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Incidéncia das complicacdes musculo-esqueléticas crénicas
nas mulheres sobreviventes de cancro da mama
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'ESTSL - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa / Instituto Politécnico de Lisboa

2Departamento de Ciéncias e Tecnologias de Reabilitagdo
Area Cientifica de Fisioterapia

Resumo
As mulheres diagnosticadas com cancro da mama, obtiveram, nos Ultimos anos,
um aumento significativo da esperanca média de vida, contudo muitas destas
mulheres vivem com as complicagdes crénicas resultantes do tratamento. O
objetivo deste estudo é caracterizar as complicacdes musculo-esqueléticas (CME)
nas sobreviventes do cancro da mama, e enfatizar a necessidade de desenvolver
terapéuticas preventivas para estas complicagdes.
Métodos — 94 mulheres voluntarias mastectomizadas responderam a um
questionario sobre potenciais CME sentidas apds a mastectomia.
Resultados — A associagdo entre idade e linfedema (p=0,004), dor no brago (DB)
(p=0,000), dor no ombro (DO) ( p=0,004), dificuldade em elevar o braco (DEB)
(p=0,022) e cervicalgia (p=0,000) mostrou maior incidéncia nas mulheres com
mais de 50 anos. As mulheres sujeitas a linfadenectomia. apresentam maior
incidéncia de linfedema ( p=0,000), DB ( p=0,000), DO (p=0,008), DEB (42%) e
cervicalgia (67%). Quanto a sobrevivéncia verificou-se que as mulheres com mais
de 10 anos de sobrevivéncia tém mais CME. A tendéncia para ter DO (p=0,013) e
DEB (p=0,035) incide sobre as mulheres mastectomizadas. Tanto as mulheres
mastectomizadas como as quadrantectomizadas, tém tendéncia para ter DB
(p=0,005) e cervicalgia (p=0,020). 41,7% das mulheres quadrantectomizadas
referiram ter linfedema.
Conclusdo — As mulheres acima dos 50 anos, as que realizaram a linfadenectomia
e com mais de 10 anos de sobrevivéncia ao tratamento do cancro da mama
apresentaram maior incidéncia de CME. O linfedema apresentou-se mais
incidente nas mulheres quadrantectomizadas. DO e DEB, mais incidentes nas
mulheres mastectomizadas e tanto as mastectomizadas como as
gquadrantectomizadas apresentaram tendéncia para DB e cervicalgia.

Abstract

Women diagnosed with breast cancer, have seen a significant increase in life
expectancy in recent years. However, many of these women are living with chronic
complications resulting from treatment. The aim of this study is to characterize
musculoskeletal complications (MC) in breast cancer survivors, and emphasize the
need to develop preventive therapies for these complications.

Methods - 94 volunteer women with mastectomies answered a questionnaire about
potential MC experienced after mastectomy.

Results - The association between age and lymphedema (p=0.004), arm pain (AP)
(p=0.000), shoulder pain (SP) (p=0.004), difficulty in raising the arm (DRA)
(p=0.022 ) and neck pain (NP) (p=0.000) showed a higher incidence in women
over 50 years. Women whith lymphadenectomy showed higher incidence of
lymphedema (p=0.000), AP (p=0.000), SP (p=0.008), DRA (42%) and NP (67%).
Regarding survival, it was found that women over 10 years of survival have more
MC. The tendency to have AP (p=0.013)~+ and DRA (p = 0.035) occurs in women
with mastectomies. Both women submitted to mastectomy and to wide local
excision (WLE), tend to have AP (p = 0.005) and NP (p = 0.020). 41.7% of women
with WLE reported having lymphedema.



Conclusion - Women over 50 years, women with lymphadenectomy and with over
10 years of survival after treatment of breast cancer had a higher incidence of MC.
The lymphedema showed the highest incidence in women whit WLE. SP and DRA
are more predominant in women with mastectomies. Both women with
mastectomies and WLE revealed a tendency for AP and NP.

