o cancer de mama, ambos através
de um instrumento elaborado pelos autores. Em
seguida, foi realizada a perimetria dos membros
superiores para avaliacao da presenca de linfede-
ma e avaliacao da qualidade de vida das pacientes
através de dois instrumentos: World Health Organi-
zation Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) (19), que
se trata de um questionario genérico que possibi-
lita @ mensuragao da qualidade de vida geral em
pacientes oncoldgicos; e European Organization
for Research and Treatment of Breast Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23), que, de-
vido a sua configuragdo multifatorial, proporciona
a mensuracao da qualidade de vida e o impacto
do tratamento especificamente para o cancer de
mama’’, ambos validados em lingua portuguesa.

No instrumento WHOQOL, para cada aspecto
da qualidade de vida expresso no questionario, o
sujeito pdde apresentar sua resposta por meio de
escores que variavam de 1 a 5, sendo a pior condi-
¢ao no escore pontuada como 1 e a melhor, como
5. Os resultados dos dominios apresentam valores
entre 4 e 20, sendo piores 0s mais proximos de 4
e melhores os mais proximos de 20*8. Jd no EORTC
QLQ-BR23, a pontuacdo das questdes é dada em
escalas tipo Likert, obtendo-se valores minimos de
0 até valores maximos de 100. O valor proximo de
100 corresponde a uma maior qualidade de vida,
exceto nas escalas sintomaticas que avaliam a
gravidade dos sintomas, ou seja, quanto maior o
valor, menor serd a qualidade de vida®’.

O linfedema foi avaliado através da perimetria,
considerando a diferenca da medida da circunfe-
réncia do membro superior do lado operado em
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relacdo ao membro contralateral. A medida da cir-
cunferéncia dos bragos e antebracos foi realizada
por meio de fita métrica simples, nos seguintes
pontos: no brago, 7 e 15 cm acima do olecrano e,
no antebraco, 10 cm abaixo do olecrano. Consi-
derou-se a presenca de linfedema quando houve
diferenca maior que 2,0 cm entre a circunferéncia
do membro superior afetado em relagdo ao normal
em, ao menos, uma das medidas®*®.

A andlise estatistica foi realizada no programa
estatistico IBM SPSS®, e os dados sdo apresenta-
dos em média + desvio padrdo (DP). Os testes es-
tatisticos utilizados foram o Kruskal-Wallis H e o
Mann-Whitney U, sendo considerada diferencga
significante p<0,05.

Resultados
OO OO OO

Foram incluidas 150 pacientes com diagnostico
de cancer de mama que realizaram tratamento no
Hospital Universitario Santa Terezinha e estavam
em acompanhamento na Rede Feminina de Com-
bate ao Cancer nos municipios de Campos Novos,
Capinzal e Joacaba. Da amostra inicial, 5 (cinco)
pacientes ndo conseguiram terminar de responder
aos questionarios, enquanto 10 (dez) foram elimi-
nadas do estudo devido a falta de compreensdo de
questdes; apenas uma paciente recusou-se a assi-
naro TCLE e a participar das entrevistas. Dessa for-
ma, a amostra final do estudo foi de 135 pacientes.

A média de idade das pacientes foi de 53,8
anos, sendo que a mais jovem estava com 29 e a
mais idosa, com 86 anos no momento das coletas.
A maioria das mulheres era casada ou vivia com
companheiro (66,7%), enquanto 17% delas eram
vilivas e 16,3% nunca casaram ou se encontravam
separadas ou divorciadas. Em relagdo ao grau de
instrucao, 35,6% das mulheres tinham o ensino
médio completo, curso superior ou mais, enquanto
11,1% delas eram analfabetas (Tabela 1).

As pacientes deste estudo estavam em di-
ferentes fases do tratamento no momento da
coleta de dados para este estudo, sendo que a
grande maioria ja havia realizado a cirurgia para
resseccdo do tumor (88,2%), enquanto apenas
11,8% das pacientes eram recém-diagnosticadas e
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estavam em tratamento neoadjuvante ou em fase
pré-operatdria. Entre as pacientes ja operadas, a
mastectomia foi o tipo de cirurgia mais comum,
sendo realizada em 72,8% das mulheres operadas,
enquanto a tumorectomia foi realizada em 27,2%
das pacientes. A taxa de reconstrucao de mama foi
de 23,7%, enquanto 76,3% das mulheres operadas
nao realizaram a reconstrucao.

Das 135 pacientes avaliadas neste estudo,
33,3% delas apresentavam linfedema no membro
superior homolateral a cirurgia no momento da
coleta, enquanto 66,7% das pacientes ndo apre-
sentaram um aumento da circunferéncia do mem-
bro superior homolateral a cirurgia maior que 2cm
quando comparado ao membro contralateral.

