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} RESUMO

Mesmo com os avancos no tratamento para o cancer (CA) de mama,
comprometimentos podem ocorrer em decorréncia da técnica cirurgica
e das terapias adjuvantes. Identificar adequadamente as perdas funcionais
¢ importante para a clinica e pesquisa, tendo destaque os questionarios
estruturados tais como o Disabilities of Arm, Soulder and Hand (DASH).
O objetivo deste estudo de revisdo foi verificar a influéncia do tratamento
do cancer de mama sobre a funcionalidade do membro superior. A
busca sistematizada de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, LILACS e SciELO, sendo incluidos os estudos cuja populacao
tinha média de idade entre 18 e 65 anos, cujo tratamento cirirgico tivesse
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ocorrido entre seis meses € cinco anos, e cuja funcionalidade foi avaliada
através do questionario DASH. Foram selecionados seis artigos para a
revisao, que foram marcados pela variabilidade do tamanho amostral
(entre 45 e 316 mulheres). Os resultados demonstram que o tratamento
cirurgico do CA de mama repercute negativamente sobre a funcionalidade
do membro superior homolateral a cirurgia em maior ou menor grau
dependendo do tipo de cirurgia. Além disso, diversos fatores exercem
influéncia sobre a funcionalidade, sendo estes: o tipo de abordagem
axilar, terapia oncolégica associada, o tempo decorrido apds a cirurgia,
a lateralidade do membro superior afetado, o indice de massa corporal
(IMC) e a idade. Os escores do DASH foram relativamente semelhantes
entre os estudos, sendo que todos revelaram um grau de disfuncao leve
(<25 pontos).

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Extremidade superior.
Mastectomia

} ABSTRACT

Even with the advances in treatment for breast cancer, impaiments can
occur due to the surgical technique and the adjuvant therapies. Adequate
identification of functional losses is important for clinical practice and
research, with structured questionnaires such as the Disabilities of Arm,
Soulder and Hand (DASH) being highlighted. The purpose of this
review study was to verify the influence of breast cancer treatment on the
functionality of the upper limb. The systematized search of articles was
carried out in the PubMed/MEDLINE, LILACS and SciELO databases,
and included studies whose population had a mean age between 18 and
05 years, whose surgical treatment had occurred between six months
and five years, and whose functionality was assessed through the DASH
questionnaire. Six articles were selected for the review, which were marked
by the variability of the sample size (between 45 and 316 women). The
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results demonstrate that the surgical treatment of the breast cancer
negatively affects the functionality of the superior extremity homolateral
to the surgery, greater or less degree depending on the type of surgery. In
addition, several factors exert an influence on functionality, such as axillary
approach type, associated oncologic therapy, time evalued after surgery,
lateral upper limb affected, body mass index (BMI), and age. DASH scores
were relatively similar between the studies, all of which revealed a mild
degree of dysfunction (<25 points).

Keywords: Breast neoplasms. Upper Extremity. Mastectomy

} INTRODUCAO

O cancer (CA) de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres e sua abordagem terapéutica depende da localizacao tumoral,
idade de apresentacio, estadiamento clinico e do tipo histolégico'. Como
primeira linha de escolha de tratamento, destaca-se o procedimento
cirurgico, pelapossibilidade de erradica¢ao do tumoreaumento dasobrevida
das pacientes®. Existem viarios tipos de cirurgia, estas sao divididas em
conservadoras (setorectomia, ressec¢ao ampliada ou quadrantectomia), ou
nao-conservadora (mastectomia), sendo essas geralmente associadas com
linfadenectomia ou biépsia de linfonodo sentinela®”. O tratamento pode
englobar ainda a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia, técnicas
adjuvantes que visam controlar o avanco local e sistémico da doenca’.

