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Resumo? Objetivos: identificar o itinerdrio terapéutico percorrido por mulheres
com'sindrome dolorosa pés-mastectomia e avaliar qualidade de vida. Método: série
de casos, quantiqualitativo, com pacientes de um Ambulatério de Mastologia de um
hospital vinculado ao Sistema Unico de Satde para o tratamento do cincer do
municipio de Sio Paulo. Coletou-se dados sociodemogréficos, clinicos ¢ com o
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast plus Arm Morbidity FACT B+4. A
andlise se deu por estatistica descritiva e andlise de contetido de Bardin, apoiada no
software ATLAS.ti 8.0". Resultados: 11 participantes, idade média de 56,3 anos,
72,7% diagnosticadas ha trés anos ou mais. Os itinerdrios terapéuticos revelaram
inicio da sindrome dolorosa pés-mastectomia ap6s cirurgia mamdria, agravada pela
radioterapia. Quanto 4 qualidade de vida, observaram-se menores escores nos
dominios social/familiar e funcional. Conclusao: o itinerdrio terapéutico indicou
sintomas dolorosos nio controlados ¢ impacto negativo na qualidade de vida em
mulheres com vulnerabilidade social e clinica.

Palavras-chave: Dor cronica, Dor pés-operatéria, Neoplasias da mama, Itinerdrio
terapéutico, Qualidade de vida.

Abstract: Objectives: to identify the therapeutic itinerary of women with post-
mastectomy pain syndrome and to assess their quality of life. Method: a
quantitative and qualitative case series study conducted with patients from a
Mastology outpatient clinic of a hospital affiliated with the Unified Health System
(SUS) for cancer treatment in the city of Sio Paulo, Brazil. Sociodemographic and

clinical data were collected, along with information obtained using the Functional
Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACT-B+4). Data
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were analyzed using descriptive statistics and Bardin’s content analysis, supported
by ATLAS.ti 8.0° software. Results: eleven participants, with a mean age of 56.3
years; 72.7% had been diagnosed three or more years earlier. The therapeutic
itineraries revealed the onset of post-mastectomy pain syndrome following breast
surgery, which was aggravated by radiotherapy. Regarding quality of life, lower
scores were observed in the social/family and functional domains. Conclusion: the
therapeutic itinerary indicated uncontrolled pain symptoms and a negative impact
on the quality of life of women with social and clinical vulnerability.

Keywords: Chronic pain, Postoperative pain, Breast necoplasms, Therapeutic
itinerary, Quality of life.

Resumen: Objetivos: identificar el itinerario terapéutico recorrido por mujeres
con sindrome de dolor posmastectomia y evaluar su calidad de vida. Método:
estudio cuantitativo y cualitativo de serie de casosprealizado con pacientes de un
Ambulatorio de Mastologia de un hospital vinculado al Sistema Unico de Salud,
destinado al tratamiento del cancer en el_municipio de Sao Paulo. Se recopilaron
datos sociodemogréficos y clinicos, asif/como informacién obtenida mediante la
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast plus Arm Morbidity (FACT
B+4). El andlisis se realizé mediante estadistica descriptiva y andlisis de contenido
de Bardin, con el apoyo del softwatre ATLAS:ti 8.0°. Resultados: once participantes,
edad media de 56,3 afios; el 72,7% diagnosticadas hacia tres afios o mds. Los
itinerarios terapéuticos revelaron el inicio del sindrome de dolor posmastectomia
después de la cirugfa mamaria, agravado por la radioterapia. En cuanto a la calidad
de vida, se observaron puntuaciones mds bajas en los dominios social/familiar y
funcional. Conclusién: elfitinerario terapéutico indicé la presencia de sintomas
dolorosos no controlade$ y un impacto negativo en la calidad de vida de mujeres
con vulnerabilidad soeial y clinica.