Palavras Chave:
cancro da mama, sobreviventes, fisioterapia, complicagdes musculo-esqueléticas

1. Introducéo
Com a eficacia dos meios de tratamento e a consciencializagdo do diagnéstico precoce, as

mulheres diagnosticadas com cancro da mama, obtiveram um aumento significativo da
esperanca média de vida e, desta forma, o nimero de sobreviventes ao cancro da mama
aumentou consideravelmente nos ultimos anos. Em Portugal, segundo o Registo Oncoldgico
da Regido Norte, entre 2000 e 2006 foram diagnosticados 9.539 casos de tumores da mama
feminina. A sobrevivéncia relativa global a 5 anos foi de 83,8%, e na Regiao Sul foi de 79,9%,

enquanto a média europeia foi de 82,2%".

A estimativa & que o numero de sobreviventes de cancro da mama aumente nos proximos
anos®. Denominam-se sobreviventes as mulheres que receberam o diagnéstico de cancro da
mama e terminaram a fase ativa de tratamento®’. Embora a alta taxa de mulheres que
sobrevivem ao cancro da mama seja encorajador, pode também significar que muitas delas
estdo a viver com as complicagdes crénicas do tratamento. Torna-se necessario compreender
as complicagdes mausculo-esqueléticas (CME) nas mulheres que viveram a doenga e

sobreviveram a mesma.

Varias complicacdes tém sido relatadas, apds o tratamento do cancro da mama, com forte
atencao para o tronco e membro superior’. No que diz respeito & intervencao cirlirgica, o tipo
de cirurgia e a sua extensdo, podem ser fatores que irdo interferir na recuperacao do pés-
operatério imediato e tardio. E ainda no ambito da cirurgia, a retirada dos linfonodos axilares
podem ser preditores de CME, comprometendo o bom funcionamento linfatico®, causar dor
cronica, dificuldade de mobilizagcao do brago como alguns dos seus efeitos diretos®.

O acompanhamento das mulheres com diagnostico de cancro da mama apés tratamento
adjuvante € importante, uma vez que complicacdes como aderéncias na parede toracica,
restricdes na mobilidade do ombro, dor, hipoestesia e linfedema no membro superior poderao
ocorrer como efeito secundario ao tratamento’. Devido a todas estas alteracbes na mulher
diagnosticada com cancro da mama é importante que exista uma assisténcia integral e
multidisciplinar para minimizar os efeitos do tratamento do cancro, a qual se deve estender
desde o diagnéstico e o tratamento até a reabilitagdo apds o cancro®. A Fisioterapia tém
mostrado que pode desemprenhar um importante papel no pés-operatorio da cirurgia do cancro

da mama®

Importantes avangos contribuiram para o aumento da taxa de sobreviventes do cancro da
mama. Parece portanto pertinente, um estudo sobre a incidéncia destas complicagfes apoés o

tratamento com o objetivo principal de caracterizar as CME nas sobreviventes de cancro da



mama, e servir como referéncia para o desenvolvimento de terapéuticas preventivas
especificas para estas complicacdes. E para tal, este estudo observou a relacdo das CME com
a idade, a linfadenectomia ou a bidpsia do linfonodo sentinela, o tempo de sobrevivéncia apds

o diagndstico e o tipo de cirurgia.

2. Métodos

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo, aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, pretende estudar a incidéncia das complicac6es musculo-
esqueléticas em mulheres sujeitas a mastectomia ou quadrantectomia. Trata-se de um estudo

descritivo transversal quantitativo.

2.2 Amostra

A amostra foi recolhida por conveniéncia na Associagdo de Mulheres Mastectomizadas Ame e
Viva a Vida, em Lisboa e é constituida por 94 mulheres membros desta associagdo. Como
critérios de inclusdo no estudo considerou-se a mastectomia total ou a quadrantectomia e a

conclusao da fase ativa do tratamento do cancro da mama.
2.3 Instrumentos

Como instrumento de recolha de dados foi elaborado um questionario especifico com questdes
relacionadas com a caracterizagdo da amostra como a regido de residéncia, idade, situacao
profissional, tempo de sobrevivéncia apdés o diagnéstico do cancro da mama, o hemilado
envolvido, o tipo de cirurgia realizado, questdes relacionadas com as potenciais complicacfes
sentidas pelas mulheres apés a cirurgia, como a presenca ou ndo de linfadenectomia axilar e a
terapéutica adjuvante utilizada e questdes relacionadas com as CME como presenca de

linfedema, dificuldade de elevar o braco, dor no brago, dor no ombro e cervicalgia.

