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RESUMO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS
E FUNCIONAIS DO CANCER DE MAMA

CARMO, Karoline Costa do!

O cancer de mama ¢ o tipo mais incidente em mulheres. Para trata-lo, sdo utilizadas diversas
terapéuticas locorregionais e sistémicas, que podem causar comorbidades, avaliadas e tratadas
pela fisioterapia. O objetivo desse trabalho foi caracterizar os aspectos sociodemograficos,
epidemioldgicos, clinicos e funcionais de pacientes com cancer de mama cadastrados no
Banco de Dados do Servigo de Fisioterapia Oncologica do Laboratorio de Ciéncias e
Tecnologia em Satde (LCTS). A Pesquisa ¢ do tipo epidemioldgica, retrospectiva e
descritiva. O universo corresponde a 206 prontuarios, dos quais 182 foram selecionados para
compor a amostra dos pacientes diagnosticados com cancer de mama, submetidos a
tratamento fisioterapéutico, entre 2008 e 2016, de ambos os sexos, sem discriminacao de faixa
etaria. Foi elaborado um instrumento especifico para coleta dos dados, tendo por base, o
protocolo de avaliagdo, atendimento e reavaliagdo do LCTS. Apos a triagem dos prontuarios
os achados quantitativos foram tabulados e tratados visando a analise das caracteristicas
predominantes relacionadas com o desenvolvimento do cdncer de mama. As variaveis
categoricas foram analisadas por meio de medida de frequéncia (absoluta, relativa e
percentual). O resultado mostrou que 179 (98,35%) correspondem a cancer de mama
feminino e 3 (1,65%) ao cancer de mama masculino; na faixa etaria, 82 (45,05%) estdo entre
50 e 69 anos, com mediana de idade para mulheres de 59 anos, ¢ 71 anos para homens; 102
(64,15%) cursaram o ensino fundamental completo; 93 (51,10%) eram casados; 161 (89,94%)
ndo-etilistas; 108 (61,02%) nao-tabagistas; 105 (60,69%) procedentes de Campina Grande;
137 (92,57%) apresentaram lateralidade direita, 91 (51,41%) pacientes com mama direita
acometida, ¢ 73 (51,77%) com lado direito submetido a procedimento cirtrgico.
Especificamente para a demanda feminina, 70 (49,65%) mulheres foram diagnosticadas no
periodo da pés-menopausa. Em relacdo a queixa funcional foi possivel identificar que 81
(54%) apresentou limitacdo da amplitude de movimento e¢ 25 (16,67%) quadro algico.
Conclui-se que, embora, a incidéncia do cancer de mama feminino seja superior ao
masculino, homens também sdo acometidos e reproduzem as mesmas caracteristicas
sociodemograficas, epidemiologicas e funcionais, considerada as devidas propor¢des. Assim,
sugere-se que as politicas publicas procurem enfatizar o carater da doenca independente de
género e em todos os niveis de atencdo a saude.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Epidemiologia; Fisioterapia

'Académica do curso de Fisioterapia, na Universidade Estadual da Paraiba



ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC, EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND FUNCTIONAL
CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER

CARMO, Karoline Costa do!

Breast cancer is the most affordable type in women. To treat it, there are
several locoregional and systemic therapies that can cause comorbidities, evaluated and
treated by physiotherapy. The purpose of this study was to characterize the sociodemographic,
epidemiological and functional aspects of breast cancer patients enrolled in the Health
Sciences and Technology Laboratory (LCTS). Research is epidemiological, retrospective and
descriptive. The universe corresponds to 206 charts, of which 182 were selected to compose a
sample of patients diagnosed with breast cancer, submitted to physiotherapeutic treatment
between 2008 and 2016, of both sexes, without age group discrimination. A specific
instrument was developed for data collection, based on the LCTS evaluation, service and
reassessment protocol. After a triage of the medical records, the quantitative findings were
tabulated and treated to analyze the predominant characteristics related to the development of
breast cancer. The categorical variables were analyzed by means of frequency measurement
(absolute, relative and percentage). The result showed that 179 (98.35%) corresponded to
female breast cancer and 3 (1.65%) male breast cancer; in the age group, 82 (45.05%) are
between 50 and 69 years old, with the median age for 59 years old women, and 71 years for
men; 102 (64.15%) attended elementary school; 93 (51.10%) were married; 161 (89.94%)
non-alcoholics; 108 (61.02%) non-smokers; 105 (60.69%) from Campina Grande; 137
(92.57%) presented right laterality, 91 (51.41%) patients with right breast affected, and 73
(51.77%) with right side underwent surgical surgery. Specifically for female demand, 70
(49.65%) women were diagnosed in the postmenopausal period. Regarding the functional
complaint, it was possible to identify that 81 (54%) presented limitation of range of motion
and 25 (16.67%) pain. It is concluded that, although an incidence of female breast cancer is
higher than male, men are also affected and reproduce as characteristic socio-demographic,
epidemiological and functional sections considered as due proportions. Thus, it is suggested
that as public policies seek to emphasize the character of the disease independent of gender
and at all levels of health care.

Key words: Breast cancer; Epidemiology; Physiotherapy.

"Physiotherapy Undergraduate Student, in State University of Paraiba
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1 INTRODUCAO

O cancer lidera as causas de mortes no mundo, e o cancer de mama ¢ o segundo tipo
mais frequente, sendo o primeiro entre as mulheres, embora represente um tipo raro para a
populacdo masculina, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2016). A neoplasia
maligna de mama ¢ a maior causa de Obitos por cancer na populacdo feminina no Brasil,
principalmente na faixa etaria entre 40 e 69 anos (JAMMAL et al, 2008).

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama podem ser identificados
precocemente através do autoexame e da observagdo dos mesmos como: palpacdo de nodulo
na mama e/ou axila, dor, alteragdes da pele que recobre a mama, abaulamentos ou retragoes,
sendo estes ultimos observados em estagios avancados da doenca. No que se refere ao
prognoéstico, o mesmo pode ser influenciado pelo diagnostico precoce. (SILVA E RIUL,
2011).