Palabras clave: Deolor crénico, Dolor posoperatorio, Neoplasias de mama, Itinerario
terapéutico, Calidad de vida.
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INTRODUCAO

O cAncer de mama ¢ o mais incidente entre as mulheres, excluindo-
se o cancer de pele do tipo nao melanoma e, geralmente, tratado
cirurgicamente conforme o estadiamento clinico na ocasiao do

cliagnc’)stico.1 O tratamento cirtrgico, tumorectomia,
quadrantectomia ou a mastectomia, pode ser associado ou nio a
retirada dos linfonodos axilares. Entretanto, a cirurgia axilar (CAx)
traz informagdes fundamentais para o planejamento terapéutico pds-
cirrgico (adjuvincia) e para o delincamento progndstico.
Adicionalmente, podem ser empregadoes de maneira neoadjuvante ou
adjuvante a radioterapia (RT) e a giiimioterapia antineoplasica (QT),
incluindo terapia citotéxica, endécrina, terapia alvo (anticorpos
monoclonais) e a imunoterapia.2

Apesar da eficiéncia da abordagem cirtrgica para tratamento do
cAncer de mama, vérias complica¢oes decorrem desse procedimento,
dentre elas destacams$e: linfedema, infeccio ¢ dor cronica pds-
cirtrgica que pode ser noticeptiva (resultado da lesio dos musculos e

ligamentos) ou #eurbpdtica (resultado da lesio de nervos ou

disfun¢ao do sistema nervoso). >4

A dor necuropdtica ¢ designada por sindrome dolorosa pés-
mastectomia (SDPM), sendo definida pela International Association
for Study of Pain (IASP) como a dor cronica que se inicia apds
mastectomia=ou quadrantectomia, localizada na face anterior do
térax, axila'e/ou na metade superior do brago, que persiste por mais
de trés meses ap(’)s o procedimento cirl'lrgico3'4; pode—se encontrar o
termo, Dor Persistente apds Tratamento de Tumor de Mama

(PPBCT - persistent pain after breast cancer treatment), j& que

qualquer tipo de cirurgia mamdria pode acarretar nessa debilidade.’
O tratamento do cincer de mama pode provocar alteragoes

importantes no corpo da mulher, gerando impactos negativos em sua

autoimagem, sexualidade, feminilidade, relagoes afetivas e sociais.®

Virios estudos tém demonstrado a repercussio negativa do
tratamento do cAncer de mama sobre a dor, funcionalidade e

qualidade de vida (QV).7'8 Considerando os impactos negativos
gerados pelo tratamento do ciAncer de mama na vida da mulher, a QV
tem sido alvo de preocupagio para profissionais, para além do tempo

de sobrevida livre de doenga.”
A QV ¢ definida pela Organizagao Mundial da Sadde (OMS) como
“a percepgao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da

cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relago aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagées”.lo

Os caminhos percorridos na busca de solugdes para os problemas
de satde sio, em geral, pouco conhecidos, mas de extrema
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importincia para propor um cuidado focado na pessoa.11 Um dos
caminhos metodoldgicos ¢ o Itinerdrio Terapéutico (IT), que
descreve sucessivamente os eventos ocorridos na perspectiva da pessoa

ou grupo, com o objetivo de manter ou recuperar o estado de satde-

doenca.?

Assim, compreender as escolhas feitas pelas mulheres com SDPM
durante o processo de adoecimento e os fatores intervenientes
motivaram a realizagio do presente estudo que objetivou identificar o
itinerdrio terapéutico percorrido pelas mulheres que apresentam
SDPM e avaliar a QV das pacientes com SPDM.

METODO

Trata-se de um estudo tipo série de casos instrumentais, com
andlise quantiqualitativa. A _coleta de dados foi realizada entre
outubro de 2019 ¢ marc¢o de 2020 com pacientes acompanhadas em
uma unidade ambulatorial“de smastologia de um hospital geral,
designado como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, vinculade a uma universidade federal do municipio de Sao
Paulo, Brasil.

A amostra féi constituida pelas pacientes em tratamento ou
seguimento ambulatorial por cincer de mama, tendo sido submetidas
a procedimentos ¢irtrgicos, com descri¢io sintomdtica compativel
com SDPM; e com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de
exclusao foram: queixas dlgicas de outras etiologias ¢/ou localidades
anatdmicas; ter se submetido ao procedimento cirtrgico oncolégico
em’ outra institui¢do e com auséncia de registro no prontudrio da
pacientes

Q. estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), CAAE:
76554017.0.0000.5505. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As pacientes atendidas no perfodo da coleta de dados foram
avaliadas quanto a presenca de SDPM e as que apresentavam foram
convidadas a participar da pesquisa. Uma vez consentida 2
participacdo, foi agendado data e hordrio para aplicagio do
instrumento via telefone, de acordo com a conveniéncia da paciente.

