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    RESUMO

Mesmo com os avanços no tratamento para o câncer (CA) de mama, 
comprometimentos podem ocorrer em decorrência da técnica cirúrgica 
e das terapias adjuvantes. Identificar adequadamente as perdas funcionais 
é importante para a clínica e pesquisa, tendo destaque os questionários 
estruturados tais como o Disabilities of  Arm, Soulder and Hand (DASH). 
O objetivo deste estudo de revisão foi verificar a influência do tratamento 
do câncer 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 incluídos os estudos cuja população 
tinha média de idade entre 18 e 65 anos, cujo tratamento cirúrgico tivesse 
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ocorrido entre seis meses e cinco anos, e cuja funcionalidade foi avaliada 
através do questionário DASH. Foram selecionados seis artigos para a 
revisão, que foram marcados pela variabilidade do tamanho amostral 
(entre 45 e 316 mulheres). Os resultados demonstram que o tratamento 
cirúrgico do CA de mama repercute negativamente sobre a funcionalidade 
do membro superior homolateral à cirurgia em maior ou menor grau 
dependendo do tipo de cirurgia. Além disso, diversos fatores exercem 
influência sobre a funcionalidade, sendo estes: o tipo de  abordagem 
axilar, terapia oncológica associada, o tempo decorrido após a cirurgia, 
a lateralidade do membro superior afetado, o índice de massa corporal 
(IMC) e a idade. Os escores do DASH foram relativamente semelhantes 
entre os estudos, sendo que todos revelaram um grau de disfunção 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 
65 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

    INTRODUÇÃO

O câncer (CA) de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as 
mulheres e sua abordagem terapêutica depende da localização tumoral, 
idade de apresentação, estadiamento clínico e do tipo histológico1. Como 
primeira linha de escolha de tratamento, destaca-se o procedimento 
cirúrgico, pela possibilidade de erradicação do tumor e aumento da sobrevida 
das pacientes2. Existem vários tipos de cirurgia, estas são divididas em 
conservadoras (setorectomia, ressecção ampliada ou quadrantectomia), ou 
não-conservadora (mastectomia), sendo essas geralmente associadas com 
linfadenectomia ou biópsia de linfonodo sentinela3,4. O tratamento pode 
englobar ainda a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia, técnicas 
adjuvantes que visam controlar o avanço local e sistêmico da doença5.

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 físicos e psicológicos que representam 
perdas funcionais principalmente nos primeiros anos pós tratamento6,7. Dor, 
linfedema, parestesia, diminuição da força muscular, retrações cicatriciais 
e redução da amplitude de movimento (ADM) do ombro homolateral à 
cirurgia costumam estar presentes e essas complicações podem levar a um 
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prejuízo no retorno às atividades cotidianas, impactando na qualidade de 
vida das pacientes8.

 Levando em consideração estas comorbidades em decorrência do 
tratamento, evidencia-se a necessidade de medidas funcionais adequadas 
na clínica e na pesquisa para predizer resultados, planejar readaptação 
funcional, indicar medidas de tratamento e de mudanças funcionais10. 
Diversas formas de avaliar essa funcionalidade têm sido propostas, com 
destaque para os questionários estruturados baseados em auto relatos 
do paciente sobre sua habilidade em desempenhar atividades cotidianas. 
Dentre estes, o questionário que apresentou maior consistência e validade 
para avaliar função do membro superior em sobreviventes do câncer de 
mama foi o DASH (Disabilities of  Arm, Soulder and Hand)11.

O DASH é um instrumento validado para a realidade brasileira e que, 
independente do sexo, da afecção ou da localização, avalia o membro 
superior como uma unidade funcional12. Em estudos com pacientes 
oncológicos de mama, o DASH apresentou tamanhos de efeito satisfatórios 
considerando a funcionalidade em relação à disfunção de amplitude de 
movimento do ombro, dor e linfedema, entre outros11.

Sendo assim, considerando o cenário atual em que as taxas de sobrevida 
e os anos livres de doença costumam ser maiores, torna-se importante 
reconhecer as questões relacionadas às repercussões do tratamento sobre 
a funcionalidade do membro superior nesta população9. Portanto, este 
estudo de revisão teve como objetivo verificar a influência do tratamento 
do câncer de mama sobre a funcionalidade do membro superior, avaliada 
através do questionário DASH.

    MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica sistematizada, onde 
realizou-se busca sobre o tema em questão em artigos publicados nas 
bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, no período de 
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fevereiro a abril de 2018. Esta revisão sistemática foi realizada conforme 
as recomendações PRISMA e o protocolo da Cochrane13. 

A busca foi realizada de acordo com a estratégia PICOS (Population; 
Intervention/Exposition; Comparability; Outcome e Study design), 
utilizando a seguinte associação 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 avançada, foram 
utilizados os filtros de estudos em humanos, idiomas em português, inglês 
ou espanhol, e limitou-se entre o período de criação do questionário 1996 
a 2018.

Duas revisoras independentes realizaram a busca através da leitura do 
título e resumo, e eventuais diferenças foram solucionadas por consenso. 
Depois, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão aos artigos 
selecionados, mediante a leitura do texto completo. Posteriormente, 
também foram analisadas as referências dos artigos incluídos. Em caso de 
divergências, estas foram sanadas por um terceiro revisor.

Foram incluídos os estudos cuja população tinha média de idade entre 
18 e 65 anos, que havia realizado tratamento cirúrgico para o câncer de 
mama com tempo médio pós-operatório mínimo de 6 meses e máximo de 
5 anos, com ou sem linfedema, e cuja funcionalidade foi avaliada através 
do questionário Disabilities of  Arm, Shoulder and Hand (DASH). Foram 
excluídos os estudos cujo texto na íntegra não foi encontrado ou que não 
relatavam o valor do escore total do DASH nos seus resultados.

O questionário DASH é composto por 30 questões que remetem à 
função e sintomas em relação à última semana, incluindo questões de função 
física, social e sintomas, sendo necessário que pelo menos 27 questões 
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sejam respondidas. Além disso, existem ainda dois módulos opcionais 
com 4 questões cada que são destinados à atletas, músicos e trabalhadores.  
Para cálculo 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 disfunção leve, 25-75 uma 
disfunção moderada e de 76-100 uma disfunção severa14. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada, 
independentemente, por duas revisoras, utilizando a escala Newcastle-
Ottawa (NOS). Esta escala tem sido amplamente utilizada para avaliação 
de estudos de caso-controle e de coorte em relação à amostragem, seleção, 
exposição e desfechos clínicos, sendo atribuída uma estrela para cada item 
completado15. 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 
qualidade16.

Os dados dos artigos incluídos foram extraídos de maneira independente 
para um quadro formatado contendo características do estudo, tais como: 
objetivo, população avaliada, tempo de pós-operatório, variáveis analisadas, 
método de avaliação, principais resultados. Estes dados foram comparados 
e obteve-se um consenso entre os pesquisadores quanto à apresentação 
dos dados obtidos.

A análise dos dados foi realizada de maneira quantitativa, considerando-
se o escore total do DASH como resultado primário, bem como suas 
associações com demais variáveis avaliadas pelos artigos de origem.

    RESULTADOS
 

 O fluxograma dos artigos incluídos está apresentado na Figura 1.
Segundo a escala Newcastle-Ottawa, os artigos desse estudo não 

obtiveram boa qualidade metodológica e ficaram abaixo de 6 na pontuação 
geral.

Na Tabela 1 encontra-se a sistematização dos artigos selecionados.
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Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos para a revisão.

Tabela 1 – Artigos incluídos na revisão e suas características.

Autores Objetivo População Tempo de pós-
operatório

Principais 
resultados 

em relação à 
funcionalidade

Assis17 et al., 2013

Verificar a 
relação entre o 

comprometimento 
funcional tardio do 
membro superior e 
a qualidade de vida.

81 mulheres 
pós cirurgia de 
CA de mama 21,48 meses

Quanto maior o 
tempo de cirurgia, 

maiores são as 
dificuldades de 
funcionalidade 
dos membros 

superiores.
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Groef18et 
al., 2016

Investigar 
alterações 

nos membros 
superiores e 

determinar fatores 
preditivos para 

essas complicações.

100 mulheres pós 
cirurgia de CA de 
mama e biopsia do 
linfonodo sentinela

12 meses

A função 
do ombro 

apresenta-se 
significativamente 
pior após um ano 

do tratamento 
em comparação 
com valores pré-

operatórios.