Ao ser diagnosticado, o padrdao ouro para o tratamento locorregional € a cirurgia, e as
opgdes terapéuticas vao desde a tumorectomia, até a mastectomia radical modificada
associada a linfonodectomia axilar, podendo ser utilizado de forma complementar a
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia alvo.

Individuos submetidos a mastectomia apresentam complicagdes cinético-funcionais
que comprometem a realizacdo de atividades simples do cotidiano. H4 uma reducio
consideravel da amplitude de movimento do membro superior homolateral a cirurgia, e na
existéncia de uma lesdo do nervo toracico longo, ocorre a escapula alada. Isto pode ser
agravado pela possibilidade do quadro de edema, linfangite, seroma, linfocele e/ou linfedema,
limitando ainda mais a amplitude de movimento do membro superior (FABRO et al, 2016 ).

Segundo Jammal et al (2008), o cancer de mama representa o primeiro lugar em
numero de intervencdes cirargicas realizadas no pais anualmente, ¢ gera grande temor
sobretudo nas mulheres, tendo em vista o seu carater biopsicossocial, afetando a percepcao
sexual e a ressignificacdo da imagem corporal, além das limitagdes caracteristicamente
cinético funcionais em ambos 0s sexos.

Sendo assim, evidencia-se o papel imprescindivel da fisioterapia oncoldgica no
restabelecimento das fungdes corporais, podendo atuar de diversas formas para favorecer o
prognostico funcional dos individuos, garantindo qualidade de vida e o retorno as atividades
laborais. Para tanto, ¢ importante caracterizar o0s aspectos sociodemograficos,

epidemiolégicos, clinicos e funcionais dos individuos diagnosticados com cancer de mama e
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submetidos a fisioterapia, admitidos por uma Unidade de Alta Complexidade Oncologica
(UNACON), no estado da Paraiba.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os aspectos sociodemograficos, epidemiologicos, clinicos e funcionais de

individuos com cancer de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar os aspectos sociodemograficos de individuos com cancer de mama;
2.2.2 Caracterizar os aspectos epidemiologicos de individuos com cancer de mama;
2.2.3 Caracterizar os aspectos clinicos de individuos com cancer de mama,;

2.2.4 Caracterizar os aspectos funcionais de individuos com cancer de mama.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CANCER DE MAMA

O cancer de mama, ou neoplasia maligna da mama, ¢ a denominacdo que representa o
cancer originario no tecido mamario, podendo ocorrer em homens e mulheres, e ano apds ano,
altos indices de ocorréncia. E o segundo mais frequente no mundo e o mais comum dentre os
que acometem a populacdo do sexo feminino, sendo estimado um percentual de 22% dos
casos novos de cancer em mulheres e considerado como um problema de saude publica

(GARCIA, 2015; TACANI et al, 2012; FABRO et al, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2008), ele ¢ uma doenga multifatorial, sendo
analisados fatores de risco tais como: antecedentes familiares com cancer de mama; primeira
gestagdo apos os 30 anos; menarca antes dos 12 anos; menopausa apds os 55 anos;
nuliparidade; tabagismo; sedentarismo; obesidade; radiagdes ionizantes para outros

tratamentos; uso de terapia de reposicao hormonal e anticoncepcional hormonal.

Jammal et al (2008) afirma que no Brasil,em decorréncia da alta incidéncia do cancer
de mama, a mastectomia representa a intervencao cirirgica que mais ocorre anualmente, e
como consequéncia destes procedimentos invasivos, as cormobidades sdo uma realidade que
atemorizam as mulheres, interferindo nao somente em sua saude cinético-funcional e clinica,
como também em todo o contexto psicossocial.

As cirurgias, desde as tumorectomias as mastectomias associadas a linfonodectomia
axilar sdo abordagens ainda indispensaveis, ¢ causam complicacdes diversas nas mulheres
acometidas. As complicacdes pos-operatorias dependem do tipo de cirurgia realizada, de sua

extensao, bem como se houve ou ndo o esvaziamento axilar.

De acordo com Silva et al (2013), as complicacdes resultantes das abordagens
cirargicas consistem em: necrose cutanea, deiscéncias e aderéncias cicatriciais, restri¢ao da
amplitude de movimento (ADM) do ombro, linfedema, redu¢do de forga e resisténcia
muscular, além de quadro algico em ombro ou brago, ¢ parestesia decorrente de lesdo do
nervo intercostobraquial. Estas, interferem diretamente na qualidade de vida das mulheres,
tendo em vista que as mesmas sofrem o impacto de comorbidades decorrentes da abordagem

cirurgica em varias areas de suas vidas, sejam elas domésticas, laborais ou fisicas.
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3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

De acordo com a Internacional Agency for researchon Cancer (IARC — GLOBOCAN,
2012), o cancer de mama ¢ o segundo tipo mais comum do mundo e o mais observado
frequentemente na populagdo feminina, apresentando uma incidéncia de 25,1%, mortalidade
de 14,7% e prevaléncia em 5 anos de 36,3%, sendo ultrapassado apenas pelo cancer de pele.

No Brasil, o cancer de mama corresponde a cerca de 25% dos novos casos de cancer,
sendo relativamente raro antes dos 35 anos de idade, e acima disto, sua incidéncia aumenta
progressivamente, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises que estdo em
desenvolvimento, sendo estimados 57.960 casos para o ano de 2016 (INCA, 2016).

Segundo o estudo de Leme e Souza (2006), o cancer de mama masculino ¢ de
ocorréncia rara e por esse motivo € pouco estudado, estimando-se que para cada 100 casos de
neoplasia mamaria feminina, apenas um caso ou menos sao verificados no sexo masculino, o
que corresponde a 0,8% ou até 1,0% do total de casos de cancer de mama.

Pinheiro et al (2013) afirma que em paises desenvolvidos, a incidéncia do cancer de
mama ¢ maior, porém, a taxa de mortalidade ¢ menor devido a eficiéncia no rastreamento e
tratamento da doenca. No Brasil, € possivel observar alta incidéncia associada a morbidade e
mortalidade, tendo em vista a existéncia de inimeras barreiras que perduram a exemplo das
acoes de detecgdo precoce até as dificuldades de utilizagdo dos recursos diagndsticos e dos
tratamentos indicados. Na sociedade, pode-se identificar impactos negativos de ordem
individual, social e politico, considerando um problema de satde publica, alvo primario da
Politica Nacional de Atengao Oncologica.