Foram utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro de
caracterizagio sociodemogréfica e clinica, considerando o itinerdrio
percorrido, contendo: idade, estado civil, escolaridade, religido,
numero de filhos, convivéncia, ocupagio, classe econdmica,
diagnéstico médico oncoldgico, data do diagnéstico, tipo de cirurgia,
data da cirurgia, inicio da sintomatologia da SDPM, tratamentos
farmacoldgicos e nio farmacoldgicos realizados e avaliagio da
resolutividade dos mesmos.
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Para avaliagiao da QV, optou-se pelo Instrumento FACT-B+4 v.4,
subdividido em quatro dominios de QV ¢ um dominio especifico da
doenga somam 37 itens distribuidos em cinco subescalas: 1) bem-estar
fisico (sete itens com score de 0-28; 2) bem-estar emocional (seis itens
com score de 0-24); 3) bem-estar social/familiar (sete itens com score
de 0-28); 4) bem-estar funcional (sete itens com score de 0-28) e 5)
preocupagdes adicionais (dez itens com score de 0-40). Cada item
apresenta um escore de 0 a 4, no qual 0 = nem um pouco, 1 = um
pouco, 2 = mais ou menos, 3 = muito, 4 = muitissimo. A pontuagao
varia de 0 a 148 pontos. Quanto maior a pontuagio, melhor ¢ a
QV.13—14

Os dados quantitativos provenientes dos instrumentos foram
transcritos para uma planilha Microsoft Excel, uma andlise estatistica
descritiva foi realizada para avaliar frequéncias, médias das varidveis
sociodemogrificas e clinicas.

No Instrumento FACT-B+4.v4 os itens foram calculados e
somados no final com todas as pontuacoes das subescalas. A nota
variou de 0 a 148, sende que quanto maior a nota, melhor a QV.

A técnica de analise dé contetdo de Bardin!® foi utilizada para a
avaliacio qualitativa/’ das respostas resultantes das perguntas
semiestruturadas,, para/tanto seguiram-se as ectapas: pré-andlise;
exploragio do material; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacio. Em™um segundo momento, os resultados dessa

avaliacio inicial foram associados ao uso do software ATLAS.ti 8.0

(Scientific Software Development, Berlin, Germany).16

Os Tresultados qualitativos foram analisados considerando o
conceito de qualidade de vida e a vasta literatura sobre repercussoes
biopsicossociais que o adoecimento pelo cincer de mama gera, bem
como, pelas repercussdes negativas causadas pela dor cronica na vida
dos sobreviventes de cAncer.

RESULTADOS

No total, 11 pacientes participaram do estudo, com idade média de
52,6 anos (DP: 9,4), destas 63,60% eram casadas ou conviviam com
uniao estével, 90,90% acompanhadas de parentes ou filhos, 63,63%
com 2 ou mais filhos, 54,54% catdlicas, 65,20% acima de 9 anos de
estudo e 72,73% estavam desempregadas ou sio aposentadas e 55,2
até 2 saldrios-minimos de renda familiar. Em relacao aos hébitos de
vida, 9,10% declararam que eram fumantes; 63,64% estavam com
sobrepeso ou obesidade.