2.4 Procedimentos

O questionario foi aplicado de forma anénima as mulheres participantes da Associagdo de
Mulheres Mastectomizadas — Ame e Viva a Vida, de Lisboa. A recolha dos dados ocorreu
entre novembro e dezembro de 2013. Trinta e seis respostas foram obtidas através da internet
na plataforma google docs, as utilizadoras da pagina da rede social da Associa¢éo de Mulheres
Mastectomizadas Ame e Viva a Vida e 59 respostas foram obtidas presencialmente durante

uma reunido de confraternizagdo das associadas.
2.5 Etica

A realizacdo deste estudo esta de acordo com os principios da declaragdo de Helsinquialz,
onde as participantes foram informadas sobre o estudo, e as participantes o fizeram de livre
vontade e a autorizacdo foi assinada pela presidente da Associacdo de Mulheres
Mastectomizadas Ame e Viva a Vida (anexo) e o estudo nado apresentou nenhum risco para as

participantes.



2.6 Estatistica

Os dados foram tratados com métodos descritivos utilizando medidas de tendéncia central -
média e desvio-padrdo. As variaveis categoricas através do calculo de frequéncia e
percentuais. A analise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Statistic 22), considerando o nivel de significancia p<0,05. O teste Qui-
quadrado foi usado para analisar a significAncia da incidéncia das CME em mulheres
mastectomizadas. Para proceder ao estudo da associacdo da variavel idade e tempo de
sobrevida com as CME, procedeu-se a dicotomizacdo da idade e sobrevida, uma vez que os

pressupostos do teste Qui-quadrado ndo se verificavam.

Como variaveis em estudo apresentaram-se a idade, o tempo de sobrevida ap6s o
diagndstico do cancro da mama, a realizacdo da mastectomia ou quadrantectomia, a retirada
ou ndo dos linfonodos axilares e as CME a nivel de linfedema, dor no brago, dor no ombro,

dificuldade em elevar o braco e dor na coluna cervical.

A associacao das variaveis procedeu-se de forma a verificar a tendéncia da idade, do tempo
de sobrevivéncia apds o diagnéstico do cancro da mama, o tipo de cirurgia e a linfadenectomia
ou a biépsia do linfonodo sentinela, sobre a influéncia das CME nas mulheres sobreviventes do

cancro da mama.

3. Resultados
O estudo contou com a participacdo de 94 mulheres sobreviventes ao cancro da mama, 45

com idade compreendia entre 0os 20 e 0s 49 anos (48%) e 49 com mais de 50 anos (52%).

Do total de participantes 24% pertencem a regido norte de Portugal, 15% a regido centro,
40% pertencem a Lisboa e Vale do Tejo, 10% a regido do Alentejo e 11% a regido do Algarve.
Quanto a ocupacao 37% estdo no ativo, 37% sao reformadas, 13% encontram-se em baixa

médica e 13% estdo desempregadas.

Ao serem questionadas sobre o tempo de sobrevivéncia apés o diagnéstico do cancro da
mama, 53% tem menos de 5 anos, 27% entre 5 e 10 anos e 20% com mais de 10 anos.

Em relagdo a intervengdo cirargica, 66% referiram ter feito mastectomia e 13%
quadrantectomia, sendo 45% dessas cirurgias do lado esquerdo, 42% do lado direito e 13% em
ambos. E 48% referiram terem feito linfadenectomia axilar enquanto 52% mantiveram o0s

linfonodos axilares.

