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Resumo

O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete as mulheres, e seu tratamento pode desenca-
dear alteracoes fisicas, emocionais, sociais e psicolégicas. O objetivo foi avaliar a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida (QV) de mulheres que foram submetidas & mastectomia no pos-operatério
tardio. A avaliacdo constituiu-se da mensuracdo da amplitude de movimento (ADM) em flexdo e
abducéao de ombro, aplicacao da Escala de Karnofsky e do questionario de Qualidade de Vida FACT
— B + 4 (Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity). Foram avaliadas
99 mulheres mastectomizadas, com idade média de 52 (+ 11,01) anos, por um periodo de 20 meses.
Observou-se reducao de ADM nos movimentos de flexdo e abducao de ombro no membro homolateral
a cirurgia, sendo considerada estatisticamente significativa. Na Escala de Karnofsky nenhuma das
participantes apresentou indice menor que 50, e a maioria classificou-se como 90. Na QV os dominios
fisico e emocional apresentaram-se mais comprometidos. Evidenciou-se que as mulheres submetidas
ao tratamento cirurgico do cancer de mama demonstraram comprometimentos na capacidade fun-
cional, entretanto, nao tiveram piora extrema na QV no pés-operatério tardio. As disfuncoes relacio-
nadas a patologia e aos procedimentos terapéuticos sdo consideradas pertinentes para a indicacao de
tratamento multidisciplinar, o que pode interferir positivamente nesses casos especificos.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Mastectomia. Qualidade de vida. Fisioterapia.

1 INTRODUGAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e a neoplasia
mais comum na populacao feminina, correspondendo a 22% de incidéncia anualmente. No Brasil,

a estimativa para o ano 2014 é de 57.120 novos casos (INTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).
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O cancer de mama e seu tratamento, muitas vezes mutilador, pode conduzir a varias alte-
racoes fisicas e psiquicas na vida das mulheres, podendo estas serem temporarias ou permanentes.
Os tratamentos para esse tipo de patologia envolvem radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia,
cirurgia conservadora e radical (SILVA et al., 2012). A mastectomia, de forma conservadora ou ra-
dical, acompanhada ou ndo da reconstrucdo mamaria, geralmente € uma experiéncia traumatica
(NOGUEIRA et al., 2005).

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), por volta de um terco dos canceres
tem a possibilidade de cura se detectado precocemente e se for devidamente tratado (BOYLE et al.,
2008). Um conjunto de acdes integradas para a prevencao e o controle do cancer que abrange dimi-
nuicao da exposicao a fatores de risco, por intermédio da educacéo, deteccdo precoce, tratamento
adequado, reabilitacédo e cuidados paliativos pode ser decisivo para a reducdo da morbidade e mor-
talidade, além de melhorar a QV desses pacientes (THULER et al., 2003).

Entretanto, mesmo com as campanhas educativas e a disseminacao de informacgoes quan-
to a importancia do diagnostico precoce, ainda prevalecem as intervenc¢des cirurgicas para o trata-
mento do cancer de mama no Brasil (DE MENEZES COUCEIRO et al., 2009). O tratamento cirargico
vai desde a tumorectomia até a mastectomia radical ou conservadora, associada ou nao a retirada
dos linfonodos axilares, e 0 método indicado depende da gravidade de cada caso (RETT et al., 2012).
Além da intervencado cirturgica, os pacientes precisam ainda ser submetidos a radioterapia, a qui-
mioterapia e & hormonioterapia como procedimentos que podem auxiliar de forma adjuvante e/ou
neoadjuvante (FERRO et al., 2003).

O tratamento cirtrgico da patologia pode contribuir para a incidéncia de sequelas relativa-
mente comuns, em decorréncia da necessidade de manipulacao muscular e linfatica para a retirada
do tumor. A literatura contextualiza com frequéncia a apresentacdo de linfedema, diminuicdo da
forca muscular, reducao da amplitude de movimento (ADM), dor incisional, alteracdo do esquema
corporal e parestesias. A apresentacao de tais sequelas pode acarretar comprometimento ao mem-
bro superior homolateral a cirurgia (BATISTON; SANTIAGO, 2005; FREITAS JUNIOR et al., 2001;
MASTECTOMIZED, 2004; OLIVEIRA et al., 2009).