Na perspectiva clinica, 63,63% apresentavam cincer na mama
esquerda; 72,70% foram diagnosticadas hd 3 anos ou mais; em relagao
ao tipo de cirurgia, 36,36% fizeram quadrantectomia com amplia¢ao
de margens ou seguida de mastectomia e 4545% o tempo
transcorrido da cirurgia era de 3 a 5 anos. Com relagao a terapia,
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54,54% realizaram quimioterapia neoadjuvante e adjuvante, 90,09%
fizeram radioterapia ¢ 90,09% fizeram ou faziam uso de terapia
enddcrina, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das pacientes com SDPM (n=11), Sao Paulo, SP, Brasil, 2020
Caracteristicas FreAq )
Frequéncia
Idade anos
Média 52,63
Mediana 56
Minimo-Mdaximo 33-63
Estado civil n (%)
Solteira 3(27,27)
Casada 4 (36,36)
Divorciada 1(9,09)
Uniao Estdvel 3(27,27)
Convivéncia n (%)
Vive sozinha 1(9,09)
Acompanhada 10 (90,9)
Ocupagio n (%)
Desempregadas e/ou aposentadas 8 (72,73)
Empregadas e/ou afastadas 3(27,27)
Filhos n (%)
Nenhum filho 2 (18,18)
1 filho 2 (18,18)
2 filhos 3(27,27)
3 filhos 1(9,09)
4 filhos ot mais 3(27,27)
Escolatidade n (%)
1 a4 anos de estudo 2(18,18)
5 a8 anos de estudo 2 (18,18)
94 12anos de estudo 5 (45,45)
> 13 anos de estudo 2(18,18)
Religiao n (%)
Catdlica 6 (54,54)
Evangélica 4(36,36)
Espirita 1(9,09)
Renda n (%)
Até 1 saldrio-minimo 4(36,36)
1 a 2 saldrios-minimos 2(18,18)
2 a 3 saldrios-minimos 2(18,18)
> 3 saldrios-minimos 3(27,27)

Tabagismo n (%)

Nio fumante 7 (63,64)
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Ex-fumante 3(27,27)

Fumante 1(9,09)
Etilismo n (%)
Nio 11 (100)
Sim 0(0)
Indice de massa corporal (Kg/m?) n (%)
<250 4 (36,36)
25,0 -29.9 6 (54,54)
>30 1(9,09)
Diagnéstico inicial n (%)
Cancer de mama esquerdo 7 (63,63)
Cancer de mama direito 3(27,27)
Cancer de mama bilateral 1(9,09)
Tempo transcorrido do diagndstico de cAncer n (%)
< 2 anos 3(27,27)
3a5anos 3(27,27)
> 6 anos 5 (45,45)
Tipo de cirurgia realizada n (%)
Quadrantectomia + BLS ou EA 3(27,27)
Quadrantectomia com ampliagao de margens ou seguida de mastectomia 4(36,36)
Mastectomia + EA 1(9,09)
Mastectomia + expansor, seguida de reconstru¢as,ou com reconstrugio imediata 3(27,27)
Tempo transcorrido da cirurgia.de cancer n (%)
< 2 anos 3(27,27)
3 a5 anos 5 (45,45)
6.anos 3(27,27)
Associagio de outros tratamentos para cAncer
Quimioterapia antineopldsica 6 (54,54)
Radioterapia 10(90,90)
Terapia enddcrina 10(90,90)

Em relagio aos escores médios de QV obtidos nas categorias, o
indice de QV revelou-se menor para os dominios social/familiar com
média de 16 e funcional com média de 15,45. O dominio emocional
foi o mais bem avaliado, com média de 18,27, conforme apresentado
na Tabela 2.
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Tabela 2

Distribui¢io das médias, desvio padrio e amplitude dos dominios e escores do questiondrio FACT-B (n=11),

Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Varidveis Média  Desvio Padraio ~ Amplitude
Dominios
Fisico 20,45 3,95 0-28
Social/Familiar 16,00 6,78 0-28
Emocional 18,27 2,86 0-24
Funcional 15,45 5,26 0-28
Sub-escala Cincer de Mama 25,9 3,91 0-40
Escores
TOI' 61,81 10,81 0-96
FACT-G* 70,18 15,43 0-108
FACT-B’ 96,09 18,77 0-148

' Trial Outcome Index,” Funcional Assessment of Cancer Tratament
General, > Funcional Assessment of Cancer Tratament Breast

Na Quadro 1 estao exemplificados alguns contetdos extraidos das
falas dos respondentes,/sendo estes frases completas, parciais ou
palavras, e os codigos utilizados para as andlises inferenciais. Na
coluna descrita como ID, o primeiro nimero que se 1& corresponde ao
documento), inserido no ATLAS.ti* 8.0 ¢ o segundo numero, a
sequénciandeiselecio do contetdo (no soffware sio denominadas
citacdes). Por exemplo: 1:1 indica documento 1, selecio 1; 1:2,
documento 1, selecao 2 e assim, sucessivamente.
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Quadro 1

Contetidos extraidos das falas dos respondentes ¢ os codigos que nortearam as anlises inferenciais. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2020.