Como terapéutica adjuvante ao tratamento 71% referiram que fizeram quimioterapia, das
quais 87% sentiram os efeitos secundarios a quimioterapia, tais como nauseas, azia, enjoos,
sonoléncia, dor no corpo, queda de cabelo, fadiga, queimadura vascular, edema, braco pesado
e 80% referiram que fizeram radioterapia, das quais 49% sentiram os efeitos secundarios a

radioterapia, como queimadura na pele e fadiga ( tabela 3.01).



Tabela 3.01: Caracterizagdo da Amostra

Caracteristicas n (%)
Idade

20-49 anos 45 (48)
= 50 anos 49 (52)
Local de Residéncia

Norte 23 (24)
Centro 14 (15)
Lisboa e Vale do Tejo 38 (40)
Alentejo 9 (10)
Algarve 10 (11)
Ocupacéo Profissional

Ativo 34 (37)
Reformadas 34 (37)
Baixa médica 12 (13)
Desempregadas 12 (13)
Sobrevivéncia

< 5 anos 50 (53)
5—10 anos 25 (27)
>10 anos 19 (20)
Cirurgia

Mastectomia 61 (66)
Quadrantectomia 12 (13)
Linfadenectomia 45 (48)
Mantiveram os linfonodos 49 (52)
Mama envolvida

Esquerda 42 (45)
Direita 39 (42)
Ambas 12 (13)
Terapéutica Adjuvante

Quimioterapia 66 (71)
Radioterapia 73 (80)

Em relacdo as complicagdes musculo-esqueléticas, 20% referiram ter linfedema. Quarenta
e oito porcento referiram sentir dor no braco, 47% referiram sentir dor no ombro, 34% referiram
ter dificuldades em elevar o braco, ipsilaterais a cirurgia e 59% afirmaram sentir dor na coluna
cervical. Um total de 64% afirmaram sentir limitagbes e dores que as acompanham desde o

tratamento do cancro da mama (tabela 3.02).

Tabela 3.02: Caracterizacdo da Amostra quanto as CME

Complicagbes Musculo-Esqueléticas n (%)

Linfedema 17 (20)
Dor no brago 43 (48)
Dor no ombro 41 (47)
Dificuldade em levantar o braco 31 (34)
Dor na coluna cervical 53 (59)

LimitacOes e dores desde o tratamento 59 (64)

3.1 Idade x CME
Ao relacionar as varidveis, como mostra o grafico 3.11, foi detectada uma associacao
significativa entre a idade e a existéncia de linfedema do braco (y3 = 11,288, p=0,004). Da
analise das percentagens verifica-se a tendéncia para as mulheres com 50 anos ou mais

terem linfedema.

Observou-se significativa associacdo entre a idade e a dor no braco (y?=12,276, p=0,000)

onde se verificou que as mulheres com mais de 50 anos tem maior tendéncia a sentir dor no



braco ipsilateral & mama afetada, em relacdo ao grupo das mais jovens. O mesmo se verifica
com relagdo a idade e a dor no ombro ipsilateral & mama afetada (y#=8,525, p=0,004). As
mulheres com mais de 50 anos, tem maior tendéncia a ter dor no ombro. As mulheres mais
velhas tiveram uma tendéncia a apresentar dificuldades em elevar o braco (y?=5,234,
p=0,022). Em relacdo a dor cervical (y?=14,585, p=0,000) a incidéncia maior acometeu as

mulheres com mais de 50 anos.

Idade x CME

20-49 anos >50

78,3%
66,7%
62,2%
45,7%
38,6%
0,
33,3% 29,5% 31%
22,7%
4,8%
Linfedema Dor no brago Dor no ombro Dificuldade em Cervicalgia
elevar o brago
Gréfico 3.11