Além dos aspectos fisicos e do comprometimento organico e funcional, as cirurgias ainda
amedrontam as mulheres, gerando alteracdes psicolégicas e alterando a percepcao da imagem pes-
soal e da sexualidade (NOGUEIRA et al., 2005).

No processo de reabilitacdo de uma mulher mastectomizada, a assisténcia multiprofissio-
nal é um dos aspectos mais relevantes. O tratamento pos-operatorio precisa ser oferecido de forma
integral, visando & melhor adaptacdo possivel para a nova realidade imposta (BARROS; BARBOSA,;
GEBRIM, 2002).

A intervencao da fisioterapia precocemente favorece a recuperacdo funcional do membro
superior acometido e, também, a profilaxia de sequelas, como aderéncia cicatricial, linfedema e fi-
brose (CAMARGO; MARX, 2000; SCORSOLINI-COMIN; VILELA E SOUZA; SANTOS, 2008). Median-
te a prevencédo de complicacdes e a melhoria da funcionalidade do membro superior, a fisioterapia
interfere positivamente na QV de pacientes mastectomizadas (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN,

2007). Sao utilizadas diferentes técnicas para o tratamento desse tipo de paciente, entre elas podem



ser citadas a cinesioterapia, a eletroterapia e a terapia complexa descongestiva (SILVA LEAL et al.,
2009).
Neste trabalho teve-se como objetivo avaliar a capacidade funcional dos membros superio-

res de mulheres mastectomizadas e a qualidade de vida (QV) no pés-operatério tardio.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma pesquisa quantitativa, transversal e investigativa realizada
em um hospital universitario de Santa Catarina. O estudo foi conduzido de acordo com a Resolucao
n. 196/96 do Conselho Nacional de Satuide, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, sob niimero 137.013 e também obteve anuéncia da di-
retoria da instituicao hospitalar, assim como da equipe responsavel pelo tratamento das pacientes
envolvidas.

Foram atribuidos critérios de inclusao e exclusdo para a participacdo no estudo sendo
considerados incluidos pacientes portadores de cancer de mama tratados cirurgicamente por mas-
tectomia e que estivessem no pés-operatorio tardio entre 1 e 24 meses. Para a exclusao, os critérios
foram: pacientes com déficit cognitivo, alteracoes ortopédicas nos membros superiores antes da in-
tervencao cirurgica e realizacdo da cirurgia antes de outubro de 2012. O calculo amostral estimulou
a necessidade de entrevista em 93 pacientes com confiabilidade de 91%.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do setor de Oncologia, entre outubro de
2012 e julho de 2014, no momento prévio as consultas de retorno das pacientes. A abordagem ini-
cial ocorreu por meio da explicacdo da pesquisa e, apos a concordancia voluntaria na participacao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciada a coleta dos dados.

Na sequéncia foram apresentados os instrumentos que seriam utilizados para a coleta dos
dados, sendo uma ficha padronizada contendo dados clinicos, avaliacdo da ADM, escala de Kar-
nofsky e avaliacdo da QV. Na coleta dos dados clinicos constou: idade, dados sobre procedimento
cirargico, tratamentos coadjuvantes, alteracoes ortopédicas, reconstrucdo mamaria e conhecimen-
to sobre a fisioterapia e sua possibilidade de intervencado. Para a avaliacao fisica e funcional, par-
tiu-se da mensuracao bilateral da ADM ativo da articulacdo do ombro em flexao e abducao. Todas
as medidas angulares foram realizadas de acordo com o posicionamento anatéomico dos membros
superiores (MMSS) e obedecendo as formas preconizadas de manejo do goniometro. A seguir, foi
utilizada a Escala de Karnofsky (Karnofsky Performance Status Scale/ Lansky Scale), que se trata de
um sistema de escore o qual classifica as pacientes conforme o grau de inaptidées ou deficiéncias
funcionais, em que é utilizada uma escala de 10 a 100, na qual quanto menor a classificacdo pior é
a expectativa de vida e de retorno as atividades normais.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da QV foi a aplicacdo do questionario de Quali-
dade de Vida FACT - B + 4 (Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity)
desenvolvido por Brady et al. em 1997 (18), constituido de 36 perguntas, sendo 27 relacionadas a
QV geral ( FACT-G) e 9 perguntas especificas para pacientes com cancer de mama, incluindo uma

