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RESUMO

O cancer de mama, patologia vinda da soma de fatores genéticos e epigenéticos e causa de imensos efeitos negativos
para a paciente em todo o seu contexto de vida, representa o segundo tumor mais recorrente nas mulheres do Brasil.
Existem diversas formas terapéuticas para o carcinoma de mama como a radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e o tratamento oncoldgico cirurgico. O tratamento cirdrgico do cancer de mama pode ser realizado através da cirurgia
conservadora de mama (lumpectomia) ou através da mastectomia. A primeira, geralmente, possibilita manter a estética
da mama. J& na mastectomia, pode ser realizada a reconstru¢do mamaria imediata e a mastectomia que ndo permite a
reconstituicdo da mama. E necessario ressaltar também, que qualquer cirurgia pode gerar complicacdes que afetam
diretamente o dia a dia das pacientes como necrose cutanea, infec¢cdes, hematomas e linfedemas de bracos. O objetivo
deste estudo foi comparar os impactos na qualidade de vida entre esses pacientes submetidas ao tratamento cirtrgico,
através de questionarios de qualidade de vida. Os resultados apresentados correspondem a uma andlise parcial da
avaliacdo das respostas obtidas nos questionarios aplicados. Apesar de o estudo ndo estar concluido, jé foi possivel
identificar componentes que afetam a qualidade de vida das mulheres ap6s a mudancga corporal, devido ao tratamento
cirdrgico do cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Perfil de impacto da doenca; Mastectomia; Lumpectomia.
1 INTRODUCAO

O cancer de mama, ou carcinoma de mama, consiste em uma neoplasia maligna que se
desenvolve a partir da associacdo entre a influéncia de mutagdes genéticas e fatores epigenéticos,
os quais garantem o acumulo de transformacdes celulares que permitem a ocorréncia do processo
de carcinogénese, ou seja, a transformacao de células saudaveis da mama em células com fenotipo
maligno (SUN et al., 2017).

Segundo Sun et al. (2017), esse tipo de neoplasia é relacionado a fatores de risco como idade
(devido a maior incidéncia em mulheres mais velhas), histéria familiar para cancer de mama em
parentes de primeiro grau, fatores reprodutivos (como menarca precoce, menopausa tardia,
ocorréncia da primeira gestacdo com idade avangada e baixa paridade), exposicdo a estrogénios e
inadequados habitos de vida (como dieta rica em gorduras e consumo exacerbado de bebidas
alcodlicas).

O Instituto Nacional do Cancer estima que, no periodo entre os anos de 2020 a 2022, ocorram
66.280 novos casos de cancer de mama no Brasil, anualmente. Tais estimativas representam uma
proporcao de 61,61 novos casos para uma populacdo de 100 mil mulheres. Dessa forma, o cancer
de mama é considerado o segundo tumor mais recorrente entre as mulheres brasileiras, sendo
responsavel pelo obito de 16.724 mulheres brasileiras no ano de 2017. Vale destacar que, no Estado
do Parana, em 2020, estimava-se a incidéncia de 47,96 casos novos de cancer de mama feminina a
cada 100 mil habitantes (INCA, 2019).
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De acordo com o padrao histologico, o carcinoma de mama pode ser classificado co
carcinoma ductal in situ (caracterizado pela proliferacdo acentuada das células epiteliais da unidadé
ducto-lobular mamaria, apresentando diversos tipos celulares com graus variados de atipias),
neoplasia lobular (representada pela associacao entre hiperplasia lobular atipica e carcinoma lobular
in situ), carcinoma micro-invasivo (constituido pelo crescimento desordenado das células ducto-
lobulares, as quais se proliferam além da membrana basal com diametro menor ou igual a 0,17cme)
e carcinomas invasivos (VIEIRA, 2017).

O tratamento cirdrgico do cancer de mama visa a retirada do tumor de forma a garantir
margens livres, em associacdo a preservacao do tecido mamario saudavel, garantindo desfecho
clinico adequado e resultado estético positivo a paciente (VIEIRA, 2017).

De acordo com as necessidades terapéuticas de cada tipo de carcinoma de mama existem
estratégias cirdrgicas especificas as suas particularidades. De forma geral, o tratamento cirurgico de
cancer de mama invasivo pode ser realizado através da cirurgia conservadora de mama ou através
da mastectomia. Na primeira, ocorre a lumpectomia, ou seja, a retirada do segmento mamario
acometido pelo tumor, deixando margens livres e de forma a manter a estética da mama. Ja a
mastectomia pode ser classificada como total, preservadora de pele e preservadora de aréola e
mamilo (MOO, 2018).

Na mastectomia total, realizada quando a paciente nao fara a reconstru¢do mamaria imediata,
ha a retirada do parénquima mamario, do complexo areolopapilar e de pele, de forma que haja pele
residual apenas para a sutura local. A mastectomia preservadora de pele permite a reconstrucéo
imediata da mama, pois mantém a pele da paciente, retirando apenas o parénquima mamario e o
complexo areolopapilar. Por fim, a mastectomia preservadora de aréola e mamilo, promove a
retirada apenas do parénquima mamario, mantendo a presenca de mamilo, aréola e pele (MOO,
2018).

