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Morbidade apds o tratamento para cancer de mama
Morbidity after breast cancer therapy
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Resumo

Varias complicacdes relacionadas ao tratamento para cancer de mama
tém sido relatadas, e suas importancias na qualidade de vida das mulheres
sdo inquestionaveis. A fisioterapia vem desempenhando um importante
papel na prevencdo e minimizacao destas morbidades. O objetivo do pre-
sente trabalho é verificar a prevaléncia de complica¢des decorrentes do tra-
tamento para cancer de mama, assim como a frequéncia ao atendimento
fisioterapico nestas condicfGes. Metodologia: Foi realizado um estudo
seccional com 400 mulheres em seguimento médico em um Hospital refe-
réncia ao tratamento de cancer de mama no Rio de Janeiro, entre abril e
agosto de 2000, e que preenchiam os critérios de inclusédo. Os dados foram
obtidos através de uma entrevista semi-estruturada e complementadas pelo
exame fisico. Resultados: As mulheres estudadas apresentavam idade mé-
dia de 59 anos (29 a 87), 44% moravam com um parceiro, 63% tinham até o
primeiro grau incompleto e 19% relataram estar trabalhando na data da
entrevista. A prevaléncia de linfedema obtida através da circunferéncia foi
de 47%. As outras morbidades observadas foram: algia no membro superior
(40%), algia na cicatriz cirdargica (27%), seroma (54%), retardo de cicatriza-
¢cdo (17%), alteracao de sensibilidade (55%), escapula alada (6,8%), dificul-
dade na rotacdo externa e abducéo (25%), dificuldade na rotacdo interna
anterior (1%), dificuldade na rotacao interna posterior (35%), diminuicao da
mobilidade articular do ombro (15%). Considerando como atendimento fi-
sioterapico pelo menos uma consulta para orientagdo, avaliacdo ou trata-
mento especifico, a prevaléncia foi de 16,5% entre todas as mulheres estu-
dadas. Concluséao: A prevaléncia do linfedema foi bastante alta, estando
compativel com as maiores prevaléncias apresentadas na literatura. A pre-
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vencado das complicacdes através de recursos fisioterapicos € possivel, e
estudos precisam ser realizados a fim de delinear os fatores envolvidos nos
seus desenvolvimentos, assim como condutas fisioterapicas objetivando
prevencdo e minimizacado precisam ser incentivadas durante todo o acom-
panhamento destas mulheres.

Palavras-chave: cancer de mama, morbidade, linfedema, fisioterapia.

Abstract

Several complications related to breast cancer treatment have been
reported, and its importance to women’s life quality is unquestionable.
Physiotherapy has been carrying out an important role in preventing and
minimizing these death rates. The purpose of the current work is to verify
the complications prevalence due to breast cancer treatment, as well as the
frequency at the physiotherapeutic care in these conditions. Methodology:
A sectional study with 400 women in the medical segment was accomplished
at a breast cancer hospital in Rio de Janeiro, between April and August
2000, who fulfilled the inclusion criteria. Information were obtained through
a semi-structured interview and complemented by a physical examination.
Results: The studied women presented an average age of 59 years old (29 to
87), 44% lived with a partner, 63% had not finished elementary school and
19% reported to be working at the interview date. The lymphedema
prevalence obtained across the circumference was 47%. Other morbidities
observed were: algia on the upper limb (40%), algia on the surgical scar
(27%), seroma (54%), delayed cicatrisation (17%), sensitiveness alteration
(55%), winged scapula (6,8%), difficulty in external rotation and abduction
(25%), difficulty in internal anterior rotation (1%), difficulty in posterior
internal rotation (35%), decrease in the shoulder articulation mobility (15%).
Considering as physiotherapeutic care at least one consult for orientation,
evaluation or specific treatment, the prevalence was 16.5% among all women
studied. Conclusion: Lymphedema prevalence was very high, being
compatible with the highest prevalence reported in literature. Prevention
of complications through physiotherapeutic resources is possible, and more
studies are to be accomplished in order to outlay the involved factors in its
development, as well as physiotherapeutic conducts focused to prevention
and minimization should be encouraged during all the follow up of these
women.
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Introducéao