Quando ndo associado a fatores hereditarios, o cancer de mama representa 90% dos
casos desse tipo de neoplasia no mundo. Dados clinicos, epidemiologicos e experimentais tém
demonstrado que o risco de desenvolvimento de cancer de mama esporadico estd fortemente
relacionado a producao de esteroides sexuais (TIEZZI, 2009).

Continua afirmando que condi¢des enddcrinas que sdo moduladas pela fungdo
ovariana, podendo citar a menarca precoce, menopausa tardia, bem como a gestacdo ¢ a
utilizacdo de estrogenos exodgenos, constituem componentes relevantes do risco de
desenvolvimento do cancer de mama.

Para o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2010), o cancer mamario ¢ uma doenca
multifatorial. Alguns fatores analisados sdo: idade, fatores enddcrinos/historia reprodutiva,

fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios, sendo a idade um dos
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principais para a ocorréncia do cancer de mama, estando também relacionado ao processo de
urbanizag¢ao da sociedade.

De acordo com o Registro de Base Populacional, os maiores valores das taxas médias
de incidéncia anuais, ajustadas por idade por 100 mil mulheres, foram encontrados em Porto
Alegre (91,8), Belo Horizonte (72,7) e Sao Paulo (29,1). A menor taxa foi observada na
cidade de Cuiaba (49,6) (INCA, 2010).

Eidt et al (2011), comprova que o Sul tem a maior incidéncia de cancer de mama do
Brasil, trazendo a estimativa de 56,16 novos casos a cada 100.000 mulheres. Lauter et al
(2013), por sua vez, afirma que ha maior incidéncia de mulheres jovens com cancer de mama
na regiao sudeste, podendo ser explicada pelo fato de que essa regido concentra as maiores
taxas de cancer do pais.

Em relagdo a raga, Pinheiro et al (2013) reproduz em seu estudo que a maior parte das
mulheres jovens com cancer de mama relata ser branca ou parda. Porém no Brasil, o fator
raca ¢ considerado um fator limitante, tendo em vista que a populacdo brasileira ¢é
miscigenada.

Salienta ainda que quanto a escolaridade, esta tem influéncia na realizagdo de medidas
preventivas, e consequentemente na deteccao precoce do tumor, sendo a maioria dos casos de
mulheres que possuem ensino médio/ 2* grau. Mulheres com maior escolaridade realizam o
exame clinico e a mamografia mais frequentemente, devido ao grau de instrugao a respeito do
cancer de mama, o que pode repercutir na procura aos servicos de satde.

Segundo Weber et al (2007), tracar um perfil epidemiologico, ao passo que este ajuda

na promocao da atencdo a saude, sensibiliza os profissionais da saude na sua conduta.

3.3 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

O Cancer de mama vem sendo amplamente estudado, porém, segundo Batiston et al
(2011), sua etiologia ainda ndo esta totalmente esclarecida, sendo atribuida & uma gama de
fatores determinantes para o desenvolvimento da doenga, denominados fatores de risco.

Tendo como intuito a valorizagdo a prevengdo e ao diagndstico do cancer de mama,
determinar as caracteristicas epidemiologicas e fatores de risco ¢ de suma importancia, isto
porque, permite auxiliar na diminui¢do dos nimeros de casos de cancer em brasileiras. O
Ministério da Saude define como fatores de risco para o cancer de mama aqueles que se
encontram relacionados a vida reprodutiva da mulher, como: menarca precoce, nuliparidade,

primeira gestacdo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia apds
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os 50 anos, terapia de reposi¢ao hormonal,sendo o fator idade ainda um dos mais importantes,
onde a incidéncia aumenta rapidamente até os 50 anos (BORGES et al, 2013).

A historia familiar € fator de risco elevado, visto que historico de cancer de mama em
parentes de primeiro grau aumenta o risco de cancer em duas vezes. Estima-se que em torno
de 10% das mulheres relatam ter um parente em primeiro grau com cancer de mama,
diferentemente das mulheres sem historico familiar da doenca, podendo estar associado com a
idade do diagnostico desse familiar que quanto mais jovem, maior o risco conferido de
apresentar a neoplasia (BORGES et al, 2013; PINHEIRO et al, 2013; STEIN et al, 2009).

Stein et al (2009), evidencia que a incidéncia do cancer de mama varia conforme o
fator de risco, sendo os dois mais determinantes o sexo, predominando o feminino; e a idade,
sendo 85% dos casos observados em mulheres com mais de 50 anos, 10% entre 40 e 49 anos
e apenas 5% em mulheres mais jovens. No que se refere aos fatores socioecondomicos, aponta-
se condigdes socioecondmicas estaveis e escolaridade de nivel superior, provavelmente
relacionados ao estilo de vida que inclui: dieta, idade do primeiro filho, terapia de reposi¢ao
hormonal e uso de alcool. Porém, sabe-se que a mortalidade ¢ mais elevada em mulheres com
baixa condigdo socioecondmica, sugerindo dificuldade de acesso ao atendimento e a adesao
ao tratamento.

Outros fatores podem ser identificados a exemplo da presenca dos genes BRCALI e
BRCA2, sendo poucas mulheres na populagdo em geral portadoras de mutacdes nesses genes,
estimando-se menos de 10%, maior densidade do tecido mamario, hiperplasia mamaria
atipica, exposicao a radiacdo, curtos periodos de amamentagao também representam aumento
do risco (BATISTON et al, 2011).

Segundo Kolling e Santos (2009), além de fatores reprodutivos, que contribuem em
até 30% dos casos, sabe-se que o sedentarismo, juntamente com a obesidade e habitos
alimentares inadequados, podem aumentar esse risco em 40%. O indice de massa corporal
(IMC) bem como a circunferéncia da cintura e do quadril foram descritos como fatores
associados com o risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

A distribuicdo de gordura em mulheres na pré-menopausa e pos-menopausa foi
analisada em trés formas distintas: gordura corporal, gordura abdominal e ganho de peso em
idade adulta. A gordura corporal foi elucidada como fator de risco convincente para o cancer
de mama, ja a gordura abdominal e ganho de peso como possiveis fatores de risco para
mulheres no periodo de pés-menopausa (BELLINI et al, 2013).