ID Conteudo de Citacao Cédigos
1:1 Término da radioterapia SDPM: QUANDO SURGIU
2:1 Apbs a cirurgia de reconstrugao da mama SDPM: QUANDO SURGIU
3.1 Apbs a cirurgia de r'n.astectomia Radical SDPM: QUANDO SURGIU
modificada
8.1 Aproximadamente 2 anos apos a cirurgia de SDPM: QUAND®.SURGIU
mastectomia D
2:11 Peso no brago SDPM: SINTOMAS INICIAIS
1:10 Inicialmente mais forte SDPM: SINTOMAS INICIAIS
1:11 Dolorosa é constante SDPM.:SINTOMAS INICIAIS
1:12 Irradia para axila SDPM: SINTOMAS INICIAIS
1:13 Formigamento na axila SDPM: SINTOMAS INICIAIS
9 Dolorosa na axitla, que irradia para o brago e SDPM: SINTOMAS INICIAIS
sensagao de peso no brago
1:15 Dor como uma batida SDPM: SINTOMAS ATUAIS
3:14 Irradia para costela SDPM: SINTOMAS ATUAIS
Dor ao realizar movimento, sensagio de
4:4  |inchago préximo a cicatriz cirtrgica e sensagao SDPM: SINTOMAS ATUAIS
de peso no brago
23 | ComDipirona 1 comprimidode dg.com | cpypy i TR ATAMENTO INICIAL
indicagao da equipe médica
5:3 Com uso de medicagio, R, Jf' SDPM: TRATAMENTO INICIAL
comprimido, nao foi prescrito pelo médico
11:3 Com Tilex (Paraceramol+ Godeina), 1 SDPM: TRATAMENTO INICIAL
comprimido, indicadospela equipe médica
45 Paracetamol com Ceodeina, licomprimido, SDPM: FARMACOS UTILIZADOS
quando sente dof forte
Dipirona, 1 ou 2 comprimidos, utilizo quando
5:5 | ador esta muisoforte,nio foi prescrito pelo [ SDPM: FARMACOS UTILIZADOS
médico
4:6 Sem melhora apds o uso de medicamentos SDPM: CONTROLE ALGICO COM
FARMACOS
3.7 Melhora, mas quando passa o efeito do SDPM: CONTROLE ALGICO COM
) medicamento a dor volta FARMACOS
2.6 Apresenta melhora SDPM: CONTROLE ALGICO COM
FARMACOS

10
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Pilates e musculagio, sentiu necessidade de se

9.7 movimentar, entdo resolveu fazer pilates e SDPM: INTERVENCOES NAO
' depois iniciou a musculagio, sem indicagao FARMACOLOGICOS
médica
17 Comegou a fisioterapia, mas nio conseguiu dar; SDPM: INTERVEN(;OES NAO
) seguimento FARMACOLOGICOS
114 Fiz fisioterapia, com indicagao da equipe SDPM: INTERVEN(;OES NAO
’ médica FARMACOLOGICOS

Observa-se que as respondentes atestaram o inicio dos sintomas
apés o procedimento cirGrgico, que, na maioria foi de
quadrantectomia (63,63%), ¢ agravada ¢omra radioterapia (n: 2). Os
sintomas relatados foram: dor latejante,virradiada, em queimacao,
aperto, pontada, acrescida de formigamento, dorméncia, inchago,
peso.

A Figura 1 sintetiza as prificipais‘caracteristicas da dor, quais agoes
farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o controle da SDPM foram
testadas ¢ a resolutividade que proporcionaram.