Hack19 et 
al., 2010

Examinar os 
fatores preditores 

de problemas 
de morbidade 

crônica do braço

316 mulheres 
pós cirurgia de 
CA de mama

8,5 meses

Incapacidade 
funcional esteve 

associada à 
infecção pós-
operatória e 
alto IMC;

Hayes,Battistutta, 
Newman20 ,2005

Descrever as 
associações entre 

função do MS 
e características 
pessoais e de 
tratamento.

258 mulheres 
pós cirurgia de 
CA de mama

Após 6 meses 

50% do grupo teve 
"boa" função do 
braço no DASH.
A idade avançada 

e a remoção 
de linfonodos 

estiveram 
associados à 
alterações da 

função do membro 
superior.

Hayes21 et 
al., 2010 

Descrever a 
função do MS pós 

cirurgia de CA 
de mama e sua 

relação com a QV

258 mulheres 
pós cirurgia de 
CA de mama

6 a 18 meses

A morbidade do 
MS foi relatada por 
41% das mulheres 
após o tratamento 
do CA de mama 

e influenciou 
negativamente 
na QV desta 
população.

Velloso, Barra, 
Dias22, 2011

Investigar o 
desempenho 

funcional do MS e 
a QV relacionada 

à saúde, bem 
como estudar a 
associação entre 
essas variáveis.

45 mulheres 
pós biopsia do 

linfonodo sentinela
21,3 meses

As mulheres 
apresentaram 
limitação leve 

no desempenho 
funcional do MS, 

que foi associada à 
escala de sintomas 

de braço. As 
deficiências e 

o desempenho 
funcional do MS 
não interferiram 
na percepção da 
QV relacionada 

à saúde.

CA: câncer; IMC: índice de massa corporal; DASH: Disabilities of  Arm, 
Soulder and Hand; MS: membro superior; QV: qualidade de vida.
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    DISCUSSÃO

A abordagem cirúrgica para o tratamento do CA de mama pode trazer 
inúmeras complicações funcionais, tais como: má cicatrização, retrações 
cicatriciais, fibrose tecidual, diminuição da amplitude de movimento, dores 
e linfedema no membro superior homolateral à cirurgia23,24.

Dentre os achados do estudo é possível relatar que o tratamento 
cirúrgico do CA de mama repercute negativamente sobre a funcionalidade 
do membro superior homolateral à cirurgia em maior ou menor grau 
dependendo do tipo de cirurgia. Também tem influência negativa sobre a 
funcionalidade, o tipo de abordagem axilar, a terapia oncológica associada, 
o tempo decorrido após a cirurgia, a lateralidade do membro superior 
afetado e variáveis inerentes ao indivíduo, como o índice de massa corporal 
(IMC) e a idade. 

Os estudos presentes nessa revisão são marcados pela variabilidade do 
tamanho amostral, com pesquisas que envolveram de 4522 a 316 mulheres19. 
No entanto, independentemente disso, as pacientes apresentaram algum 
grau de comprometimento funcional no membro superior homolateral à 
cirurgia. 

Espera-se que quanto menor o tempo de cirurgia, maiores sejam 
as limitações funcionais25, no entanto, os estudos divergem sobre a 
influência que o tempo de pós-operatório exerce sobre as essas limitações. 
Um estudo18 mostrou que as variáveis relacionadas ao tratamento não 
estiveram associadas com a função do membro superior um ano após o 
tratamento, provavelmente porque os efeitos locais das modalidades de 
tratamento, tais como o processo de cicatrização, a formação de seroma 
e fibroses, devem estar solucionados nesta fase tardia do pós-tratamento 
ou as mulheres estavam mais adaptadas à nova condição. No entanto, dois 
estudos17,22 apontam que mesmo dois anos após a cirurgia as mulheres 
ainda apresentavam alguma limitação funcional.
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O DASH é um instrumento que avalia a capacidade de execução de 
determinadas tarefas e não o modo como são realizadas, diante disso, 
é provável que a lateralidade da cirurgia exerça influências distintas em 
relação a dominância ou não do membro superior afetado. Em dois 
estudos18,20 houve menos limitação funcional quando a cirurgia foi realizada 
ipsilateralmente ao membro dominante, em contrapartida, um estudo21 
evidenciou maior limitação funcional quando o membro dominante era 
ipsisilateral à cirurgia. Um estudo22 mostrou não haver associação entre a 
dominância e a lateralidade da cirurgia e em dois estudos17,19, essa associação 
não foi avaliada. 