Quanto a exposigdo a radiagdo, Stein et al (2009) evidencia a associa¢do de risco

conhecido com o cancer de mama. Mulheres submetidas a irradiacdo pos-parto ou
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radioterapia para neoplasia toracica ou para avaliacdo fluoroscopica utilizada no passado,
apresentam uma maior incidéncia de apresentar o cancer de mama.

Segundo Bellini et al (2013), outros fatores também podem ser verificados como de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama, como: a ingestdo de bebidas alcoodlicas,

fatores étnicos, tabagismo, maior ganho de estatura obtido até a fase adulta e sedentarismo.

3.4 FATORES DE PROTECAO PARA O CANCER DE MAMA

Sabe-se também que existem fatores que sao considerados protetores para o cancer de
mama. As evidéncias de que o cancer pode ser prevenido vém de estudos internacionais em
que se observaram variacdes nas taxas de incidéncia de cancer segundo as variaveis tempo e
lugar INUMARU et al, 2011).

De acordo com Thuler (2003), alguns estilos de vida tém sido podem estar associados
a uma reducdo no risco de desenvolver cancer de mama a exemplo da amamentag¢do, numero
elevado de partos, residéncia em area rural, pratica de exercicios fisicos e ingestao de bebidas
alcoolicas com moderagdo, manutengdo de uma alimentagdo equilibrada e controle do peso.
Estes fatores ainda se encontram em fase especulativa, entretanto, devido a inconsisténcia dos
resultados dos diferentes estudos epidemioldgicos e a pequena magnitude das medidas de
risco encontradas, ainda ndo podem ser associados, de forma inquestiondvel, a protecao.
Embora existam evidéncias cientificas comprobatorias da relagdo protetora da lactagdo ¢ da
atividade fisica com o cancer de mama.

De acordo com Inumaru et al (2011), a lactacdo ¢ tida como fator protetor importante
para o cancer de mama, seja na pré-menopausa ou na pOs-menopausa, embora ainda nao
exista consenso sobre o tempo de amamentacdo. Esta pode estar associada a diferenciagdo
completa das células mamarias e a0 menor tempo em que sdo expostas a agao de hormonios
sexuais, que se encontram diminuidos durante a amenorréia induzida pela lactagdo. Além
disso, pode-se identificar durante este periodo uma intensa esfoliacdo do tecido mamario e a
apoptose de cé€lulas epiteliais decorrentes da amamentagdo, podendo assim diminuir o risco
através da eliminagdo de células que tenham sofrido algum dano potencial no DNA.

A atividade fisica por sua vez, segundo o mesmo autor, apesar de todas as questdes
ainda pendentes, exerce um efeito protetor, tendo em vista que esta promove o atraso da
menarca, maior quantidade de ciclos anovulatorios e irregulares, reducdo do estrogeno sérico,
aumento de globulinas ligadas a hormonios sexuais, redugdo do processo inflamatorio,

melhora da funcdo imune, além de auxiliar no controle de peso e melhorar a sensibilidade a
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acdo da insulina. Kolling e Santos (2009) trazem em seu estudo um outro fator protetor: o

maior numero de filhos.

3.5 FISIOTERAPIA NO CANCER DE MAMA

A abordagem cirargica apesar de indispensavel, pode determinar comorbidades, dentre
as quais Da Silva et al (2014) cita as lesdes musculares, complicagdes cicatriciais, alteracdes
relacionadas a sensibilidade (2,5%), fibroses, alteragdes posturais, dor (32,5%), diminuicdo ou
perda total da amplitude de movimento (ADM) (61,9%) e forca muscular, limitacdo da
capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade funcional e linfedema do braco
homolateral a mastectomia (29,4%). Mastrella et al (2009) complementa estas complicagoes,
trazendo em seu estudo a escapula alada.

Para entender como a fisioterapia pode atuar na melhoria de tais complicagdes, ¢
necessario primeiramente reconhecer como estas surgem e quais as implicagdes na vida da
paciente mastectomizada.

A diminui¢do de amplitude de movimento (ADM) do ombro pode resultar de alguns
fatores como o tempo de imobilizacdo do membro e as agressodes cirtirgicas. Em mastectomias
radicais, por exemplo, observa-se a retirada de musculos importantes para a movimentacao do
complexo ombro, afetando diretamente na for¢a e na amplitude do mesmo (JAMMAL et al.
2008).

Quanto ao linfedema, Fabro et al (2016) relata que a complicagdo mais temida entre as
mulheres ocorre devido a obstrucdo do fluxo linfatico na axila, consequéncia da incapacidade
do sistema linfatico de drenar liquido intersticial para o sangue.

Silva e Godoy (2009) definem linfedema como o actimulo anormal de liquidos e
substancias nos tecidos, resultante da falha no sistema linfatico de drenagem, associado a
insuficiéncia de protedlise extralinfatica das proteinas do intersticio celular e da mobilizagao
de macromoléculas, como por exemplo, o 4cido hialuronico. Além dos danos estéticos e
psicologicos, provocam também danos funcionais, no que diz respeito a mobilidade do
membro, a dor € desconforto.

Devido ao tempo de imobilizagdo do membro e a retirada de musculos resultantes da
mastectomia radical modificada, observa-se a redu¢do da forga muscular. No estudo
transversal, quantitativo e exploratério de Da Silva et al (2014), ap6s a analise de uma
amostra de mulheres submetidas a mastectomia, observou-se uma diferenca consideravel da

forca muscular nos musculos do membro superior, onde o lado homolateral a cirurgia
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apresentava uma forca consideravelmente inferior ao lado contralateral. Os valores
encontrados foram de 26,9 kgt (£5,3) considerando o lado contralateral, enquanto que no lado
afetado foi de 18,5 kgf.