subescala contendo quatro questoes que avaliam a morbidade do membro superior acometido, que
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foi desenvolvida por Coster (19). Esse instrumento foi validado para o Brasil em 2012, por Michels
(20). E composto por 40 perguntas divididas em cinco dominios: bem-estar fisico (sete questoes);
bem-estar social/familiar (sete questdes); bem-estar emocional (seis questdes); bem-estar funcional
(sete questodes) e preocupacodes adicionais (13 questodes). Para responder ao questionario, as pacien-
tes optaram por uma resposta de cinco niveis para cada questdo: O (nem um pouco), 1 (um pouco),
2 (mais ou menos), 3 (muito) e 4 (muitissimo).

Os instrumentos utilizados nesta avaliacdo foram eleitos com o objetivo de quantificar de
uma maneira especifica as possiveis sequelas diferenciadas que as pacientes poderiam apresentar
de acordo com a literatura observada anteriormente. Enfocando o principio da beneficéncia, houve
o comprometimento por parte das pesquisadoras em disponibilizar os resultados da presente pes-
quisa aos profissionais responsaveis pelo setor de oncologia, com o objetivo de conhecimento dos

resultados levantados.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 99 mulheres mastectomizadas no pds-operatorio tardio, entre 1
e 24 (6,23+5,48) meses apods o procedimento cirargico. A idade das pesquisadas variou entre 31 e
77 anos, com média de idade de 52 (+ 11,01) anos, e todas estavam em acompanhamento médico,
realizando algum tipo de tratamento adjuvante; 17,17% realizaram tratamento associado, ou seja,
quimioterapia com radioterapia ou hormonioterapia, e 82,82% das entrevistadas estavam apenas
em tratamento quimioterapico.

Das pacientes observadas, 61,61% passaram pela cirurgia radical e 38,38% por cirurgia
conservadora. O membro mais afetado foi do lado esquerdo, com 51,51%; o lado direito com 46,46%
e 2,02% foram submetidas a cirurgia bilateral.

Em relacao a fisioterapia, 15,15% das participantes realizaram algum tratamento fisiote-
rapéutico; 7,07% das pacientes realizaram fisioterapia no ambiente hospitalar, 4,04% realizaram
fisioterapia fora do ambiente hospitalar e 4,04% realizaram ambos os tratamentos, ou seja, intra e
extra-hospitalar. A duracao média do tratamento fisioterapéutico foi de 2,46+4,94 meses.

A reconstrucdo mamaria foi identificada em 8,08% das participantes. Destas, 2,02% das
pacientes realizaram a reconstrucao logo apés a mastectomia; 4,04% das pacientes entre 1 e 2 me-
ses apoOs o procedimento cirurgico, e 2,02% somente apés 12 meses da realizacdo da mastectomia.

Para a analise dos dados quantitativos, foi realizada a estatistica inferencial por meio do
programa SPSS 13.0, com a planilha eletronica Microsoft Excel 2010. Todos os testes foram reali-
zados assumindo niveis de significancia a = 5%. As variaveis foram testadas quanto a normalidade
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, atendendo a esse pressuposto; e, posteriormente, foram
utilizados os demais testes estatisticos e correlacoes entre os dados obtidos, os quais sao citados a
seguir, no decorrer da apresentacao deles.

No que se refere a ADM, a amostra apresentou diminuicdo nos movimentos do ombro de
flexdo e abducao no membro superior homolateral a cirurgia (Tabela 1). No movimento de flexao

ativa de ombro de toda a amostra, constatou-se uma média de 103,23°, visto que o angulo conside-



rado normal é de 180° (22). No movimento de abducédo de ombro também se observou diminuicao
da ADM, em que o valor encontrado foi uma média de 91,82°, na qual o Angulo considerado normal
é de 180° (22) para a articulacdo avaliada. A variavel foi testada por meio do teste T pareado e apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa entre os valores observados no membro homolateral

e contralateral ao procedimento cirargico.

Tabela 1 — Comparacédo da ADM entre o lado homolateral e o contralateral a cirurgia

Mastectomia Flexao Abducao
Homolateral 103,23%£15,55 91,82+26,87
p=0,001 p=0,001
Contralateral 121,30£16,97 109,04+5,65

Fonte: os autores.