As doencgas neoplasicas representam um
importante problema de saude publica em
todo o mundo. No Brasil, de acordo com esti-
mativas realizadas pelo Ministério da Saude
para o ano de 2000, sdo estimados 284.205 ca-
S0s Novos e 113.958 dbitos por cancer dos quais
51,17% dos casos e 46,01% dos O6bitos
corresponderao ao sexo feminino. As maiores
taxas de incidéncia neste sexo serdo as
neoplasias de mama (33,58/100.000), sendo
também a primeira causa de 6Obitos entre as
mulheres (9,78/100.000) [1]. No estado do Rio
de Janeiro, sao estimados 5.280 casos novos
de cancer de mama, correspondendo a 18,63%
de todos os casos no Brasil [1].

Quanto mais precoce o diagnéstico, melho-
res as condicfBes de tratamento e maior a
sobrevida das mulheres acometidas. Confor-
me dados do National Cancer Data Base [2],
nos Estados Unidos, 56,2% dos casos diagnos-
ticados de cancer de mama eram dos estadios
0 e 1. No Brasil, a situacdo € bem mais grave e
preocupante. De acordo com dados de regis-
tros hospitalares de cancer no ano de 1992 [1],
no HC / INCa/ RJ, apenas 3,6 % dos casos fo-
ram diagnosticados nos estadios 0 e 1.

A estratégia de tratamento a ser preconiza-
da para as mulheres com cancer de mama de-
pende, diretamente, do estadiamento tumoral
(TNM); assim, na medida em que o tumor seja
diagnosticado em estadios mais avangados, 0s
recursos terapéuticos se tornam mais limita-
dos e mutilantes, sendo maior a morbidade
pos-tratamento [3, 4].

A abordagem terapéutica do cancer de
mama envolve a cirurgia, quimioterapia, ra-
dioterapia e hormonoterapia. Normalmente os
tratamentos preconizados associam duas ou
mais abordagens, levando em consideragéo,
também, as caracteristicas individuais, tanto
psicoldgicas, como clinicas, visando obter uma
melhor qualidade de vida pés-tratamento [5].

Os tratamentos ciruargicos podem ser divi-
didos em conservadores e radicais. Ambos os
tipos sao, atualmente, associados a
linfadenectomia axilar total ou parcial. Segun-
do o National Breast Cancer Centre - NBCC
[5], as técnicas conservadoras apresentam um
ndumero menor de complicagdes e, sempre que
indicadas, devem ser realizadas, uma vez que

diversos estudos publicados ndo mostraram
diferencas entre os dois tipos de tratamento
cirargico em relacdo ao aparecimento de
metéstases a distancia. Os linfonodos axilares
sdo removidos a fim de se obter informacdes
acuradas sobre o estadiamento, para que seja
obtido um melhor controle local da doenca e
para planejar a terapia sistémica a ser empre-
gada. O status axilar € um importante fator
preditor na sobrevida das mulheres com can-
cer de mama. Entretanto, devido a morbidade
associada a este procedimento, algumas téc-
nicas, como o linfonodo sentinela, vem sendo
pesquisadas, objetivando disseccdes axilares
menos radicais, com o mesmo nivel de infor-
macdao obtida pela linfadenectomia total [6].

Varias complicacdes decorrentes do trata-
mento para cancer de mama tém sido relata-
das, sendo o linfedema secundéario do mem-
bro superior, umadas principais. O linfedema
pode ser definido como todo e qualquer
acumulo de liquido, altamente protéico, nos
espacgos intersticiais. Ocorre como resultado
de uma caréncia mecéanica na dindmicado sis-
tema linfatico, reduzindo assim a sua capaci-
dade no transporte da linfa. A sua instalacéo
se da apds a exaustédo de todos os artificios de
compensacao, sendo eles: circulagéo colateral;
dilatagéo linfatica; neo-anastomoses linfo-lin-
faticas ou linfo-venosas; aumento da capaci-
dade de transporte; e aumento de metabolis-
mo celular, seja pela pinocitose ou proteélise
[7]. Sua prevaléncia tem variado entre os es-
tudos realizados de 9 a 40%, dependendo do
tempo de seguimento, da classificacdo e dos
critérios utilizados para a definicdo de caso.
As mulheres com linfedema costumam rela-
tar sensac¢éo de peso no membro, sensacéo de
que ablusa, reldgio e anel estdo apertados, sen-
sagcdo que a pele est4 esticada e diminuicao
da flexibilidade na méo, cotovelo ou ombro [8],
caracterizando entdo os sintomas subjetivos
do linfedema.

