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RESUMO

Cancer de mama é o crescimento desordenado e anormal das células da mama, acometendo os
tecidos e 6rgdos. Em mulheres mastectomizadas a postura corporal pode ser afetada. De uma
forma geral, a postura é considerada como um termo de atitude, disposicdo, posi¢do do corpo
de um todo para que possa executar uma atividade especifica. O objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a postura e funcionalidade dos membros superiores ap6s cirurgia de mastectomia.
Trata-se de um estudo quali-quantitativo descritivo transversal, realizado através de uma
avaliacdo clinica levantadas as caracteristicas fisicas, tipo de tratamento adotado e cirurgia
realizada, antecedentes pessoais e habitos de vida da paciente, aplicacdo do questionario
DASH para avaliar a funcionalidade de membros superiores e uma avaliacdo postural para
avaliar assimetria corporal. Foram selecionadas 6 participantes mastectomizadas em
tratamento fisioterapéutico na Fundacdo de Amparo a Mulher Araxaense. Obtivemos o tempo
médio de diagnéstico 6,7+4,41 anos com 26,5+13,22 sessdes de radioterapia e 10,7+3,27 de
quimioterapia, e a cirurgia mais comum de quadrantectomia. No questionario Dash, a média
geral foi de 68,83+15,7. Concluimos que as mulheres que participaram deste estudo
apresentam alteracdo na funcionalidade dos membros superiores, porém ndo foi possivel
verificar a existéncia de relagdo entre as alteracdes posturais e a funcionalidade.

Palavras- chave: Mastectomia, Cancer de Mama, Postura

INTRODUCAO

Apds o nascimento as mamas das mulheres se desenvolvem de acordo com a idade e
com os hormdnios femininos. Sua evolugdo comeca na puberdade com a agdo do hormonio
estrogénio e aos 20 anos a mama esta totalmente desenvolvida (BLAND & COPELAND I,
2014).

Cada mama, em sua regido central possui uma aureola e uma papila. A mama é
dividida em quinze a vinte lobos mamarios independentes que sdo separados e como forma de
sustentacdo a area € preenchida por tecido adiposo e conjuntivo e composta por vasos
sanguineos, vasos linféticos e fibras nervosas (MELO, 2012).

As mamas apresentam funcdes de secrecdo de leite. E composta por 85% de tecido
glandular e tecido adiposo (BRASIL, 2017).

Céncer de mama é o crescimento desordenado e anormal das células acometendo o0s
tecidos e orgaos, podendo ocorrer metastase (MALZYNER, 2013). As estimativas de novos
casos para 2018 é de 59.700 (INCA, 2018).

A prevencao é realizada através de ac¢des educativas, reducao do tabagismo, alcool e
também estratégias para uma alimentacdo de qualidade e realizacdo de exercicios fisicos
(BRASIL, 2014). Outra abordagem preventiva é através da mamografia, exame clinico das
mamas (ECM) e da pratica do autoexame das mamas, (SILVA et al 2016).

O tratamento para o cancer € feito através de radioterapia e quimioterapia de acordo
com o estiramento do tumor ou até mesmo uma cirurgia para a retirada do tumor (BRASIL,
2016). As cirurgias podem ocorrer de trés formas distintas, Mastectomia total simples, que
consiste na remocdo de todo o tecido (SANTOS, 2012); Mastectomia radical modificado
caracteriza pela retirada da mama junto com os linfonodos axilares, associado a
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quimioterapia, radioterapia (SILVA, 2008), e a Mastectomia radical que € um procedimento
onde é necessaria toda a remoc¢do da mama (SANTOS, 2012).

A po6s mastectomia pode ocorrer dores na regido da incisdo, na cervical posterior,
cintura escapular, e em locais de aderéncias cicatriciais, fraqueza da musculatura dos
membros superiores, causando deformacfes posturais, como cifose, escoliose devido aos
maus habitos, causando assim assimetrias de tronco e restringindo os movimentos do ombro
(KISNER, 1998).

A quantidade de gordura distribuida e a forca muscular podem afetar nas mudancas
de componentes corporais, podendo afetar a capacidade de manter o equilibrio e e
consequentemente a estabilidade postural. Essas alteracbes causam uma pertubacdo na
biomecanica do corpo, com isso impede o funcionamento diario correto das estruturas
(KABALA, 2018). De uma forma geral, a postura é considerada como um termo de atitude,
disposic¢do, posicdo do corpo de um todo para que possa executar uma atividade especifica.
Para que uma boa postura seja considerada adequada, é necessario que o equilibrio das forcas
gue mantem as estruturas corporais e a coluna vertebral estejam em uma posi¢do adequada,
assim favorecendo uma menor sobrecarga nos musculos e articulagdes (SCHNEIDER, 1997).