Os valores encontrados na Escala de Karnofsky encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao em valores e porcentagem da Escala de Karnofsky

Karnofsky N Porcentagem

50 6 6,1

60 20 20,2

70 27 27,3

80 1 1

90 37 37,3

100 8 8,1

Total 99 100

Fonte: os autores.

As variaveis envolvendo a ADM dos membros superiores e a escala de Karnofsky foram
testadas por meio da correlacao de Spearman, e nao foi possivel estabelecer correlacdo estatistica-
mente significativa entre as duas, mesmo avaliando os dois movimentos, homolateral e contralate-
ral ao procedimento cirurgico. A realizacdo do tratamento fisioterapico e o escore de performance de
Karnofsky também foram testados por meio da correlacdo de Spearman, apresentando resultados
considerados estatisticamente significativos para tais variaveis (r=0,002).

As correlacoes entre as variaveis tempo decorrente do processo cirturgico e QV (r=0,28) fo-
ram realizadas com o teste de correlacao de Pearson e as variaveis e o tempo decorrente do processo
cirargico e Karnofsky (r=0,62) foram testados por meio da correlacdo de Spearman, visto que nao foi
estabelecida correlacao significativa entre as duas duplas de variaveis.

Na Tabela 3 sao descritos os valores médios encontrados para cada dominio do questionario
FACT - B + 4. O dominio social foi o que apresentou maior aproximacido com a pontuacdo maxima, se-
guido do funcional, indicando uma boa QV nos dois. Entretanto, os dominios fisico e, principalmente,
o emocional, demonstraram estar mais comprometidos. Na associacdo dos dominios observou-se uma
média mais satisfatéria no FACT-B.

Na subescala ARM, que apresenta questionamento especifico para o membro afetado pelo

tratamento de cancer de mama, os resultados nao demonstraram graves comprometimentos.

63



64

Tabela 3 — Distribuicao média e desvio padrao dos dominios e escores do questionario FACT - B + 4

Variaveis Md+Dp Faixa pontuacao

Dominios

Fisico 7,86x0,70 0-28
Social 20,27+0,70 0-28
Emocional 5,04+3,53 0-24
Funcional 17,21+11,31 0-28
Preocupacoes adicionais 19,15+4,24 0-36
Escores

ARM 14,43+13,43 0-20
FACT-B 99,53+£17,67 0-144

Fonte: os autores.

Foi realizada a correlacao entre a QV e a realizacao da fisioterapia por meio da correlacdo
de Spearman, nao apresentando resultados considerados estatisticamente significativos para tais
variaveis.

No presente estudo as mulheres que realizaram reconstrucao mamaria (8,08%) apresenta-
ram meédia e desvio padrdo do FACT-B de 105,75%£2,12 e as mulheres que ndo realizaram a recons-
trucao (91,9%) apresentaram 98,98+17,67, entretanto, pela disparidade entre o nimero de sujeitos

em cada uma das situacoes, essa variavel nao foi testada estatisticamente.

4 DISCUSSAO

O grupo observado no presente estudo apresentou caracteristicas semelhantes aos en-
contrados em outras pesquisas no que se refere a idade e a incidéncia. Foram observadas apenas
mulheres neste estudo, o que denota a incidéncia extremamente elevada nesse género, visto que
a média de idade foi compativel com a observada em diversos outros estudos (RETT et al., 2012;
TEODORO et al., 2011).

No Brasil, entre o periodo de julho de 2005 e julho de 2006, foram realizadas 20.828 mas-
tectomias, 831.759 procedimentos de quimioterapia e 43.939 de radioterapia em mulheres com diag-
nostico de cancer de mama atendidas pelo SUS (OLIVEIRA et al., 2011). Nesta pesquisa prevaleceu o
tratamento cirargico associado ao quimioterapico, com 82,82%, e 17,17% realizaram associacao de
cirurgia com quimioterapia, além das terapias de radioterapia ou hormonioterapia. A totalidade das
pacientes estudadas realizou o tratamento quimioterapico, enfocando o que a literatura mundial con-
sidera como o tratamento gold standard para esse tipo de patologia, em que os quimioterapicos estao
sempre presentes, associados ou nao a outras técnicas (AKYUREK; YAVAS, 2013).