A dor no ombro ou membro superior, descrita como subita e intensa, ora associada a
hiperestesia cronica, € resultante da agressao cirargica e dos tratamentos locais do cancer de
mama, podendo iniciar no pés imediato ou no pos tardio. Os sintomas referidos incluem
sensagdes de choque, queimacgdo, agulhada dolorosa e aperto nas regides axilar, medial ou
superior do braco e/ou no térax (FERREIRA et al, 2014).

Quanto as alteragdes sensitivas, relatadas como freqiientes e duradouras, identifica-se
a lesdao do nervo intercostobraquial (NICB), lesdo comum na cirurgia de cancer de mama
associada a queixas como alteracdo da sensibilidade dolorosa na regido medial e
posterossuperior do brago e axila, com a presenca de anestesia ou hipoestesia, podendo
ocorrer hiperestesia (MASTRELLA et al, 2009).

Nogueira et al (2010) explica que o NICB deriva de ramos cutineos laterais dos
segundo e terceiro nervos intercostais, perfurando os musculos serratil anterior e intercostal e
penetrando na axila 1 a 2 centimetros anteriormente ao trajeto do nervo toracico longo, na
linha axilar média. Apos curto trajeto na base da axila, o NICB divide-se em dois ou trés
ramos, onde o ramo superior pode ou ndo fazer anastomose com o cutaneo medial do brago, ¢
os ramos inferiores dirigem-se ao lado medial da porcao superior do braco, inervando as
regides posteromedial e superior do brago e axila.

Por sua vez, a escapula alada ¢ decorrente da lesdo do nervo toracico longo, também
denominado Nervo de Bell, lesdo que ocorre devido a dissecgdo axilar. Sabe-se que o
musculo serratil ¢ um dos principais fixadores da escapula, assim, quando se lesiona o nervo
toracico longo, ocorre a fraqueza ou paralisia do musculo, acarretando na desestabilizagao da
cintura escapular.

Abreu et al (2014) afirma que outras complicagdes decorrentes da mastectomia sdo as
alteragdes respiratorias, provenientes da aderéncia da parede tordcica, que pode resultar no
aumento do risco de complicacdes pulmonares poOs -operatorias, deformidade postural e
diminuigdo da for¢ca muscular respiratoria (FMR), consequentemente, podem acarretar em
diminui¢do da qualidade de vida. Destarte, a fraqueza da musculatura ventilatoria e a
disfungdo diafragmatica podem ser relacionadas com as complicagdes pulmonares observadas
no pos-operatorio, reduzindo a fungdo ventilatoria e a capacidade de expectoragao.

Para Jammal (2008), a abordagem da fisioterapia ¢ fundamental em todas as etapas do

processo cirtrgico, devendo assim iniciar inclusive no periodo pré-operatorio.
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Considerando as complicagdes cinético-funcionais decorrentes da mastectomia radical
modificada, Nascimento et al (2012) afirmam que a terapia manual e a cinesioterapia sao 0s
principais recursos para o tratamento do quadro algico e da limitacdo da amplitude de
movimento. Sendo a terapia manual, utilizada de forma a restaurar os movimentos da
superficie articular, objetivando principalmente o alivio da queixa élgica através da ativacao
de estruturas neurais, além de favorecer o alongamento do tecido conjuntivo e,
consequentemente, melhorar o movimento.

Para aumento da for¢a muscular deficitaria, pode-se utilizar a técnica de facilitacao
neuromuscular proprioceptiva (FNP). Resultados foram mostrados no estudo de Da Silva et al
(2014), onde houve um aumento significativo (p<0,0001) na ativacdo e for¢a dos musculos
deltoide médio e trapézio superior, por meio da FNP, de mulheres submetidas & mastectomia
radical modificada.

No estudo de Tacani et al (2013), a reducdo do linfedema observada foi explicada pelo
uso do Complete Descongestive Therapy (CDT), este consiste na combinacdo de técnicas
como drenagem linfatica manual (DLM), cuidados com a pele, enfaixamento compressivo
inelastico, cinesioterapia e automassagem.

Nascimento et al (2012) descreve em seu estudo retrospectivo alguns recursos manuais
utilizados para as alteragdes sensitivas decorrentes da mastectomia, como a massagem
pericicatricial, que associada a mobiliza¢ao articular, pode estimular a propriocepcao,
favorecendo o movimento, o processo cicatricial ¢ a sensibilidade. Em relagdo ao surgimento
de complicagdes tardias, como sensagdo de peso no membro ¢ linfedema, sugere a
autodrenagem, dessensibilizacdo, crioterapia, hidratagdo da pele, indicacdo de bragadeira
elastica compressiva e reeducagao postural.

Zanon et al (2011), ao abordarem as complicagdes respiratorias provenientes do pos-
operatorio do cancer de mama, evidencia que o papel da fisioterapia ¢ incentivar a dindmica
ventilatoria, utilizando posturas que favorecem a ventilacdo pulmonar, exercicios respiratorios
reexpansivos, reeducacdo diafragmatica, o huffing, incentivadores respiratorios e

exercitadores musculares, de acordo com as necessidades de cada paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado a
partir dos prontuarios de atendimento fisioterapéutico de pacientes com cancer de mama
admitidos pelo Servico de Fisioterapia Oncologica do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologias
em Saude (LCTS).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia
em Saude (LCTS), da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), localizado no Centro de
Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 206 prontudrios de pacientes diagnosticados com
cancer de mama, dos quais 24 foram excluidos por falta de informagdes no preenchimento,
resultando em uma amostra de 182 pacientes admitidos pelo Servico de Fisioterapia
Oncologica do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologias em Saude (LCTS/ UEPB), no periodo
compreendido entre 2008 ¢ 2016.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes diagnosticados com cancer de mama, independente do género, sem

discriminagao de idade, submetidos a algum tipo de tratamento oncologico.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Prontudrios que apresentaram informagdes inconclusivas;

e Pacientes com outra patologia cronica primaria pré-existente.
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4.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foi adaptado a partir do protocolo de avaliagdo, atendimento e reavaliagdo do
LCTS/UEPB, um questiondrio para coleta dos dados contendo as seguintes varidveis: dados

sociodemograficos, epidemiologicos, clinicos e funcionais.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DADOS

Inicialmente, foram identificados os prontuarios dos pacientes admitidos pelo Servico
de Fisioterapia Oncoldgica do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Saude
(LCTS/UEPB). Em seguida, realizou-se a triagem dos prontuarios visando contabilizar
quantitativamente os dados para posterior tratamento estatistico. As variaveis categoricas
foram analisadas por meio de medida de frequéncia (absoluta, relativa e percentual),

utilizando o Microsoft Excel 2013.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), seguindo as diretrizes e
normas aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde, através da Resolugdo n® 466/12, obtendo
aprovacao.