Sabe-se que, independentemente do tipo de cirurgia e terapias
adjuvantes empregadas no tratamento do CA de mama, elas podem gerar
uma gama de comprometimentos fisicos e psicolégicos que representam
perdas funcionais principalmente nos primeiros anos pés tratamento®’. Do,
linfedema, parestesia, diminuicao da forca muscular, retragcoes cicatriciais
e reducao da amplitude de movimento (ADM) do ombro homolateral a
cirurgia costumam estar presentes e essas complicagoes podem levar a um
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prejuizo no retorno as atividades cotidianas, impactando na qualidade de
vida das pacientes®.

Levando em consideracao estas comorbidades em decorréncia do
tratamento, evidencia-se a necessidade de medidas funcionais adequadas
na clinica e na pesquisa para predizer resultados, planejar readaptacao
funcional, indicar medidas de tratamento e de mudancas funcionais'".
Diversas formas de avaliar essa funcionalidade tém sido propostas, com
destaque para os questionarios estruturados baseados em auto relatos
do paciente sobre sua habilidade em desempenhar atividades cotidianas.
Dentre estes, o questionario que apresentou maior consistencia e validade

para avaliar funcao do membro superior em sobreviventes do cancer de
mama foi o DASH (Disabilities of Arm, Soulder and Hand)"'.

O DASH ¢ um instrumento validado para a realidade brasileira e que,
independente do sexo, da afeccao ou da localizacao, avalia o membro
superior como uma unidade funcional”. Em estudos com pacientes
oncolégicos de mama, o DASH apresentou tamanhos de efeito satisfatorios
considerando a funcionalidade em relacao a disfuncio de amplitude de
movimento do ombro, dor e linfedema, entre outros''.

Sendo assim, considerando o cenario atual em que as taxas de sobrevida
e os anos livres de doenga costumam ser maiores, torna-se importante
reconhecer as questoes relacionadas as repercussoes do tratamento sobre
a funcionalidade do membro superior nesta populacio’. Portanto, este
estudo de revisao teve como objetivo verificar a influéncia do tratamento
do cancer de mama sobre a funcionalidade do membro superior, avaliada
através do questionario DASH.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica sistematizada, onde
realizou-se busca sobre o tema em questio em artigos publicados nas

bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, no periodo de
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fevereiro a abril de 2018. Esta revisao sistematica foi realizada conforme
as recomendac¢oes PRISMA e o protocolo da Cochrane®.

A busca foi realizada de acordo com a estratégia PICOS (Population;
Intervention/Exposition; Comparability; Outcome e Study design),
utilizando a seguinte associacio de termos: "women" OR "female"; AND
"breast neoplasm" OR "breast cancer"; AND NOT “reconstruction” OR
“intervention”; AND “functionality” OR “morbidity” OR “impairment”
OR “function” OR “dysfunction” AND “shoulder” OR “arm” OR “upper
limb” OR “upper extremity” e AND NOT “systematic review” OR
“review” OR “metanalysis” OR “meta-analysis” AND NOT “randomised
clinical trial” OR “randomised controlled trial” OR “randomised study”
OR “clinical trial” AND NOT “pilot study”. Para a busca avancada, foram
utilizados os filtros de estudos em humanos, idiomas em portugues, inglées

ou espanhol, e limitou-se entre o periodo de criacao do questionario 1996
a 2018.

Duas revisoras independentes realizaram a busca através da leitura do
titulo e resumo, e eventuais diferencas foram solucionadas por consenso.
Depoits, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao aos artigos
selectonados, mediante a leitura do texto completo. Posteriormente,
também foram analisadas as referéncias dos artigos incluidos. Em caso de
divergéncias, estas foram sanadas por um terceiro revisor.

Foram incluidos os estudos cuja populagao tinha média de idade entre
18 e 65 anos, que havia realizado tratamento cirirgico para o cancer de
mama com tempo médio pos-operatorio minimo de 6 meses e maximo de
5 anos, com ou sem linfedema, e cuja funcionalidade foi avaliada através
do questionario Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH). Foram
excluidos os estudos cujo texto na integra nao foi encontrado ou que nao
relatavam o valotr do escote total do DASH nos seus resultados.