3.2 Linfadenectomia X CME

A relacdo entre a linfadenectomia e a CME apresentou uma associagdo significativa
(x2=16,338, p=0,000) e da andlise das percentagens verifica-se a tendéncia para que as
mulheres que fizeram linfadenectomia terem linfedema. O mesmo se verifica em relagdo a
linfadenectomia e a dor no brago (y?=12,189, p=0,000). Quem fez linfadenectomia tem maior
tendéncia a sentir dor no brago ipsilateral a cirurgia. O mesmo se verifica em relagdo a
linfadenectomia e a dor no ombro (¥?=7,023, p=0,008), quem realizou linfadenectomia tem
maior tendéncia a ter dor no ombro. Em relacdo a elevar o brago, verificou-se que 42% das
mulheres que fizeram linfadenectomia sentem dificuldade em levantar o braco e 58% disseram
ndo ter dificuldade em elevar o braco. Sobre a dor cervical, 67% das mulheres que fizeram
linfadenectomia, sentem dor cervical e 51% das que mantiveram os linfonodos axilares também

sentem dor cervical (Gréfico 3.21).



Linfadenectomia x CME

M Linfanedectomia Manutencdo dos linfonodos axilares
0, 0,
67,4% 62.5% 67,4%
51,1%
. 41,9%
0,
35% 30,4% 4% 27,7%
6,4%
Linfedema Dor no brago Dor no ombro Dificuldade em Cervicalgia

elevar o brago

Gréfico 3.21

3.3 Tempo de sobrevivéncia X CME

A associacdo entre o tempo de sobrevivéncia e as CME mostra que as mulheres com mais de
10 anos de sobrevivéncia ao diagndstico do cancro da mama, referem uma maior tendéncia a
desenvolver CME. Das mulheres com menos de 10 anos de sobrevivéncia apos o diagndéstico
do cancro 13% referem ter linfedema. E as mulheres com mais de 10 anos de sobrevivéncia
44,4% referem ter linfedema. A associac@o entre o tempo de sobrevivéncia apds o cancro da
mama e a dor no braco (y?=12,465, p=0,000), entre o tempo de sobrevivéncia e a dor no
ombro (y?=8,577, p=0,003) e entre o tempo de sobrevivéncia e a dificuldade em elevar o braco
(x?=8,794, p=0,003) mostra que quem tem mais de 10 anos de sobrevida tem tendéncia a ter
dor no braco, dor no ombro e dificuldade em elevar o brago. A associacéo entre a sobrevida e a
dor cervical (y#=9,306, p=0,002) mostra que a maioria das mulheres com mais de 10 anos de
sobrevivéncia ao cancro da mama sente dor cervical, e metade (50,7%) das mulheres com

menos de 10 anos do diagndéstico do cancro da mama sente dor cervical (Grafico 3.31).

Tempo Sobrevivéncia x CME

m <10 anos >10 anos
9 89,5%
84,2% 77.8%
63,2%
50,7%
44,4% 38,6% 39,1%
26,8%
Linfedema Dor no brago Dor no ombro Dificuldade em Cervicalgia

elevar o braco

Gréfico 3.31



3.4 Tipo de Cirurgia X CME

Das 55 mulheres que fizeram a Mastectomia, 21,8% referem ter linfedema e das 12 mulheres
que fizeram quadrantectomia 41,7% referiram ter linfedema. Tanto as mulheres que fizeram
mastectomia quanto as que fizeram a quadrantectomia, tém tendéncia a ter dor no braco
(x3=10,670, p=0,005). A tendéncia para ter dor no ombro é maior nas mulheres que fizeram
mastectomia ()(§=8,705, p=0,013). A associacdo entre a mastectomia ou quadrantectomia e a
dificuldade em elevar o braco ()(22:6,705, p=0,035) mostrou que as mulheres mastectomizadas
apresentam mais dificuldade em elevar o braco. E em relagdo a cervicalgia, a maioria das
mulheres que fizeram mastectomia bem como as que fizeram quadrantectomia (y5=7,848,

p=0,020) sentem dor cervical (Grafico 3.41).