Serd responsabilidade do pesquisador, reservar a privacidade dos pacientes cujos
dados serdo coletados, assegurando que as informacdes serdo utilizadas unica e

exclusivamente para a execucgao da pesquisa, ¢ divulgadas de forma anonima.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados quantitativos tabulados referentes as
caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, clinicas e funcionais.

A tabela 1 apresenta o quantitativo dos dados das caracteristicas sociodemograficas e
epidemiologicas dos individuos diagnosticados com cancer de mama (C50), onde foi possivel
observar que de 182 prontudrios, 179 (98,35%) correspondem a cancer de mama feminino e 3
(1,65%) cancer de mama masculino. Considerando a faixa etaria, 82 (45,05%) estavam
compreendidas na entre 50 e 69 anos, com mediana de idade para mulheres de 59 anos, e 71
anos para homens. Destes, 102 (64,15%) cursaram o ensino fundamental completo, 93
(51,10%) eram casados, 161 (89,94%) nao-etilistas, 108 (61,02%) nao-tabagistas, 105
(60,69%) procedentes de Campina Grande.

Tabela 1. Caracteristicas  sociodemograficas e epidemiologicas de individuos
diagnosticados com cancer de mama (C50), tratados pelo Servico de Fisioterapia
Oncologica, com dados registrados LCTS, entre os anos 2008 ¢ 2016 (N=182).

Faixa etaria Masculino Feminino %

10 --| 29 0 2 1,10%
30 --] 49 0 52 28,57%
50 --| 69 1 81 45,05%
70 --| 89 2 40 23,08%
90 --| 109 0 4 2,20%
Escolaridade

Analfabeto 1 0 0,63%
Ensino Fundamental 2 100 64,15%
Ensino Médio 0 38 23,90%
Ensino Superior 0 18 11,32%
Estado Civil

Solteiro 0 47 25,82%
Casado 3 90 51,10%
Viavo 0 27 14,84%
Outros 0 15 8,24%
Etilismo

Nunca 3 158 89,94%
Sim* 0 18 10,06%
Tabagismo

Nunca 3 105 61,02%
Sim* 0 69 38,98%
Procedéncia

Campina Grande 2 103 60,69%
Outros municipios paraibanos 1 67 39,31%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
*Sim: consumidor e/ou ex-consumidor
**Qutros tipos histologicos
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De Arruda Bonfim et al (2013) corrobora a discrepancia numérica entre os géneros,
relatando que o cancer de mama masculino ¢ uma neoplasia rara, pouco estudada, sendo
estimado que, para cada 100 casos novos de cancer mamario feminino, apenas um caso ¢ de
cancer masculino, o que corresponde a 0,8% a 1% do total dos casos de cancer mamario.
Afirma ainda que entre os homens, 75% apresentavam sessenta anos ou mais e desses, 37,5%
tinham mais de 70 anos e apenas 25% apresentavam idade menor que sessenta anos. Observa-
se nos dados obtidos no banco de dados do LCTS que dos 3 (1,65%) casos masculinos, 2
(1,1%) foram de individuos com faixa etdria superior a 70 anos e a mediana de idade de 71
anos.

Para Thuler (2003), o simples fato de pertencer ao sexo feminino constitui um fator de
risco mais importante, podendo ser explicado pela maior quantidade de tecido mamario
encontrado nas mulheres e a sua exposicao ao estrogénio endogeno. No sexo feminino, a
maior contribuicdo para a génese do cancer de mama vem da idade, sendo o envelhecimento o
unico fator de risco conhecido em muitos casos.

A biologia do desenvolvimento do cancer de mama depende da idade, uma vez que
sua incidéncia ¢ mais elevada em mulheres na po6s-menopausa e esta relacionada ao processo
de envelhecimento. A maior freqiiéncia em mulheres com 50 anos ou mais de idade, pode
estar associada ao longo periodo de exposi¢do a agentes carcindgenos, a diminui¢do da
capacidade de reparacdo de danos no DNA celular, as alteragdes no epitélio mamario e o
longo periodo de laténcia do cancer (FERREIRA, DB; MATTOS, IE; 2015).

De acordo com Rodrigues et al (2015), o cancer de mama ¢ o tipo mais comum entre
as mulheres e o mais frequente, sendo possivel destacar que as mudangas relacionadas ao
estilo de vida das mulheres tendem a aumentar os fatores de risco da doenca, estando
associado a ocorréncias como: auséncia da maternidade, realizacao de intervengdo hormonal,
maternidade p6s 30 anos de idade, além de alguns maus habitos. Além disso, um fator de
risco importante ¢ a faixa etaria, sendo a mais incidente, mulheres acima de 40 anos de idade.

Segundo o INCA (2016), a idade ¢ um dos principais fatores que aumentam o risco de
se desenvolver cancer de mama, sendo o acimulo de exposi¢des ao longo da vida ¢ as
proprias alteragdes biologicas com o envelhecimento responsaveis por elevar esse risco.
Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos, possuem maior propensdo para
desenvolver o cancer de mama. Da amostra total, 81 (45,05%) pacientes do sexo feminino
estdo na faixa etéria entre 50 e 69 anos.

No estudo de Silva e Riul (2011), uma das pacientes que ndo realizava o autoexame de

mama nao tinha o ensino fundamental completo e outra ndo era alfabetizada. Dentre as que
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praticavam pelo menos trés etapas do autoexame da mama corretamente, 102 (64,14%)
tinham pelo menos tinham cursado o ensino fundamental. Esses dados sugerem que quanto
maior o nivel de escolaridade, maior ¢ a instru¢do para realizar corretamente o autoexame da
mama. Lauter et al (2014) afirma que pessoas com menor grau de escolaridade tém maior
dificuldade para entendimento e realizacdo do processo de prevengao.