Para verificar as alteracdes e complicagtes
provocadas pelo tratamento para cancer de
mama, alguns estudos foram publicados (Ta-
bela 1). As oscila¢des entre as prevaléncias
derivam de diferengas metodoldgicas, tempo
de acompanhamento apds a primeira inter-
vencdo médica e diferentes tratamentos em-
pregados no cancer de mama.
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através do relato da paciente de parestesia,
anestesia, hiperestesia ou hipoestesia na re-
gido interna do braco ipsilateral ao tratamen-
to para cancer de mama [13].

Para verificar o grau de mobilidade do om-
bro foram realizados testes de mobilidade ati-
va da cintura escapular, compreendendo mo-
vimentos de abducéo e rotacdo externa (fig.
1), rotacéo interna e aducdo anterior (fig. 2),
rotacdo interna e aducao posterior (fig. 3) e
alcance da mobilidade (fig. 4) [13]. A mobili-
dade articular do ombro para cada movimen-
to realizado, foi definida como: amplitude to-
tal, amplitude satisfatoria, amplitude limita-
da, amplitude muito limitada, auséncia de
amplitude.
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A escéapula alada foi
' definida pela presenca
de hipotonia do muascu-

lo serratil anterior, ob-

Sl servada através de mo-
£ vimento resistido (fig.
3 ~| 5), econsiderada caso o
angulo inferior da
escapula ipsilateral ao
) tratamento para cancer
| & de mama tenha se tor-

nado proeminente [13]. Foi estratificado em:
normal, pouco, médio e muito proeminente.

A algia no membro superior foi conside-
rada a partir do relato de dor no membro
ipsilateral ap6s o tratamento para cancer de
mama. A algia cicatricial foi definida pelo re-
lato de dor na regido operada.

O hematoma foi definido pelo relato de
“mancha roxa muito grande” que tenha sido
necessaria drenagem ou aspiragdo na area
afetada.

O retardo de cicatrizacao foi considera-
do pela necessidade de cuidados locais poés-
operatorios por mais de duas semanas.

O relato de “pele escura” nas areas adja-
centes a cirurgia, com necessidade de
debridacéo foi considerado como necrose.

Foi considerado consulta fisioterapica o
relato de pelo menos um atendimento fisiote-
rapico para avaliagéo, orientacdo ou tratamen-
to especifico realizado apés o diagnéstico de
cancer de mama, em qualquer instituicéo pu-
blica ou privada. Foi estratificado de acordo
com o momento de execucgao: pré-operatorio,
durante a internagéao (hospitalar), ambulatorial
e domiciliar.

Resultados

As mulheres incluidas no estudo apresen-
taram idade média de 59 anos (29 a 87), sendo
que 43,8% moravam com um parceiro, 63,5%
tinham até o primeiro grau incompleto, 19,3%
estavam trabalhando fora do domicilio na data
da entrevista (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos

Variavel Estratos Frequéncia %
Grupos etarios até 40 anos 12 3
41 a 50 anos 84 21,1
51 a 60 anos 123 30,9
61 a 70 anos 94 23,6
acima de 70 anos 85 21,4
Estado civil Solteira 71 17,8
Casada 169 42,3
Companheira 6 1,5
Separada/divorc. 45 11,3
Vilva 109 27,3
Escolaridade Até 1° incompleto 254 63,5
1° completo e + 144 36
Atividade Sim 77 19,3
remunerada Nao 323 80,8
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Os tratamentos cirdrgicos para o cancer de
mama foram conservadores em 27%. Foi pre-
conizada radioterapia adjuvante em 60,3%,
quimioterapia em 60,5% e hormonoterapiaem
43%. A reconstrucdo mamaria foi realizadaem
7,5% das mulheres (Gréaficos 1 e 2).