Os escores do DASH foram relativamente semelhantes entre os 
estudos que avaliaram antes e após os 12 meses de tratamento. Segundo a 
classificação de MacLean14 todos revelam um grau de disfunção inexistente 
ou leve. Entretanto, no estudo de Groef  et al.18 as participantes apresentaram 
moderada disfunção (escore total do DASH = 51,8 ±22,3). Pode-se atribuir 
este fato ao maior percentual de mulheres submetidas à cirurgia radical 
da mama (41%) e ao tratamento adjuvante com radioterapia (71%), em 
comparação aos demais estudos. 

A cirurgia de mastectomia radical, em função da extensão de sua 
incisão cirúrgica na pele e na fáscia, acarreta na formação de um maior 
tecido cicatricial na parede torácica anterior se comparada à cirurgia 
conservadora. Também a limitação dos movimentos em consequência da 
dor ou do medo de complicações pela agressividade da cirurgia, acaba por 
prejudicar o deslizamento entre as estruturas que compõe o complexo 
do ombro, dificultando seu movimento e seu desempenho nas atividades 
funcionais26.

Sabe-se que os efeitos residuais da cicatrização cirúrgica, da fibrose 
após a radioterapia e da neuropatia em decorrência da quimioterapia 
podem afetar a mecânica da região do ombro e levar à morbidade do 
membro superior, que é comum e persiste pela sobrevida a longo prazo, 
interferindo negativamente sobre a funcionalidade das sobreviventes do 
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CA de mama8,17,20,27. A grande heterogeneidade dos estudos a respeito das 
abordagens terapêuticas adjuvantes, no entanto, dificultou a comparação 
destes dados nos artigos. 

Além disso, os estudos relacionaram a funcionalidade com características 
das pacientes, como idade e IMC. A idade média da população entre os 
estudos variou de 52,9 anos17 a 60,5 anos18. Dois estudos20,21 revelaram 
que a idade mais avançada esteve associada com piora nos escores de 
funcionalidade.

Já era esperado que a idade tivesse influência negativa sobre a 
funcionalidade na população de sobreviventes do CA de mama, uma vez 
que ela é um fator de risco para perdas funcionais no geral. As mudanças 
que ocorrem nos órgãos e sistemas com o processo de envelhecimento 
podem acarretar em maior dificuldade de desempenho das atividades 
de vida diária, e isto repercute no desenvolvimento de incapacidades 
funcionais. Em pessoas com idade mais avançada, ainda, existe uma maior 
dificuldade de recuperação após doenças28,29

.

O IMC apresentou relação direta com a funcionalidade do membro 
superior em dois estudos18,19, ou seja, quanto maior o IMC maior a 
repercussão funcional. Essa suposta associação pode ser explicada pelo 
fato de que o aumento do IMC pode predispor o aumento da fadiga ou 
da fraqueza muscular. Além disso, a recuperação funcional em pessoas 
com IMC aumentando tende a ser mais lenta em razão do aumento de 
citocinas pró-inflamatórias e a diminuição de citocinas anti-inflamatórias 
ocasionando um estado de inflamação persistente30,31.

Apesar de suas contribuições para a área de estudo, destacamos 
que o presente estudo apresenta algumas limitações. Foram revisados 
apenas artigos de língua inglesa e portuguesa, o que pode ter excluído 
artigos de mesma temática em idiomas diferentes. Os estudos primários 
incluídos nesta revisão apresentaram baixa qualidade metodológica, o 
que mantém dúbia a fidedignidade de seus resultados, bem como foram 
bastante heterogêneos quanto as variáveis analisadas, o que impossibilitou 
a metanálise dos resultados. 
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    CONCLUSÃO

Os resultados dessa revisão evidenciaram que o DASH é um 
instrumento amplamente utilizado para avaliar as disfunções do membro 
superior após a cirurgia oncológica da mama e que tratamento cirúrgico 
ocasiona repercussões funcionais no membro superior homolateral à 
cirurgia em sobreviventes do CA de mama. 

Além disso, diversos fatores exercem influência sobre a funcionalidade, 
sendo estes: o tipo de da abordagem axilar, terapia oncológica associada, 
o tempo decorrido após a cirurgia, a lateralidade do membro superior 
afetado, IMC e idade.
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