O questionario DASH é composto por 30 questdes que remetem a
funcao e sintomas em relacao a ultima semana, incluindo questoes de funcao
fisica, social e sintomas, sendo necessario que pelo menos 27 questoes
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sejam respondidas. Além disso, existem ainda dois moédulos opcionais
com 4 questoes cada que sao destinados a atletas, musicos e trabalhadores.
Para calculo do escore utiliza-se uma escala do tipo Likert de 5 pontos e
o escore final varia de 0 a 100, sendo 0-24 uma disfuncao leve, 25-75 uma
disfuncao moderada e de 76-100 uma disfuncao severa'.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada,
independentemente, por duas revisoras, utilizando a escala Newcastle-
Ottawa (NOS). Esta escala tem sido amplamente utilizada para avaliacao
de estudos de caso-controle e de coorte em relacao a amostragem, selecao,
exposicao e desfechos clinicos, sendo atribuida uma estrela para cada item
completado™. O resultado é dado em escores que variam de zero (pior)
a nove (melhor), sendo que acima de seis o estudo é considerado de alta

qualidade’.

Osdadosdosartigosincluidos foram extraidos de maneiraindependente
para um quadro formatado contendo caracteristicas do estudo, tais como:
objetivo, populacao avaliada, tempo de pos-operatorio, variaveis analisadas,
método de avaliacao, principais resultados. Estes dados foram comparados
e obteve-se um consenso entre 0s pesquisadores quanto a apresentagao

dos dados obtidos.

A analise dos dados foi realizada de maneira quantitativa, considerando-
se o escore total do DASH como resultado primario, bem como suas
associacoes com demais variaveis avaliadas pelos artigos de origem.

} RESULTADOS

O fluxograma dos artigos incluidos esta apresentado na Figura 1.

Segundo a escala Newcastle-Ottawa, os artigos desse estudo nao
obtiveram boa qualidade metodolégica e ficaram abaixo de 6 na pontuagao
geral.

Na Tabela 1 encontra-se a sistematizacao dos artigos selecionados.
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Figura 1. Fluxograma da selecao de artigos para a revisao.

Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao e suas caracteristicas.

Autores Objetivo

Verificar a
relacdo entre o
comprometimento
funcional tardio do
membro superior e
a qualidade de vida.

Assis17 et al., 2013

Populagio

81 mulheres
pos cirurgia de
CA de mama

Principais
Tempo de pos- resultados
operatorio em relagdo a
funcionalidade

Quanto maior o
tempo de cirurgia,
maiores s20 as
dificuldades de
funcionalidade
dos membros
superiores.

21,48 meses
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Investigar
alteracoes
nos membros
superiores e
determinar fatores
preditivos para
essas complicagoes.

Groefl8et
al., 2016

100 mulheres pos
cirurgia de CA de

mama ¢ biopsia do
linfonodo sentinela

A funcao
do ombro
_ apresenta-se
mgmﬁca/twamente
pior ap6s um ano
do tratamento
em comparagao
com valores pré-
operatérios.

12 meses

Examinar os
fatores preditores
de problemas
de morbidade

cronica do braco

Hack19 et
al., 2010

316 mulheres
pos cirurgia de

CA de mama

Incapacidade
funcional esteve
associada 2
infec¢ao pos-
operatoria e
alto IMC;

8,5 meses

Descrever as
associacoes entre
funcao do MS
e caracteristicas
pessoais e de
tratamento.

Hayes,Battistutta,
Newman20 ,2005

258 mulheres
pos cirurgia de
CA de mama

50% do grupo teve
"boa" funcao do
braco no DASH.
A idade avancada

€ a remocao
de linfonodos
estiveram
associados a
alteracoes da
funcao do membro
superiof.

Ap6s 6 meses

Descrever a
funcao do MS pos
cirurgia de CA
de mama e sua
relacao com a QV

Hayes21 et
al., 2010

258 mulheres
pos cirurgia de
CA de mama

A morbidade do
MS foi relatada por
41% das mulheres
apos o tratamento
o CA de mama
e influenciou
negativamente
na QV desta
populagao.