Gréfico 1 — Tratamentos adjuvantes
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A prevaléncia do linfedema, decorrente do
tratamento para cancer de mama, nas mulhe-
res estudadas foi de 47,3%, considerando o
ponto de corte = 1,5 cm de diferenca entre os
membros ipsilateral e contralateral. A algiano
membro superior ipsilateral foi reportado em
40,5%, e na cicatriz cirdrgica em 27%. A infec-
¢do no membro superior foi relatada em 9,3%
das mulheres, e na cicatriz cirdrgica em 3,3%.
A necrose cicatricial foi observada em 3,5%,
seroma em 54,3%, hematoma em 1% e o retar-
do de cicatrizagdo em 17% (Tabela 2). Como
sintomas subjetivos de linfedema na data da
entrevista, 29,3% relataram sensacao de peso
no membro, 19% sensacdo de pele esticada,
18,5% diminuicao dos movimentos de cotove-

lo e punho, 16,5% sensacao que a blusa estava
apertada no terco superior do braco e 10% re-
lataram ter sensacao que o anel e relégio esta-
vam apertados (Tabela 3).
Tabela 2 - ComplicagBes pGs-operatorias
Complicagdes

Prevaléncia (%)

seroma 54,3
linfedema 47,3
retardo cicatrizacéo 17,0
Infeccdo MS 9,3
escapula alada 6,8
necrose 35
Infec¢o cicatriz 3,3
hematoma 1,0

Tabela 3 - Sintomatologias relatadas

Sintomas Prevaléncia (%)
alteracd@o de sensibilidade 55,3
algia em MS 40,5
peso no membro 29,3
algia cicatriz 27,0
pele esticada 19,0
diminuigdo movimentos 18,5
blusa apertada 16,5
anel e relégio apertados 10,0

Com relacdo as alteracdes na dindmica dos
movimentos, a rotacdo externa e abducao es-
tavam limitadas em 25%, a rotacao interna e
aducdo anterior em 1,0%, a rotacao interna e
aducdo posterior em 35,5% e o alcance da mo-
bilidade em 15,3% (Tabela 4).

Tabela 4 - Limitagdo de movimentos de MsSs
Limitacdo de movimentos Prevaléncia (%)

Rotacdo externa + abducdo 25,0
Rotacéo interna + adugao ant. 1,0
Rotacéo interna + adugao post. 35,5
Alcance da mobilidade 15,3

Das mulheres estudadas, 16,5% relataram
ter feito ao menos uma consulta com o fisiote-
rapeuta para avaliacdo, tratamento ou orien-
tacdo especifica apds o diagndstico para can-
cer de mama, sendo que 0,8% no pré-operato-
rio, 0,5% durante a internacao, 14,5% no am-
bulatério e 1,8% a domicilio (Tabela 5).

Tabela 5 - Consulta fisioterapica

Consulta fisioterapica Freqiiéncia (%)
pré-operatoria 0,7
hospitalar 0,4
ambulatorial 14,0
domiciliar 1,5
total 16,5
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Tabela 1- Estudos sobre complicagdes pOs-tratamento
para cancer de mama

no estado do Rio de Janeiro, entre os
dias 10 de abril e 03 de agosto de 2000.

Autor / ano Complicagao

Prevaléncia (%)

Foram selecionadas as mulheres

Corneillie / 1984 [23] Deiscéncia cicatricial
Necrose
Infeccéo cicatricial
Hematoma
Seroma

Aitken / 1989 [21] Alteracdes mobilidade ombro

Dificuldade nas AVD’s

Lesdo nervo intercostobraquial
Lesdo do nervo toracico longo
Seroma

Necrose de pele

InfecgBes

Alteragdes mobilidade ombro

Algia em membro superior
Alteracdes mobilidade ombro

Paci / 1996 [3]

Liliegren / 1997 [22]

Dorméncia (lesdo do intercostobraquial)

Fraqueza no brago

Dificuldade nas AVD’s
Alteracdes mobilidade ombro
Infec¢Bes

Warmuth / 1998 [19]