Analisando a necessidade de manter a estética mamaria apds o tratamento cirurgico, e,
consequentemente, visando garantir uma boa qualidade de vida as pacientes, a reconstrugao
mamaria imediata é realizada através de técnicas de cirurgia oncoplastica, a qual permite a exciséo
de maior volume sem alteracbes na estética mamaria (BERTOZZI, et al, 2017). Essas técnicas
garantem a retirada adequada do tumor, preservando o tecido mamario, evitando sua deformacao.
Além disso, sao utilizadas técnicas de reposicao do volume perdido e adequagdo de tamanho e
forma entre as duas mamas (THIESSEN et al., 2018).

A qualidade de vida é definida, segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude, como “a percepcao
do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. As alteracdes estéticas
causadas pelas cirurgias de tratamento do cancer de mama, como perda de simetria entre os seios
e mudanca da aparéncia fisica, afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes, corroborando
com uma analise negativa da autoimagem, alteragdes psicoldgicas, isolamento social e disfuncoes
sexuais (TURK; YILMAZ, 2018).

Sendo assim, supde-se que as mulheres que necessitam serem submetidas aos tratamentos
cirurgicos de cancer de mama sofrem repercussées em sua qualidade de vida, sendo que, aquelas
que sao submetidas a mastectomia tém a qualidade de vida inferior as que realizam cirurgia
conservadora de mama e, as mulheres que tem a possibilidade de realizar reconstrucao imediata da
mama apos a excisao do tumor possuem uma qualidade de vida superior as demais.

Dessa forma, o objetivo deste projeto foi avaliar e comparar a qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama apos o tratamento cirdrgico através de questionarios de qualidade de vida.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foram aplicados questionarios de qualidade de vida (BREAST-Q) em mulheres diagnosticadas
com cancer de mama que foram submetidas ao tratamento cirdrgico no Hospital Santa Rita, em
Maringa-PR. Os dados foram coletados por académicos do curso de graduacao em Medicina do
Centro Universitario Cesumar — Unicesumar.

Foi realizada uma analise multivariada para identificar as variaveis associadas a qualidade de
vida e as diferengas entre as abordagens de tratamento entre as pacientes. O critério de inclusao foi
a realizagdo de tratamento cirirgico, seja este mastectomia total ou cirurgia conservadora.

Os dados foram agrupados utilizando-se Microsoft Excel e a analise estatistica esta sendo
realizada através do calculo da média entre as respostas em cada pergunta em cada secao do
questionario e depois aplicados os escores separadamente para cada uma das secdes, variando de
zero a cem. Somada a essa analise, variaveis continuas de distribuicdo normal serdo agrupadas em
média, desvio padrdo (SD), valores minimos e maximos. Variaveis continuas com distribuicao
assimétrica serdo agrupadas em mediana, intervalo interquartil (25-75%) e valores minimos e
maximos.

O estudo seguiu os encaminhamentos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Unicesumar, seguindo a Resolucao n 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Saude, que
busca a protecdo dos participantes em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, para
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. Assim sendo, os
participantes e/ou seus responsaveis foram informados sobre todos os procedimentos, beneficios e
riscos controlados e ao concordarem na participagao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (N° do CAAE 52418721.1.0000.5539, parecer: 5.099.750).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As cirurgias para o tratamento de cancer de mama influenciam diretamente na qualidade de
vida das mulheres, pois interferem na satde mental, na autoimagem, nas relaces interpessoais e
demais aspectos. Ressalta-se que os resultados expostos abaixo correspondem a uma analise parcial
da avaliacao das respostas obtidas nos questionarios aplicados.

Em um grupo de 32 mulheres que atenderam ao critério de inclusdo do estudo, 50%
realizaram mastectomia e 50%, cirurgia conservadora. Avaliando os extremos negativos das
respostas coletadas, ou seja, aquelas que mais impactam negativamente a qualidade de vida das
pacientes, observou-se que, entre as mulheres submetidas a mastectomia, 60,9% relataram um
impacto negativo na secao de bem estar psicossocial e 30% na secao de bem estar sexual. Além
disso, na secao de bem estar fisico, quando avaliada a dor, 31,8% referiram o sintoma o tempo todo
e, quando avaliada as repercussdes fisicas da radioterapia, 27,3% relataram alteragbes cutaneas
desfavoraveis.

Ja avaliando as respostas das pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama, pode-
se identificar que 13% foram impactadas negativamente na secao de bem estar psicossocial e 30%
na secao de bem estar sexual. Por fim, avaliando o bem estar fisico, 25% das mulheres relataram um
desfecho estético insatisfatério na mama operada. Quanto a dor, 22% das pacientes a referem o
tempo todo e, quanto a radioterapia, 33% apresentaram altera¢cdes cutaneas desfavoraveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do projeto, foi possivel identificar os principais componentes da qualidade de vida
da mulher que sao comprometidos apds a mudanca corporal devido ao tratamento cirdrgico do
cancer de mama. Em uma perspectiva inicial, é possivel apontar um impacto mais expressivo no bem
estar psicossocial e na referéncia de dor das pacientes que foram submetidas a mastectomia, em
comparacao com as que foram submetidas a cirurgia conservadora. Nos demais aspectos, observa-
se que ha impacto negativo na qualidade de vida dos dois grupos, mas as porcentagens se
assemelham.

Através dessa analise e de resultados futuros, sera possivel desenvolver estratégias voltadas
ao restabelecimento da qualidade de vida dessas mulheres, ao incentivar a melhora dos aspectos
que foram comprometidos.
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