6 a 18 meses

Investigar o
desempenho
funcional do MS e
a QV relacionada
a saude, bem
como estudar a
associacao entre
essas variaveis.

Velloso, Barra,
Dias22, 2011

45 mulheres
p6s biopsia do

linfonodo sentinela

As mulheres
apresentaram
limitacao leve
no desempenho
funcional do MS,
que foi associada a
escala de sintomas
de braco. As
deficiéncias e
o desempenho
funcional do MS
nao interferiram
na \?ercepgﬁo da
QV relacionada
a saude.

21,3 meses

CA: cancer; IMC: indice de massa corporal; DASH: Disabilities of Arm,
Soulder and Hand; MS: membro superior; QV: qualidade de vida.
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} DISCUSSAO

A abordagem cirurgica para o tratamento do CA de mama pode trazer
inumeras complicacoes funcionais, tals como: ma cicatrizacao, retracoes
cicatriciais, fibrose tecidual, diminuicao da amplitude de movimento, dores

e linfedema no membro superior homolateral a cirurgia®-*.

Dentre os achados do estudo ¢é possivel relatar que o tratamento
cirurgico do CA de mama repercute negativamente sobre a funcionalidade
do membro superior homolateral a cirurgia em maior ou menor grau
dependendo do tipo de cirurgia. Também tem influéncia negativa sobre a
funcionalidade, o tipo de abordagem axilar, a terapia oncoldgica associada,
o tempo decorrido apds a cirurgia, a lateralidade do membro superior

afetado e variaveis inerentes ao individuo, como o indice de massa corporal
(IMC) e a idade.

Os estudos presentes nessa revisao sao marcados pela variabilidade do
tamanho amostral, com pesquisas que envolveram de 45** 2 316 mulheres".
No entanto, independentemente disso, as pacientes apresentaram algum
grau de comprometimento funcional no membro superior homolateral a
cirurgia.

Espera-se que quanto menor o tempo de cirurgia, maiores sejam
as limitacoes funcionais®™, no entanto, os estudos divergem sobre a
influéncia que o tempo de pos-operatério exerce sobre as essas limitagoes.
Um estudo' mostrou que as variaveis relacionadas ao tratamento nao
estiveram associadas com a funcao do membro superior um ano apos o
tratamento, provavelmente porque os efeitos locais das modalidades de
tratamento, tais como o processo de cicatrizacao, a formacao de seroma
e fibroses, devem estar solucionados nesta fase tardia do pos-tratamento
ou as mulheres estavam mais adaptadas a nova condi¢ao. No entanto, dois

17,22

estudos'"** apontam que mesmo dois anos apos a cirurgia as mulheres

ainda apresentavam alguma limitacao funcional.
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O DASH ¢ um instrumento que avalia a capacidade de execugao de
determinadas tarefas e nao o modo como sao realizadas, diante disso,
¢ provavel que a lateralidade da cirurgia exerca influéncias distintas em
relacio a dominancia ou nao do membro superior afetado. Em dois

estudos'®?

houve menos limitacao funcional quando a cirurgia foi realizada
ipsilateralmente a0 membro dominante, em contrapartida, um estudo?
evidenciou maior limitagcao funcional quando o membro dominante era
ipsisilateral a cirurgia. Um estudo® mostrou nio haver associacio entre a

17,19

dominancia e alateralidade da cirurgia e em dois estudos' ", essa associacao

nao foi avaliada.

Os escores do DASH foram relativamente semelhantes entre os
estudos que avaliaram antes e apos os 12 meses de tratamento. Segundo a
classificacao de Macl.ean'* todos revelam um grau de disfuncao inexistente
ouleve. Entretanto, no estudo de Groef ¢zal.'® as participantes apresentaram
moderada disfuncao (escore total do DASH = 51,8 £22.3). Pode-se atribuir
este fato ao maior percentual de mulheres submetidas a cirurgia radical
da mama (41%) e ao tratamento adjuvante com radioterapia (71%), em
compara¢ao aos demais estudos.