Kakuda / 1999 [20] Algia em membro superior
Algia em plastréo

Alteracdes na mobilidade do ombro

0.8  gque compareceram ao ambulatério de
g*g mastologia para consulta de segui-
1:3 mento médico no periodo referido.
17,5 Foram excluidas do estudo: mulhe-
343 rescom cancer de mama bilateral; au-
23,7 sénciade linfadenectomia axilar; do-
45 enca ativa locorregional ou a distan-
12,6  cia; relato de alteracéo funcional em
143 membros superiores anterior ao tra-
15’2 tamento para cancer de mama,; trata-
189 Mmento cirargico realizado ha menos
40 de6mesesdadatadaentrevistae mu-
4 lheres que nado apresentaram condi-
20 c¢Oes de responder as perguntas.
20 As mulheres que preencheram os

35  critérios de inclusdo foram informa-

g das sobre a pesquisa, e na aceitacdo
08 em participar, assinaram o consenti-
36 Mmento informado.

23 Foi realizado um pré-teste na San-

A fisioterapia tem uma importante funcgéo
na prevencdo e minimizacao de complicacfes
decorrentes do tratamento para cancer de
mama [9, 10]. A pratica fisioterapica esta dei-
xando de ser apenas “curativa/reabilitativa”,
mas estende-se principalmente a prevencao,
a fim de proporcionar cada vez mais, uma
melhor qualidade de vida a estas mulheres.

No Brasil, o cAncer de mama geralmente é
diagnosticado em estadios tumorais mais
avancados. Os tratamentos, conseqlientemen-
te, tendem a ser mais radicais, e as possibili-
dades de complicacdes se tornam maiores. O
objetivo do presente trabalho foi verificar a
morbidade decorrente do tratamento para can-
cer de mama nas mulheres que estavam em
acompanhamento médico em um hospital re-
feréncia ao tratamento para cancer de mama
no periodo do estudo.

Metodologia

Foi realizado um estudo de prevaléncia de
linfedema em 400 mulheres submetidas a tra-
tamento para cancer de mama, em acompa-
nhamento médico em um hospital publico de
referéncia ao tratamento de cancer de mama

ta Casa de Misericordia do Rio de Ja-
neiro, enfermaria 28, no més de mar-
¢o de 2000, a fim de validar e padronizar os
instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram obtidos através de uma
entrevista semi-estruturada e comple-
mentados pelo exame fisico.

A definicdo de caso de linfedema foi reali-
zada através da perimetria realizada em cinco
pontos: a2l cme 11,5 cm acima do olecrano; e
a7,5cm, 14 cm e 24 cm abaixo do olecrano
[11], sendo considerado linfedema quando a
circunferéncia de uma ou mais medidas no
lado afetado foi 1,5 cm maior que a circunfe-
réncia do mesmo ponto no membro
contralateral.

As sintomatologias sugestivas de linfedema
(peso no membro, pele esticada, diminuicdo
dos movimentos, e sensagdes de “inchaco” no
braco, punho e dedos), foram obtidas atraveés
de relatos apds seis meses de pés-operatorio.

O seroma foi definido através do relato de
colecédo de liquidos formados ap0s a retirada
do dreno de succédo, com necessidade de aspi-
ragéo [12].

A alteracdo de sensibilidade na regido
interna do braco afetado foi verificada pela
lesdo do nervo intercostobraquial, definida
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Na Tabela 6 encontram-se listadas a frequén-
cia a consulta fisioterapica em algumas com-
plicacBes observadas. Entre as mulheres que
apresentaram linfedema, 19,57% relataram ao
menos uma consulta fisioterapica. A limitagéo
na rotacdo interna, entre as dificuldades de
movimento observadas, foi a que apresentou
maior freqiiéncia a consulta fisioterapica (25%),
as demais oscilaram entre 20% e 23%.

Tabela 6 - Frequiéncia da consulta fisioterapica nas complicacdes

Complicagédo Freqiiéncia (%)
Linfedema 19,57
Escapula alada 22,0
Alcance da mobilidade 21,31
Rotacdo interna e aducdo posterior 20,42
Rotacéo interna e adugdo anterior 25,0
Rotacéo externa e abducéo 23,0
Discusséao

Os tratamentos cirdrgicos para cancer de
mama realizados na populacéo fato do estudo
foram, em sua maioria, radicais, podendo ser
explicado pelo provavel estadiamento avanca-
do em gque se encontram as mulheres no mo-
mento do diagnéstico. Segundo dados dos re-
gistros hospitalares do HC/INCa [1], no ano de
1992, 21,1% dos diagnésticos de cancer de
mama foram realizados no estadio 11, 31,6%
no estadio 111 e 17,8% no estadio IV. A recons-
trucdo mamaéria foi pouco realizada, ndo es-
tando acessivel a grande parte das mulheres.