=) 2:2 DOR CONSTANTE MO BRACO
E NA AXILA

1 = 40:2 DOR AD MOVIMENTO ]

l =) 9:2 DOR QUEIMANTE 14_

|

511211 DOR QUEIMANTE, PONTADA,
FORMIGAMENTO

|

-

15014 INCHACO NO BRACO DO
LADOD DA MAMA OPERADA

{;: 3:12, DOR IRRADIANDO PARA A Eosrm]

I [_— 7.4 DOR ATORDOANTE l

I mmuEflﬁ:? R

[? 1:6 Eu ndo tomo remédio ]
v 4 V A L . ’

0 SINDROME DOLORQSAPOS-MASTECTOMIA:
ITINERARIO TERAPELTICO

J.. e CONTROLE FARMACOLOGICO DA DOR

I I

[ = 6:7 MUSCULACAG J ; [ = b6 Diminue, ras ndo para ] = 3:7 Medhora, mas quando o efeito
do remédio passa, a dor valta

=1 47 PILATES rq—o[

=) 5:7 Fisioterapia: mefhora um pouco,
mias depaois a dor valta

NAD FARMACOLOGICAS

INTERVENGOES ‘

!

= 1.7 Fisioterapia comeqou, mas
na&o congegui continuar

=) 3:9 ACUPUNTURA ‘

Figura 1

Figura sintese dos principais sinais e sintomas e das agdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o
controle da Sindrome Dolorosa Pés-Mastectomia (SDPM), Sio Paulo, SP, Brasil, 2020

A trajetéria medicamentosa das mulheres com SDPM demonstrou
uso frequente de inibidores da COX e inibidores seletivos de
cicloxigenase-2, maioria com indicagio médica, porém, com pouca

11
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melhora da dor. A auséncia de controle dlgico mostrou-se evidente
nas falas das pacientes.

O itinerario nao farmacolégico das mulheres com SDPM revelou a
realizacio de fisioterapia, atividades de musculagao, pilates e
acupuntura, orientadas por proﬁssionais responséveis pelo
seguimento (mastologistas, oncologistas), mas também por iniciativa
pessoal da mulher, em busca do alivio dos sintomas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que as mulheres com
SDPM apresentavam um quadro 4lgico“eom multiplos sintomas e
persistente nos anos de sobrevivéneiaa longo prazo (apds o término
do tratamento). Os depoimentos fevelaram falhas no cuidado integral
ajustado as suas necessidades funcionais e sociais, ¢ a falta, inclusive,
de indicagoes protocolares para o controle algico farmacoldgico e nao-
farmacoldgico.

Os sintomas dolorgsos relatados no presente estudo foram
semelhantes ao estudo prespectivo observacional indiano que avaliou
a qualidade de vidasem mulheres com SDPM, no qual a incidéncia foi
de 35,8% apds seisumeses/da mastectomia. Nesse estudo, as mulheres
apresentavam dorlocalizada na parede toricica anterior (41,8%), axila
(32,6%) ¢ regimosmedial do brago (25,6%) ¢ a maioria das pacientes a

descreveu éomo uma dor incémoda e de leve intensidade (55,8%).'8
A SDPM é,uma sindrome que incorpora uma série de estruturas
anatomicas, dependendo dos nervos especificos afetados, condicio
dolorosa que pode estar associada a sensacio de queimacio, pontada,
dor, stipo” choque ou caracteristicas neuropdaticas adicionais de
derméncia, dor intensa, alodinia ou parestesia no local da cirurgia e

braco ipsilateral.!?

Em relagio as caracteristicas sociodemogréficas, a idade média foi
de 52,6 anos (DP: 9,4), e a maioria (63,60%) eram casadas ou
possufam unido estdvel, semelhantes ao estudo realizado entre 158
pacientes no Uruguai com cincer de mama, em que a média de idade
foi de 61 anos (variagio de 30 a 86 anos), com média de idade ao
diagnéstico de 55 anos (variagio de 23 a 77 anos), a maioria era casada
ou vivia com parceiro (62%) ou acompanhada (83%).2°

A maioria das pacientes estudadas realizou a quadrantectomia com
ampliacio de margem ou seguida de mastectomia e relatou ter um
IMC classificado como sobrepeso; estudo mostrou que o IMC alto
pode estar associado a uma maior dificuldade de dissecgao cirtrgica e
possibilitar mais chances de danos aos nervos. Estudo de revisao
retrospectiva dos prontudrios de pacientes jovens, com até 40 anos,
submetidas & mastectomia seguida de reconstru¢do mamdria, a