De acordo com ARNDT et al (2003),as principais causas associadas ao atraso do
inicio do tratamento estdo relacionados aos resultados dos exames falso-negativos e a baixa
escolaridade.

Dugno et al (2013) aponta que embora muitos estudos enfatizem que o estado civil ndo
¢ um fator importante relacionado ao cancer de mama, este dado se faz necessario para uma
avaliagdo mais completa e ampla do paciente. Em sua pesquisa, houve predominio de
pacientes casados (51,10%).

No estudo de Lauter et al (2014) quanto a situa¢do conjugal de mulheres com cancer
de mama, a casada ou com companheiro obteve a maior frequéncia, o que pode ser explicado
pela influéncia de um parceiro na procura do outro aos servicos de saide, bem como nos
papéis assumidos por cada um nos dias atuais.

Quanto aos habitos sociais, para Batiston et al (2011), o consumo de alcool aumenta o
risco de desenvolvimento de cancer de mama. Além disso, indicam uma pequena associagao
inversa entre dieta saudavel e risco para a doenga.

De acordo com os estudos de Marmot et al (2007), o consumo de bebida alcoolica ¢é
considerado um fator de risco consistente para o desenvolvimento do cancer de mama,
enfatizando inclusive em que alguns paises, o alcool juntamente com o cigarro sdo agentes
cancerigenos.

Deandrea et al (2008), através de um estudo de caso-controle, identificou que quanto
maior a ingestdo de bebida alcoolica (> 13,8g/dia), maior o risco de desenvolvimento do
cancer de mama, isto se comparado com mulheres que nunca fizeram uso de bebida alcodlica.
O estudo também identificou a relagdo entre o dlcool e o cancer de mama com receptores de
estrogenos positivos. Isto pode ser explicado, segundo os autores, pelos resultados de um
experimento in vitro que mostraram um efeito mitogénico, onde foi identificada atividade
especifica do etanol em células mamarias humanas com receptores positivos, diferentemente
do que foi observado com receptores negativos de estrogeno.

Pode-se concluir, tendo em vista os estudos acima citados bem como o estudo de
Inumaru et al (2011), é que apesar de algumas controvérsias no que se diz respeito a relagao

entre o etilismo e o cancer de mama, ¢ que existem muitas evidéncias de que o alcool pode
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aumentar o risco de cancer de mama por meio de diversos mecanismos, sejam estes
dependentes ou nao de hormonios.

Bellini et al (2013) aponta outro fator relacionado a vida social que pode ser verificado
como de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, o tabagismo.

Conforme estudos de Batiston et al (2011), a prevencao do cancer de mama se deve
principalmente aos fatores de risco que sdo considerados potencialmente modificaveis, como
por exemplo, o tabagismo, enfatizando que as mudancas no estilo de vida desses pacientes
podem inclusive explicar o aumento da incidéncia da neoplasia mamaria.

De acordo com os estudos realizados pelo Collaborative Group on Hormonal Factors
in Breast Cancer, do British Journal of Cancer (2002), hd um potencial para confundir os
possiveis efeitos do alcool e do tabaco sobre o cancer de mama, uma vez que beber e fumar
estdo intimamente associados um com o outro.Verificou-se que o risco relativo de cancer de
mama aumentava com o aumento da ingestdo de alcool, tanto em ndo fumantes como em
fumantes. Desse modo, neste estudo ¢ sugerido que fumar tem pouco ou nenhum efeito
independente sobre o risco de desenvolver cancer de mama.

Contudo, num estudo mais recente de Collishaw et al (2009) foi realizado uma coorte
prospectiva que envolveu 79.990 mulheres. Estas estavam distribuidas na faixa etaria entre 50
e 79 anos e foi concluido que seus achados sobre a relagdo de tabagismo ativo e cancer de
mama, de acordo com as evidéncias de estudos epidemioldgicos e toxicoldgicos sdo
consistentes, observando-se um aumento de 20% a 50% no risco da neoplasia mamaria em
associa¢do com fatores como alta intensidade, longa duracao do habito de fumar, bem como a
idade do inicio deste hébito. Foi comprovado também no mesmo estudo, a relagdo do
tabagismo passivo com o cancer de mama, sendo concluido que este também ¢ coerente com
a causalidade.

Segundo Inumaru et al (2011) a melhor forma de prevencao primaria do cancer de
mama ¢ a amamentagdo ¢ a adocdo de um estilo de vida saudavel, isto inclui a ingestdo
moderada ou a ndo ingestao de bebidas alcodlicas.

De acordo com os dados, pode-se observar que Campina Grande com maior numero
de procedéncia a grande maioria dos pacientes avaliados no LCTS, apresentando assim, um
total de 105 (60,69%) pacientes pertencentes a este municipio.

O fato de Campina Grande ter o maior nimero de pacientes pode ser explicado pelo
fato de que o Hospital de FAP, um centro de referéncia nas especialidades de alta
complexidade (quimioterapia e radioterapia), e de encaminhamento de servicos de

atendimentos secunddrios no tratamento oncoldgico, localizado nesta cidade, faz com que o
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mesmo possa abranger os municipios circunvizinhos. Além disso, Campina Grande por ser
uma cidade com maior niimero de habitantes, apresenta consequentemente uma exposi¢ao
maior a fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama.

A tabela 2 apresenta o quantitativo dos dados das caracteristicas clinicas e funcionais
dos individuos diagnosticados com cancer de mama (C50), onde foi possivel observar que de
182 prontudrios, considerando a amostra feminina, 70 (49,65%) foi diagnosticada no periodo
da pos-menopausa. Em relacdo a mama afetada, 91 (51,41%) pacientes apresentaram a direita
acometida, 137 (92,57%) correspondem a lateralidade direita e 73 (51,77%) apresentaram o
lado direito submetido a procedimento cirirgico. No que diz respeito a queixa funcional, 81
(54%) relataram queixa de limitagdo da amplitude de movimento (ADM) e 25 (16,67%) de

quadro algico, sendo estas as principais queixas apresentadas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e funcionais de individuos diagnosticados com cancer de
mama (C50), tratados pelo Servigo de Fisioterapia Oncologica, com dados registrados no
LCTS, entre os anos 2008 ¢ 2016. (N=182).