Quando se avaliou a qualidade de vida das pa-
cientes através do instrumento WHOQOL-BREF,
foi observado que o linfedema parece ndo afetar
negativamente a qualidade de vida geral das pa-
cientes com cancer de mama deste estudo, pois,
em todos os dominios, as pacientes com linfede-
ma apresentaram melhores escores de qualidade
de vida, sendo que, no dominio psicolégico e no de
ambiente, as diferencas foram estatisticamente
significativas (p=0,006 e p=0,019, respectivamen-
te) (Tabela 2).

Quando a qualidade de vida foi avaliada pelo
EORTC QLQ-BR23, ndo foi observada nenhuma di-
ferenca estatistica entre pacientes com e sem lin-
fedema, em nenhum dos dominios do questionario,
porém as mulheres com linfedema apresentaram
piores médias nos dominios fungao sexual e prazer
sexual, o que sugere uma tendéncia a menor quali-
dade de vida destas pacientes (Tabela 3).

Neste estudo, apenas 34% das pacientes rece-
beram atendimento fisioterapéutico em algum
momento do tratamento para o cancer de mama
ou no periodo de acompanhamento, 57,8% nao
receberam nenhum tipo de assisténcia fisiotera-
péutica, enquanto 8,2% estavam em um periodo
de recém-diagnostico, o que sugere que ndo hou-
ve tempo para um possivel encaminhamento a
fisioterapia.

Ao comparar a qualidade de vida das pacien-
tes que realizaram fisioterapia com a das pacien-
tes que ndo realizaram, utilizando o questionario
WHOQOL-BREF, ndo foi observada nenhuma dife-
renca estatisticamente significante, porém, em
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todos os dominios, quem nao realizou tratamento
fisioterapico apresentou melhores escores de qua-
lidade de vida (Tabela 4).

A avaliagdo de qualidade de vida, através
no instrumento EORTC QLQ-BR23, entre pacien-
tes que realizaram e ndo realizaram fisioterapia,
mostrou uma diferenca significativa (p=0,044) no
dominio que trata dos sintomas do brago, no qual
quem realizou alguma intervencao fisioterapéu-
tica teve maiores médias (34,54 + 22,61), o que
sugere uma pior qualidade de vida em relagdo a
quem ndo recebeu nenhum tipo de atendimento
(26,35 + 21,49). Nenhum dos outros dominios ava-
liados pelo instrumento mostrou diferenga esta-
tistica entre as pacientes que realizaram ou ndo
realizaram fisioterapia (Tabela 5).

Discussao
OO

Uma das complicacdes pds-operatdrias mais
comunsnasmulherescomcancerdemamaéolinfe-
dema, que temimplica¢des diretas na qualidade de
vida das pacientes®'7. Neste estudo, encontrou-se
uma prevaléncia de linfedema em 33,3% das pa-
cientes avaliadas, considerando que, para ava-
liacdo da presenca de linfedema, foram obtidas
medidas de cada um dos membros superiores de
maneira simétrica, e que a diferenca de 2 cm a
mais do lado homolateral a cirurgia foi conside-
rada como presenca de linfedema. No estudo de
Meirelles e Gomide'?, a incidéncia do linfedema
variou de 6 a 43%. Ja a revisdo realizada por War-
ren et al.?° descreve que o linfedema p6s-mastec-
tomia ocorre de 24 a 49%, p6s-tumorectomia com
disseccao axilar de 4 a 28%, e de 5 a 34% apos ci-
rurgia e radioterapia.

Para as mulheres entrevistadas neste estudo,
quando avaliadas pelo questionario especifico
(EORTCQLQ-BR23), o linfedema nao teve influéncia
na qualidade de vida, enquanto, no questionario
genérico (WHOQOL-BREF), o linfedema foi respon-
savel por escores maiores no dominio psicologico
e ambiente, sugerindo melhor qualidade de vida
nestas mulheres. Pesquisas anteriores descrevem
resultados opostos aos encontrados neste estu-
do, pois apontam o linfedema como um problema
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estigmatizante que impacta de forma significativa
avida das mulheres que o desenvolvem, tanto fisi-
ca quanto emocional e socialmente?!. Em um estu-
do realizado por Lahoz??, utilizando o questiona-
rio SF-36, que avalia a qualidade de vida, também
ficou claro que a presenca do linfedema causa im-
portantes alteragdes fisicas, psicolégicas e sociais
na vida de mulheres que passaram por um cancer
de mama.

O resultado observado no presente estudo, em
que o linfedema nao interferiu negativamente na
qualidade de vida das pacientes, pode ser justifi-
cado pelo critério utilizado para considerar a pre-
senca de linfedema, pois, apesar de ser definido na
literatura um aumento em 2 cm na circunferéncia
do membro, pode ainda ser assintomatico e nao
influenciar de forma decisiva na funcionalidade
e nas atividades de vida didria dessas mulheres,
bem como na sua percepcao corporal®*.