maioria possuia obesidade ¢ neste estudo utilizou-se com maior

frequéncia implantes mamdrios e expansores teciduais.?!
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Com o aumento das cirurgias relacionadas ao cAncer de mama e o
aumento da sobrevida ap6s a cirurgia, esforcos devem ser feitos para
prevenir a dor cronica e melhorar a QV das pacientes; os fatores de
risco perioperatdrios estabelecidos atualmente para SDPM sao lesoes

nos nervos da axila/parede toricica, dissec¢ao de linfonodos axilares e

controle inadequado da dor periopcratéria.22

Estudo indiano nao encontrou associagio significativa entre
cirurgia, dissec¢io do nervo intercostobraquial, intensidade da dor
pYs-operatdria, histérico de dor, como dismenorreia e cefaleia;
radioterapia pds-operatéria com SDPM; identificou que a dor
interferiu nas atividades didrias ¢ na qualidade de vida das pacientes
com SDPM. As pacientes com SDPMapresentaram intensidade de
dor significativamente maior (p=0,000) ¢ escores de interferéncia
(p=0,000) em comparagio com aquelas sem SDPM, conforme

deduzido pelo Inventario de Dor'Breve e pelo EORTC-QLQ.!8
Estudo realizado no Uruguaismostrou que as pacientes submetidas
A cirurgia conservadora da mama’apresentaram melhores escores em
funcionamento fisico € emocional (p<0,005) e apresentaram menor
frequéncia de dor, constipacio e dificuldades financeiras (p<0,005).
Aquelas submetidas d'bigpsia de linfonodo sentinela apresentaram
maiores escores‘\para, @ qualidade de vida e para as escalas de
funcionamento fisico, de papel e social (p<0,001) e apresentaram

menos fadiga, dor, insonia e dificuldades financeiras (p< O,OOS).ZO

A maioria das mulheres estudadas realizou radioterapia e
quimiotetapia-adjuvante. Estudo identificou que a radioterapia ¢
congiderado, fator de risco para SDPM. A radiacio pode causar
SDPM por danificar o plexo braquial situado no campo de radiagao e
estimular a inflamagao persistente e fibrose local que pode resultar em
umayforte aderéncia da cicatriz para a camada mais profunda e,
possivel, aprisionamento nervoso, que pode levar a um disparo

continuo de excita¢io nervosa, sustentando a SDPM.23 Ademais,

muitos medicamentos quimioterépicos s10 neurotoxicos e podem

causar dano a0s 1’ICI'VOS.24

A dor crénica ap6s a cirurgia de cincer estd associada 4 diminui¢io
da qualidade de vida e ¢ fonte adicional de sofrimento psicossocial em
mulheres que jd estao enfrentando o multiplo estresse do cancer, a
QV avaliada pelo instrumento FACT-B foi de 96,1 (DP=18,8)
(amplitude de 0-148), com alta variabilidade, demonstrando a
heterogeneidade da amostra, os dominios social/familiar e funcional
foram os mais afetados nas pacientes do estudo.

Apesar do dominio emocional nao ser o mais afetado na qualidade
de vida das mulheres estudadas, os fatores psicoemocionais também
demonstraram  desempenhar um  papel importante  no
desenvolvimento do SDPM. Estudo nigeriano que avaliou a
qualidade de vida pelo instrumento FACT-B+4, foi observada uma
melhora significativa no aspecto emocional e bem-estar funcional das
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mulheres com cincer de mama que foram atendidas pelo grupo de
apoio, houve, significativamente melhorias no bem-estar emocional

(t=—4.253; p < 0,05) ¢ melhora funcional (t=—-2.191; p< 0,0‘5).25
Como impactos da mastectomia hd as consequéncias nas
dimensoes psicossociais, no qual o humor costuma ser o mais afetado,
e estas dimensoes podem representar um importante fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos, incluindo depressao e

ansiedade. 26

A maioria das mulheres estavam desempregadas ou eram
aposentadas, ¢ referiram piores escotes de QV relacionado 2
funcionalidade. Estudo identificou que um em cada trés sobreviventes
de cAncer de mama relatou baixa capacidade para o trabalho durante
oito anos ap6s o diagndstico; o/apoioysocial de colegas durante o
tratamento do cAncer ¢ um fator,de protecio para a capacidade de
trabalho sustentada, enquanto sebreviventes que sofrem de fadiga e
comprometimentos  cOgnitives,  representam  um  grupo

particularmente vulnerdyel A reducio da capacidade de trabalho.?”