No presente estudo houve o predominio da mastectomia radical e do membro superior es-
querdo afetado, o que corrobora varios estudos encontrados na literatura (RETT et al., 2012; RETT
et al., 2013). Diversos autores contextualizam a importancia dos tratamentos menos invasivos,
quando possiveis, como forma de minimizacdo de sequelas (BANI et al., 2007).

Neste estudo, em relacédo a intervencao do tratamento fisioterapéutico, somente 15% das
pacientes o realizaram, apesar de 37% afirmarem conhecer os beneficios que a fisioterapia oferece.
Prado et al. (2004) realizaram um estudo com mulheres mastectomizadas e aplicaram um questio-

nario contendo questoes relacionadas ao conhecimento e a percepcoes sobre a pratica da atividade



fisica na reabilitacao ap6s a mastectomia, no qual a falta de forca de vontade foi a barreira mais
mencionada (96,7%). A cinesioterapia nesse contexto se mostra importante na recuperacao fisica,
bem como psicologica, melhorando a QV das pacientes (ALMEIDA, 2006).

Nas pacientes incluidas nesse estudo notou-se que grande parte da amostra apresentou
limitacdo da ADM nos movimentos de flexdo e abducao da articulacdo de ombro homolateral a
cirurgia (Tabela 2). Frequentemente na literatura € descrita a diminuicdo da ADM em flexao e ab-
ducao de ombro em mulheres que foram submetidas a cirurgia de tratamento de cancer de mama
(BATISTON et al., 2005; JAMAL et al, 2008). Caracteristicas, como a dor, medo de realizar a ci-
nesioterapia, e a inatividade, principalmente, no periodo poés-operatério imediato, pode favorecer
a instalacdo de complicacdes, como prejuizo da ADM, e, se ndo tratada, pode evoluir para uma
deformidade (BATISTON; SANTIAGO, 2005; BREGAGNOL; DIAS, 2010; ASSIS LAHOZ et al., 2010;
JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008). Gutiérrez et al. (2007) realizaram um estudo com mu-
lheres mastectomizadas, em que somente 64,2% aderiram ao tratamento proposto e os motivos que
dificultaram ou impediram a adesédo do programa foi a dor ao realizar exercicios ou tentar realiza-
-los, assim como o medo de afetar a cirurgia.

De acordo com Kwan et al. (2010), a partir de quatro meses apés o processo cirurgico, as
pacientes se readaptam a nova condicdo, de ter cancer e ter sido submetida a uma mastectomia, o
que melhora a qualidade de vida. Dessa forma, é presumivel que o tempo de cirurgia influencia na
QV (BARROS BEZERRA et al., 2013). A analise deste estudo nao corrobora esse resultado, pois o
tempo da cirurgia nao teve correlacdo significativa com a QV e a Escala de Karnofsky, ou seja, nao
influenciando na avaliacao funcional e QV da amostra estudada.

No presente estudo as pacientes que nao realizaram o tratamento fisioterapéutico apre-
sentaram piores resultados na Escala de Karnofsky. Na literatura frequentemente é descrito que a
fisioterapia participa na reducao da dor decorrente do tratamento de cancer de mama (BATISTON;
SANTIAGO, 2005; RETT et al., 2012). Quando comparada a dor de pacientes com cancer de mama,
as que apresentam maior indice de dor também séo as que apresentam pior escore na Escala de
Karnofsky (VAN ONSELEN et al, 2013).

A Escala de Karnofsky na literatura é frequentemente utilizada para a avaliacdo de inapti-
does e deficiéncias funcionais como fator de inclusao ou exclusao ou como fator em pesquisas relacio-
nadas com o cancer de mama (CLAGNAN et al., 2008; DODD et al., 2010; PEINTINGER et al., 2003).

A reconstrucao mamaria para as mulheres que foram submetidas ao tratamento de can-
cer de mama apresenta uma influéncia positiva do procedimento ciruirgico e da QV e bem-estar
(SOUZA, 2011). No presente estudo as mulheres que realizaram a reconstrucao mamaria obtiveram
média de QV melhor do que as que nao realizaram esse procedimento, apesar de representar um
numero baixo da amostra. Isso corrobora com os resultados encontrados na literatura, que relatam
que a mastectomia sem reconstrucdo mamaria proporciona a essas mulheres um impacto negativo
na QV (ALMEIDA, 2006; MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

A mastectomia gera repercussodes fisico-funcionais imediatas ou tardias, psicolégicas e
sociais (ALMEIDA, 2006; FERREIRA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2009; RETT et al., 2012). Nesse
contexto, a intervencao da fisioterapia na prevencao de complicacdoes pos-cirurgicas e na recupe-

racado funcional do membro superior acometido é crucial, além de melhorar a disposicao, animo,
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energia e bem-estar (BANI et al., 2007; CAMARGO; MARX, 2000; SCORSOLINI-COMIN; VILELA E
SOUZA; SANTOS, 2008).