A limitacdo fisica e funcional causada pela pre-
senca do linfedema, quando sintomatico, interfere
diretamente nas atividades diarias dessas mulhe-
res, e a fisioterapia tem como um dos seus objeti-
vos diminuir os efeitos limitantes dessa complica-
cdo'. A fisioterapia é uma estratégia terapéutica
comumente utilizada em pacientes com cancer de
mama que estdo no pés-operatorio??2s, principal-
mente com o objetivo de recuperacdo funcional
desses pacientes®. Nos casos em que a compli-
cacdo é o linfedema, o tratamento fisioterapico é
altamente recomendado, pois, ao trazer beneficios
funcionais as pacientes, influencia diretamente na
qualidade de vida destas¢:26:27,

Foi observado que as pacientes que realiza-
ram fisioterapia obtiveram um resultado pior no
dominio sintoma de brago do questionario espe-
cifico, quando comparadas as mulheres que nao
realizaram fisioterapia. Tal resultado poderia ser
explicado pelo fato de que as mulheres sao mais
frequentemente encaminhadas para o profissional
fisioterapeuta quando ja apresentam uma limita-
¢ao, um sintoma ou uma complicagdo em decor-
réncia do tratamento.

Os resultados de uma pesquisa desenvolvida
por Silvaetal.?28sobre a qualidade de vida p6s-mas-
tectomia e sua relacdo com o tratamento fisiote-
rapico e o ganho de forca muscular de membro
superior apontaram que, quando encaminhadas
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de modo preventivo ao fisioterapeuta, as partici-
pantes ndo apresentavam altera¢des e que quanto
mais precoce era o inicio da intervencao, melhores
eram os resultados da reabilitacdo e a reinsercao
dessas mulheres em atividades cotidianas. Isso
pode estar se refletindo em uma melhor qualidade
de vida das pacientes que realizam o tratamento
de forma preventiva. No estudo de Leites et al.?®,
a aplicacdo do protocolo de exercicios auxiliou na
melhora dos parametros clinicos funcionais. Em
outro trabalho realizado por Silva et al.?%, a abor-
dagem fisioterapéutica melhorou a amplitude de
movimento, reduziu a dor, melhorou a funcao fisi-
ca e diminuiu os sintomas do braco, melhorando,
assim, a qualidade de vida de mulheres apo6s a ci-
rurgia para cancer de mama.

A maioria das pacientes deste estudo nao rea-
lizou fisioterapia para tratar ou prevenir o linfe-
dema, ou mesmo outras limitacdes causadas pelo
tratamento do cancer de mama. Esse dado deve
ser considerado, pois retrata uma realidade na
qual a maioria das pacientes com cancer de mama
nao é encaminhada ao profissional fisioterapeuta
para receber um tratamento especializado que
vise manter ou recuperar a fungdo do membro sus-
cetivel ao linfedema, bem como tratar outras alte-
racOes funcionais decorrentes do tratamento que
recebem. Novas pesquisas devem ser direcionadas
para a ampliacdo do entendimento das causas do
baixo nimero de encaminhamento das pacientes
com cancer de mama para o tratamento fisiote-
rapico, bem como para a comprovagao da eficacia
desse tipo de tratamento que tem por objetivos a
manutencdo da funcionalidade e o ganho de quali-
dade de vida para essas pacientes.

Conclusao
OO OO OO0

Em pacientes com diagnostico de cancer de
mama que estdo em diferentes fases de trata-
mento, ou em acompanhamento em um hospital
universitario ou na rede feminina de combate ao
cancer, o diagnostico de linfedema ndo afetou
negativamente a qualidade de vida geral dessas
mulheres. As pacientes com linfedema apresenta-
ram melhores indices nos dominios psicologico e
ambiente do questionario genérico, ndo havendo
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diferenca significativa no questionario especifico,
apesar de apresentarem médias piores nos domi-
nios fungdo sexual e prazer sexual.

Além disso, neste estudo, o tratamento fisio-
terdpico ndo influenciou positivamente na qua-
lidade de vida das pacientes, ja que a Unica di-
ferenca significante foi observada nas mulheres
que realizaram fisioterapia e apresentaram mais
sintomas de braco.

Outros estudos, com diferentes populacdes,
devem ser realizados para se obter uma melhor
compreensdo da relacao do linfedema e do trata-
mento fisioterapico com a qualidade de vida das
pacientes com cancer de mama.

Limitagoes do estudo

Entre as principais limitagdes do estudo, des-
taca-se que, nesta anadlise, encontram-se todas as
pacientes diagnosticadas com cancer de mama,
e ndo apenas aquelas em fase pos-operatoria, as
quais normalmente apresentam linfedema como
complicagdo cirdrgica. Aquelas que realizaram
cirurgia ndo foram separadas pelo tipo de pro-
cedimento, sabendo-se que diferentes procedi-
mentos cirurgicos levam a diferentes riscos para
o desenvolvimento de linfedema. Tais limitacdes
se justificam pelo objetivo inicial do trabalho, que
era identificar a prevaléncia geral de linfedema
e 0 acompanhamento da fisioterapia e a relacao
destes com a qualidade de vida das pacientes com
cancer de mama.
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