Os tratamentos adjuvantes foram realiza-
dos com bastante frequéncia. A radioterapia
tem um importante papel no controle local da
doenca, e seus beneficios justificam as possi-
veis complicagfes associadas ao seu uso [14].
A quimioterapia visa um tratamento sistémico,
e suas complicagfes ndo estdo intimamente
relacionadas as morbidades observadas neste
estudo, o mesmo acontecendo com a
hormonoterapia. Entretanto estes dados nos
levam novamente a acreditar no diagnéstico
tardio, onde os tratamentos realizados sao mais
radicais e as possibilidades de complicactes
pos-operatdrias se tornam maiores.

O linfedema representa uma das principais
complicacdes decorrentes do tratamento para
cancer de mama. Isso se deve ndo somente a
sua cronicidade, como também aos aspectos

psicossociais envolvidos com o0 seu apareci-
mento. Estudos demonstram que mulheres
que desenvolvem linfedema apresentam alte-
racOes psicoldgicas, sociais, sexuais e funcio-
nais importantes quando comparadas com as
mulheres submetidas ao tratamento para can-
cer de mama, mas que nao desenvolveram o
linfedema [15-18]. O tratamento do linfedema,
denominado TFC ou linfoterapia, visa a
minimizacéao e o controle do volume do mem-
bro, porém trata-se de uma alteracao cronica,
sendo a prevencédo do linfedema de extrema
importancia. A fisioterapia dispdem de técni-
cas e recursos altamente capacitados a este fim
[9], entretanto ainda s&o pouco utilizados.

A escapula alada apresentou uma
prevaléncia de 6,8%. Esta complicacdo era bas-
tante frequente nas cirurgias radicais, onde
0s musculos peitorais ndo eram preservados
(Halsted). Atualmente, os estudos publicados
ndo relatam esta complicacao [19, 20].

As sintomatologias relatadas pelas mulhe-
res participantes do estudo obtiveram alta
prevaléncia. Essas sintomatologias (excluin-
do-se a algia cicatricial) podem ser sugestivas
de linfedema, algumas vezes subclinico [8] e
nao devem ser ignoradas. Uma adequada ava-
liacdo e acompanhamento devem ser realiza-
dos, buscando minimizar as sintomatologias
e prevenir a evolucdo do quadro.

As limitagdes de movimentos da cintura
escapular tiveram alta prevaléncia, estando de
acordo com o que foi observado por Aitken
[21]. Paci encontrou prevaléncia de 18,9% [13],
Liljegren 4% [22], Warmuth 8% [19] e Kakuda
23% [20].

O acesso ao atendimento fisioterapico foi
restrito. Estudos foram publicados mostran-
do aimportéancia da fisioterapia na prevencao,
minimizacgéo e tratamento das complicagtes
decorrentes do tratamento para cancer de
mama [9, 17].

Concluséao

A incidéncia do cancer de mama vem au-
mentando consideravelmente nos ultimos
anos. Atualmente, a sobrevida destas mulhe-
res é maior quando comparada com periodos
anteriores, isto ocorrendo devido a técnicas
diagndsticas e recursos terapéuticos cada vez
mais eficazes.
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A qualidade de vida das mulheres sobrevi-
ventes é de fundamental importancia e todo o
tratamento deve ser realizado, tomando-se o
cuidado de prevenir e minimizar complicacfes
que possam interferir no bem estar fisico e
psicolégico destas mulheres.

A fisioterapia representa um grande aliado
na busca da qualidade de vida apés o trata-
mento para cancer de mama, e estudos preci-
sam ser realizados a fim de quantificar a efi-
cécia destes tratamentos na populacgéo brasi-
leira, uma vez que as complicacfes ainda fa-
zem parte da nossa rotina ambulatorial.
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