A fisioterapia na recuperacao funcional do membro superior homolateral a cirurgia é es-
tritamente necessaria para possibilitar as mulheres mastectomizadas a realizacdo de tarefas do
cotidiano. Dessa forma, é importante na pratica clinica a avaliacdo do desempenho funcional, com
a ADM, como uma ferramenta para o desenvolvimento de estratégias para prevenir as complicacdes
fisico-funcionais geradas pelo tratamento cirurgico do cancer de mama (RETT et al., 2012).

Algumas limitacdes puderam ser observadas neste estudo, a mais relevante, entretanto,
faz mencao ao espaco fisico inapropriado para a coleta de informacdes sigilosas pertinentes ao es-
tudo, uma vez que havia alguns questionamentos em que as pacientes se sentiam constrangidas
para responder.

As pacientes avaliadas neste estudo apresentaram diversas condicoes limitantes da situa-
cao funcional e organica decorrentes da patologia e do tratamento do cancer de mama; algumas
dessas condicdes nédo apresentaram diferencas significativamente estatisticas, porém as disfuncdes
estiveram presentes em boa parte da amostra, sendo elas pertinentes de encaminhamento para tra-
tamento multidisciplinar, o que pode interferir positivamente nesses casos especificos, em especial
na ADM. A fisioterapia é uma possibilidade de intervencédo desde o pré, o pés-operatoério imediato
até o tardio, cujo objetivo primordial seria a reducao das disfuncdes apresentadas pelas pacientes e
a reinsercao no ambito profissional e social. Todavia, nas mulheres envolvidas na pesquisa, apesar
de muitas relatarem conhecer os beneficios da fisioterapia, sdo poucas que procuram esse trata-

mento, o que gera incapacidades fisicas de maior gravidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a evolucao das técnicas cirtrgicas e a crescente incidéncia de neoplasia maligna nas
mulheres brasileiras, faz-se necessario verificar as alteracoes poés-operatorias decorrentes desses pro-
cedimentos, na perspectiva de minimiza-las. Os métodos subjetivos podem limitar a avaliacao efetiva,
porém nao se exclui sua importancia, e a associacado de variados instrumentos pode sugerir maior
fidedignidade na consolidacdo do diagnéstico fisioterapico. Os resultados deste estudo permitem con-
cluir que na populacao estudada houve sequelas relacionadas a mobilidade do membro superior ho-
molateral ao tratamento cirargico, o que torna evidente a importancia da continuidade de pesquisas

que analisem as sequelas funcionais e a importancia de estratégias que minimizem esses riscos.

Upper limb funtionality and quality of life in late mastectomies

Abstract

The Breast cancer is the cancer that more affects women, and their treatment may trigger physical,
emotional, social and psychological changes. Assess the functional capacity and quality of life (QOL)
of women who underwent to mastectomy on late post-operative. The assessment consisted of mea-
suring the range of motion (ROM) in flexion and shoulder abduction, application of Karnofsky Scale



and the Quality of Life questionnaire FACT — B + 4 (Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
plus Arm Morbidity). Ninety-nine women who had mastectomies, with an average age of 52 (£11,01)
years, for a period of twenty months were evaluated. The ROM reduction was observed in flexion and
shoulder abduction in the ipsilateral limb surgery, and was considered statistically significant. In the
Karnofsky Scale none of the participants presented index less than 50, and the majority were classi-
fied as 90. In QOL in the physical and emotional domains were more committed. It was evident that
women undergoing surgical treatment of breast cancer have demonstrated impairments in functional
capacity, however had no extreme impairment in QOL in post-operative period. The dysfunctions re-
lated to pathology and therapeutic procedures are considered relevant for the indication of multidisci-
plinary treatment, which can positively affect these specific cases.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Quality of life. Physical therapy.
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