Periodo hormonal* Masculino  Feminino %
Pré-menopausa - 59 41,84%
Peri-menopausa - 12 8,51%
Pos-menopausa - 70 49,65%
Mama afetada Masculino  Feminino %
Direita 1 90 51,41%
Esquerda 2 78 45,20%
Bilateral 0 6 3,39%
Lateralidade

Direita 2 135 92,57%
Esquerda 0 9 6,08%
Bilateral 0 2 1,35%
Lado cirurgiado

Direita 1 72 51,77%
Esquerda 2 65 47,52%
Bilateral 0 1 0,71%

Queixa funcional

Quadro algico 1 24 16,67%
Limitagdo de amplitude de movimento 2 79 54,00%
Déficit de forca muscular 0 2 1,33%
Edema e Linfedema 1 6 4,67%
Alteragdes nervosas 0 20 13,33%
Outros 0 15 10,00%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
*Considerado apenas a amostra feminina

Segundo Borges et al (2013), alguns fatores sdo importantes para o desenvolvimento

do cancer de mama, como por exemplo a menopausa tardia apds os 50 anos e terapia de
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reposicdo hormonal. O fator idade ainda ¢ um dos mais importantes, onde a incidéncia do
cancer de mama aumenta rapidamente até os 50 anos.

Este dado ¢ confirmado por Thuler (2003), que afirma ser a idade o principal fator
contribuinte para o aparecimento do cancer de mama, o que explica o fato de que grande
maioria das mulheres da amostra analisada, apresentaram a queixa clinica principal no
periodo da pos-menopausa (49,65%).

Brito et al (2014), em seu estudo longitudinal ao analisar uma coorte de 5.861
mulheres com cancer de mama, e analisar os fatores associados a persisténcia a
hormonioterapia para o mesmo, constatou que a maior prevaléncia ¢ de casos de cancer de
mama com lateralidade esquerda.

O estudo de Nogueira et al (2014) traz que o cancer mamario, em ambos 0S S€X0s,
tem predilecdo pelo lado esquerdo em relagdo ao direito. Os dados acima observados
demonstram uma outra realidade para o sexo feminino, onde a mama afetada foi em sua
maioria a direita. Quanto ao sexo masculino, ¢ possivel observar uma concordancia entre os
dados com o estudo de Nogueira et al (2014), constatando-se que dos 3 individuos avaliados,
2 apresentavam a mama esquerda afetada, sendo a ocorréncia do cancer de mama bilateral
considerada rara para o sexo masculino.

Em um estudo transversal de Pinheiro et al (2013), considerando-se as caracteristicas
clinicas, o cancer em sua forma bilateral, representava apenas 1,2% de toda amostra. Esses
dados corroboram os dados acima, onde apenas 3,39% da amostra possuem ambas as mamas
afetadas.

Com relagdo as queixas funcionais, foi possivel identificar que diminui¢do da
amplitude de movimento (ADM) ¢ a de maior predominio, totalizando 81 pacientes que
referiram esta queixa. Em segundo lugar, podemos identificar como queixa de 25 pacientes, a
dor, sendo seguida pelas alteragdes nervosas, que correspondem a queixa de 20 pacientes
dentre os 182 prontudrios analisados.

Da Silva et al (2014) corrobora os dados acima apresentados, trazendo estatisticamente
em seu estudo a incidéncia destas complicagdes, onde a limitagdo do movimento do ombro
predomina sobre as demais, representando 61,9%, seguida da dor,com 32,5%.

De acordo com Jammal et al (2008), a explicagdo para a tdo frequente queixa sobre a
diminui¢do da amplitude de movimento do membro superior homolateral & mastectomia,
deve-se a alguns fatores como: as proprias agressdes cirurgicas, a inatividade ou imobilizagao
do membro no poés-operatorio, além do fato da retirada de alguns musculos como peitoral

maior € menor, o que resulta na diminui¢do da amplitude de movimento e consequentemente
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da funcionalidade do membro. Sendo assim, esta torna-se uma queixa funcional frequente
para os pacientes submetidos a mastectomia.

Para Sousa et al (2013) nos seus estudos, em relagdo as alteragdes fisicas, no que diz
respeito ao relato de dor, 51,6% relataram presenca de dor, sendo que a dor intensa foi menos
prevalente.

Ferreira et al (2014) afirma que a dor ocorre, frequentemente, nas regides que foram
lesionadas (axila, regido medial do brago e/ou parede anterior do térax do lado afetado) pelos
tratamentos locais do cancer de mama. Alguns sintomas podem ser identificados como:
sensagoes de choque, queimagdo, agulhada dolorosa e aperto nas regides axilar, medial ou
superior do braco e/ou no torax. Segundo a descricdo da dor,esta costuma ser subita e intensa
e associada a hiperestesia cronica, € pode iniciar imediatamente apds a cirurgia, seis meses ou
até um ano apo0s o tratamento.

Continua dizendo que foi possivel verificar que, para 46,7% mulheres, o inicio do
quadro algico ocorreu apds a cirurgia da mama e 23,3% mulheres apds a radioterapia,
destacando-se que, para 56,7%, a sensa¢ao dolorosa ¢ diaria e para 40% ela ¢ constante.

De acordo com Albuquerque et al (2012),as alteragdes de sensibilidade tiveram alta
prevaléncia no estudo, e a regido stpero-medial do braco homolateral a cirurgia foi descrita
como a mais afetada. Deste modo, observou-se também que se obteve correlagdo entre as
alteracdes sensitivas e a diminuicdo de amplitude de movimento do ombro, indicando que
perdas na sensibilidade do braco influenciam negativamente na amplitude de movimento do

ombro.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, embora a incidéncia do cancer de mama feminino seja superior
ao masculino, homens também sdo acometidos e reproduzem as mesmas caracteristicas
sociodemograficas, epidemiolodgicas e funcionais, consideradas as devidas propor¢oes. Assim,
sugere-se que as politicas publicas procurem enfatizar o carater da doenca independente de

género e em todos os niveis de atencdo a saude.
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