Tipo Cirurgia x CME

®m Mastectomia Quadrantectomia
67,2% 66,7%
0,
58,6% 54.5% 57,9%
41,7% 41,7% 43,1%
33,3%
21,8%
Linfedema Dor no brago Dor no ombro Dificuldade em Cervicalgia

elevar o brago

Grafico 3.41

4. Discussao

4.1 |dade x CME
As complicagbes fisicas a nivel de dor e comprometimento funcional do membro superior
relacionados com a idade neste estudo, observou que as mulheres mais velhas apresentam
uma maior tendéncia para desenvolverem linfedema, dor e dificuldade em elevar o braco, dor
no ombro e cervicalgia em relacdo as mulheres mais jovens. Na literatura ndo existe evidéncia
gue indique que a idade é um fator de risco relacionado com o linfedema®®. Existem estudos

1415 Contudo,

que apontam que as mulheres mais jovens sdo mais propensas ao linfedema
outro estudo revelou que com o aumento da idade ocorre uma diminuicdo do mecanismo de
abertura das anastomoses linfovenosas'® pelo que a idade avancada parece ser um fator de
risco devido a dificuldade no retorno venoso e linfatico do membro superior’’. O
comprometimento funcional do ombro e braco nas mulheres mais velhas, foi mais significativo
do que nas mulheres mais jovens. Este resultado esta de acordo com os resultados do estudo

de Fenlon et al, que mostrou que as sobreviventes mais velhas do cancro da mama sofrem



uma série de problemas fisicos a longo prazo, resultantes do tratamento™®. Outro estudo aponta
que a percepcao da incapacidade funcional do membro superior nas mulheres mais velhas é
maior®®. Os resultados do nosso estudo apontam para uma forte incidéncia de cervicalgia nas
mulheres mais velhas, tal como um estudo sobre a postura corporal apds o tratamento do
cancro da mama, realizado com um grupo de mulheres onde a média de idade foi de 61 anos,
e que concluiu que 82,3% das mulheres apos o tratamento do cancro da mama apresentaram
alteragdes na postura corporal®®. As mulheres sobreviventes do cancro da mama com idade
mais avancada, apresentam com mais frequéncia o &ngulo do tronco desviado para a direita,
independentemente do lado da cirurgia®. A relacdo da idade e as CME, continua a ser uma
questdo controversa, ja que varios estudos tém mostrado resultados discordantes. Os
resultados do nosso estudo sugerem que as mulheres mais velhas estdo mais propensas a
apresentarem CME, no entanto ndo nos permite afirmar que a idade é um fator isolado e

independente para estas complicacdes.

4.2 Linfadenectomia x CME

Relativamente a incidéncia das CME verificou-se uma maior tendéncia para que as mulheres
que realizaram linfanedectomia terem linfedema, dor no braco, dor no ombro, dificuldade em
elevar o braco e cervicalgia. Estes resultados estdo de acordo com a literatura®® * ** e
confirmam que a técnica da biopisa do linfonodo sentinela, mantendo os linfonodos axilares,

diminui as morbilidades do tronco superior na mulher sobrevivente do cancro da mama.

4.3 Tempo de Sobrevivéncia x CME

Relativamente ao tempo de sobrevivéncia apds o diagndstico do cancro da mama, este estudo
observou uma tendéncia para que as mulheres com mais de 10 anos de sobrevivéncia ao
cancro da mama terem mais CME. Pouco se sabe sobre o impacto dos efeitos adversos do
tratamento na mulher sobrevivente do cancro da mama ap6s os 5 anos de diagndstico, quando
a rotina de cuidados de acompanhamento geralmente termina®®. Entretanto, existem estudos
que concordam com os resultados do nosso estudo e mostram que mulheres em pés-
operatorio tardio ( de 2 a 7 anos) apresentaram reducao significativa na amplitude articular nos

movimentos do ombro, bem como uma dimiui¢do da forca muscular?® %

. Um estudo longitudinal
sobre a qualidade de vida realizado com mulheres com mais de 10 anos do diagnéstico do
cancro da mama, concluiu que estas mulheres apresentavam dor e restricdes funcionais a nivel
fisico™. O estudo de Koostra et al, concluiu que o tempo decorrido apds a cirurgia é o preditor

mais forte a longo prazo da disfungéo ombro-bra(;o27 .