O itinerédrio terapéuatico-evidenciou que a maioria das mulheres
utilizou métodos farmaceldgicos ¢ nao farmacoldgicos, porém nao
atingiram o control¢ élgico; sendo a dipirona e a fisioterapia,
incluindo acupunturawes métodos mais utilizados. Estudo de revisao
para o manejo.da SDPM, descreveu a sequéncia tradicional de terapia
farmacoldgica que inclui o uso de medicamentos anti-inflamatérios
nio esteroidais seguidos de opioides para uma variedade de sindromes
de dor relacionadas ao cAncer. Medicamentos adicionais que se
mostraram. significativamente promissores para a SDPM incluem
antidepressivos (inibidores seletivos de recaptacio de serotonina,
inibidorés de recaptagio de serotonina ¢ norepinefrina e

antidepressivos  triciclicos,  gabapentinoides  (gabapentina e

pregabalina) e alguns outros medicamentos nao opioides.28

Estudo de revisio elencou dez principais modalidades de
tratamento para a SDPM: enxerto de gordura, cirurgia de neuroma,
cirurgia de linfedema, bloqueios nervosos e neurdlise, laser, uso de
antidepressivos, neuromoduladores, fisioterapia, terapia cognitiva
baseada em mindfulness e capsaicina e reforcou a importincia do
cuidado multimodal e multidisciplinar para aprimorar o manejo da

SDPM.?

Foram citados o uso da fisioterapia, incluindo acupuntura, como
itinerdrio terapéutica nao farmacoldgica, estudo que desenvolveu
recomendacoes de prética clinica baseadas em evidéncias para orientar
o uso de terapias integrativas para a melhoria dos resultados relatados
pelas pacientes com cAncer de mama, identificou que a arteterapia,
possui certeza moderada; a acupuntura (baixa certeza) para melhorar
a dor muscular esquelética com artralgia induzida por inibidor da
aromatase ¢ as a intervengao com exercicios para melhorar a dor apds
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radioterapia (baixa certeza) e fortes as recomendagdes em favor da

intervengio com exercicios (certeza moderada) no pés—operatc')rio.30

Estudo realizado no Brasil, identificou que as mulheres com cincer
de mama seguiram varios itinerdrios terapéuticos, e o mais frequente
foi o iniciado na aten¢ao primdria com atendimento subsequente no
servico que realizou o tratamento, destacou que as mulheres com

maior vulnerabilidade social demoraram mais tempo para

o . 1
percorrerem €sses 1t1ner:’1r1os.3

Uma das limitagoes do estudo foi o pequeno tamanho amostral,
apesar de todas as pacientes acompanhadas no ambulatério no
momento da pesquisa terem sido conyidadasaa participar da pesquisa.
Outra limitagio relaciona-se ao tipe. de estudo, no qual as
respondentes participaram em eftrevista unica, reportando dados
retrospectivos. Provavelmente, o desenho de estudo prospectivo, com
multiplas coletas de dados, poderia trazer um conjunto de dados mais
detalhado do fendmeno de éstude:

CONCLUSAO

Nesse estudo, os' dados evidenciaram que as mulheres com SDPM
apresentaram comprometimento da QV, principalmente nos
dominios social/familiar e funcional. A presenca de fatores agravantes
como histérico anterior de cirurgia das mamas, disseccio de
linfonodos ‘e vulnerabilidade socioecondmica também favoreceu a
piora do demfnio funcional.

Duranteia trajetdria terapéutica, esse estudo registrou dificuldade
no/ controle da SDPM, com melhora por meio de métodos
farmacolégicos ¢ nio farmacoldgicos, mas sem diminui¢io total da
dor, O método farmacoldgico mais utilizado pelas pacientes foram os
inibidores da ciclooxigenase, que nio sio considerados adequados
para prevenir a dor neuropdtica, podendo apenas aliviar a dor
inflamatéria pds-operatdria. Constatou-se, a partir dos achados, a
necessidade de planos terapéuticos integrados e continuos no manejo
da dor, com um cuidado individualizado ¢ multiprofissional da pessoa
com SPDM, a fim de promover a melhoria da sua qualidade de vida.
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