A cirurgia de mastectomia radical, em funciao da extensio de sua
incisao cirdargica na pele e na fascia, acarreta na formacao de um maior
tecido cicatricial na parede toracica anterior se comparada a cirurgia
conservadora. Também a limitacao dos movimentos em consequéncia da
dor ou do medo de complicac¢des pela agressividade da cirurgia, acaba por
prejudicar o deslizamento entre as estruturas que compoe o complexo
do ombro, dificultando seu movimento e seu desempenho nas atividades
funcionais®

Sabe-se que os efeitos residuais da cicatrizacao cirurgica, da fibrose
ap6s a radioterapia e da neuropatia em decorréncia da quimioterapia
podem afetar a mecanica da regiao do ombro e levar 2 morbidade do
membro superior, que ¢ comum e persiste pela sobrevida a longo prazo,
interferindo negativamente sobre a funcionalidade das sobreviventes do
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CA de mama®'"*"*". A grande heterogeneidade dos estudos a respeito das
abordagens terapéuticas adjuvantes, no entanto, dificultou a comparacao
destes dados nos artigos.

Alémdisso,osestudosrelacionarama funcionalidade com caracteristicas
das pacientes, como idade e IMC. A idade média da populacao entre os
estudos variou de 52,9 anos'” a 60,5 anos'. Dois estudos**!
que a idade mais avancada esteve associada com piora nos escores de
funcionalidade.

revelaram

Ja era esperado que a idade tivesse influéncia negativa sobre a
funcionalidade na populagao de sobreviventes do CA de mama, uma vez
que ela ¢ um fator de risco para perdas funcionais no geral. As mudancas
que ocorrem nos O0rgaos e sistemas com o processo de envelhecimento
podem acarretar em maior dificuldade de desempenho das atividades
de vida diaria, e isto repercute no desenvolvimento de incapacidades
funcionais. Em pessoas com idade mais avancada, ainda, existe uma maior

dificuldade de recuperagio apds doengas™?

O IMC apresentou relagao direta com a funcionalidade do membro

superior em dois estudos'®!”

, ou seja, quanto maior o IMC maior a
repercussao funcional. Essa suposta associa¢do pode ser explicada pelo
fato de que o aumento do IMC pode predispor o aumento da fadiga ou
da fraqueza muscular. Além disso, a recuperacao funcional em pessoas
com IMC aumentando tende a ser mais lenta em razao do aumento de
citocinas pro-inflamatorias e a diminuicao de citocinas anti-inflamatoérias

ocasionando um estado de inflamacio persistente®™".

Apesar de suas contribui¢oes para a area de estudo, destacamos
que o presente estudo apresenta algumas limitacoes. Foram revisados
apenas artigos de lingua inglesa e portuguesa, o que pode ter excluido
artigos de mesma tematica em idiomas diferentes. Os estudos primarios
incluidos nesta revisio apresentaram baixa qualidade metodolodgica, o
que mantém dubia a fidedignidade de seus resultados, bem como foram
bastante heterogéneos quanto as variaveis analisadas, o que impossibilitou
a metanalise dos resultados.
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} CONCLUSAO

Os resultados dessa revisio evidenciaram que o DASH ¢é um
instrumento amplamente utilizado para avaliar as disfun¢oes do membro
superior apos a cirurgia oncologica da mama e que tratamento cirirgico
ocasiona repercussoes funcionais no membro superior homolateral a
cirurgia em sobreviventes do CA de mama.

Além disso, diversos fatores exercem influéncia sobre a funcionalidade,
sendo estes: o tipo de da abordagem axilar, terapia oncoldgica associada,

o tempo decorrido apés a cirurgia, a lateralidade do membro superior
afetado, IMC e idade.
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