4.4 Tipo de cirurgia x CME

O nosso estudo mostrou que as mulheres mastectomizadas tém menor probabilidade de
desenvolver linfedema do que as mulheres quadrantectomizadas. Estes resultados nédo estédo
de acordo com os resultados encontrados no estudo de Clark, Sitzia & Harlow, que identificou a
mastectomia como um fator de risco para o linfedema comparado com a quadrantectomiazg.
Entretanto, um outro estudo ndo encontrou diferencas significativas quanto ao tipo de cirurgia

realizado e o desenvolvimento do linfedema, quando comparadas a mastectomia e a



quadrantectomia®®. Os fatores de risco para o linfedema sao varios, pelo que existem inimeras
relacdes que podem ser levadas em consideracdo para justificar os resultados da nossa

amostra.

O presente estudo observou que as mulheres mastectomizadas tém maior tendéncia para
ter dor no ombro e dificuldade em elevar o brago. Estes resultados que coincidem com um
estudo que ao correlacionar mastectomia e quadrantectomia com os angulos posturais

estudados, observou que a pelve e o tronco das mulheres submetidas a quadrantectomia
estavam mais alinhados em relacio aquelas submetidas a mastectomia®. Mulheres
mastectomizadas apresentam maior desvio de movimento e relatam niveis mais elevados de
dor que as quadrantectomizadas®®. Tanto as mulheres mastectomizadas quando as
quadrantectomizadas apresentaram uma tendéncia para desenvolver dor no brago e
cervicalgia. A retirada completa ou parcial da mama é um fator mecénico importante a ser
considerado quando se trata de biomecénica postural. Ap6s a cirurgia, as mulheres adotam
posturas com o objetivo de evitar dor e na tentativa de se reequilibrar, a mulher altera a sua
biomecénica postural apresentando com frequéncia contraturas na regido cervical e cintura
escapular, elevando o ombro e escépula, e abduzindo escépula homolateral a cirurgia21.
Estudos apontam a presenca de elevagcdo da escépula e alteragéo muscular® e elevacéo e
protusdo do ombro e rotacéo escapular31 apos a cirurgia nas sobreviventes do cancro da

mama.

5. Conclusao

Os dados recolhidos e analisados permitem concluir que, para a nossa amostra, existe maior
incidéncia de CME nas mulheres acima dos 50 anos, nas mulheres que realizaram a
linfadenectomia e nas mulheres com mais de 10 anos de sobrevivéncia ao tratamento do
cancro da mama. Em relagdo a extensdo da cirurgia, o linfedema foi mais incidente nas
mulheres quadrantectomizadas. A dor no ombro e a dificuldade em elevar o brago, mais
incidentes nas mulheres mastectomizadas e tanto as mulheres mastectomizadas como as

quadrantectomizadas tem tendéncia a ter dor no brago e cervicalgia.

Todas as CME identificadas neste estudo s&@o passiveis de interven¢gBes preventivas e
terapéuticas. A intervencgédo por parte do Fisioterapeuta nas altera¢cdes biomecénicas do tronco
e membro superior que surgem apdés o tratamento, pode contribuir para evitar e ou minimizar

as CME que afetam as mulheres sobreviventes do cancro da mama ao longo das suas vidas.

6. LimitagcOes e Recomendacgdes

Uma das limitacdes do nosso estudo deriva da forma como os dados foram recolhidos. A
recolha através de questionario, com possibilidade de resposta online, pode levar a que os
participantes respondam de forma pouco refletida. Por outro lado, a propria interpretacdo das
questdes por parte dos participantes pode também ser um factor de enviesamento dos
resultados. A recolha dos dados oportunamente realizada durante um evento de
confraternizacdo pode igualmente ter influenciado a concentracdo das participantes para

responder ao questionario.
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Outra limitacdo importante refere-se ao facto de os dados clinicos ndo serem confirmados
através de relatério médico e as complicacBes musculo-esqueléticas serem referidas pelas
participantes e ndo confirmadas pelo investigador através de testes especificos. Sugere-se que
em estudos futuros sejam incluidas informacdes clinicas fidedignas acerca do diagndstico e do
tratamento e que a presenca de complicagbes musculo-esqueléticas seja avaliadas pelo

fisioterapeuta.
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