Em mulheres mastectomizadas a postura corporal pode ser afetada, sendo que em
pacientes que possuem a mama grande e pesada afetam mais ainda. Ocorre contratura
muscular de regido cervical e escapular por causa do estresse emocional combinado com
retracdo de massas musculares que estdo envolvidas naquela regido, devido as cicatrizes pos
operatérias e fibroses pos radioterapia. Por conta dessas alteracdes pode ocorrer distdrbios de
postura (COLLINS, 2004 & CAMARGO, 2000).

Quando a mulher é submetida a mastectomia, a postura corporal acaba sofrendo
alteracdes. SO a falta de peso da mama ja faz com que o lado onde foi operado o ombro se
eleve e gire internamente, com isso abduzindo a escapula o0 que provoca uma contratura
muscular de regido cervical e dor intensa (BERNARDES et al, 2013).

O objetivo desse estudo foi avaliar a postura e funcionalidade dos membros
superiores apds cirurgia de mastectomia.

METODOLOGIA

Este trabalho foi previamente apresentado e aprovado pela Fundagdo de Amparo a
Mulher Araxaense (FAMA), onde foi desenvolvido e aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa com protocolo n® 002442/36. Os pacientes foram informados sobre o0s
procedimentos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
resolucdo 466/2012 que normatiza a pesquisa com seres humanos.

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo e transversal, realizado em
mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia. Os critérios de inclusdo foram mulheres
gue passaram por processo cirlrgico de mastectomia, ndo fizeram implante de mama; e estao
em tratamento fisioterapéutico para mastectomia na FAMA. Foram excluidas do estudo
portadoras de outros tipos de carcinoma; portadora de qualquer outra patologia ortopédica,
neuroldgica ou reumatoldgica, que pudessem comprometer a amplitude de movimento do
membro superior homolateral a mastectomia (por exemplo bursite ou acidente vascular
cerebral); mulheres que apresentassem estado de confusdo mental ou inabilidade de
compreensdo. As participantes foram avaliadas através de trés questionarios: uma avaliacao
clinica, uma avaliacdo postural e responderam ao questionario de Disabilities of Arm
Shoulder and Hand (DASH)
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Para a avaliacdo clinica foram levantadas as caracteristicas fisicas (massa corporal,
estatura, lado dominante), ao tempo da doenca, tipo de tratamento adotado e cirurgia realizada,
antecedentes pessoais e habitos de vida da paciente.

Apos a avaliacdo clinica as pacientes realizaram uma avaliacdo postural onde foi
avaliado assimetria corporal como: alinhamento dos ombros, quadris, tornozelo, escapulas,
cristas iliacas, joelhos identificando possiveis alteracbes que podem ocorrer na posicao
ortostatica dentre outros decorrentes da cirurgia de mastectomia (JOAO, SD).

O Disabilities of Arm Shoulder and Hand (DASH), é um questionario para avaliacdo
da funcionalidade de membros superiores, desenvolvido em 1994, traduzido e adaptado para a
populacdo brasileira em 2003 por Orfale. O DASH foi utilizado no estudo com o intuito de
verificar subjetivamente a influéncia do tratamento cirtrgico para o cancer de mama durante
as atividades diarias das pacientes, e correlaciona-la com a presenca das alteracdes verificadas
por meio dos testes objetivos adotados. O questionario é constituido por 30 questdes
autoaplicaveis. Os itens relacionam-se a intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e
parestesia do membro superior, além de quantificar o grau de dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria. O questionario tem como referéncia a semana anterior a aplicacao
do instrumento e sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacao
alcancada pior a funcionalidade de membro superior do individuo.

N&o foi realizado nenhum tipo de tratamento sendo levantado somente os dados
através de questionario que foi aplicado somente uma vez.

As caracteristicas da amostra com relagdo aos dados obtidos nas avaliac@es clinicas e
posturais e os resultados do questionario DASH foram apresentadas em forma de relato de
caso e apresentado a distribuicdo de frequéncia com a porcentagem e a média das variaveis:
IMC, estado civil, idade, atividade fisica, tempo de diagndstico, radioterapia, quimioterapia,
tempo de cirurgia, gestacao, histérico familiar de todas as pacientes avaliada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 7 mulheres, porem de acordo com o0s critérios de
exclusdo uma paciente ndo foi considerada para o estudo. Elas apresentaram idade média de
54,3+6,74 anos, IMC médio de 29,2+7,10 Kg/m?; a maioria (66,7%) solteira, nenhuma relatou
ser fumante. Metade delas relataram pratica de atividade fisica regular. Duas das participantes
nunca engravidaram e trés amamentaram. Com relacdo ao histérico oncologico 50,0% delas
apresenta historico familiar, todas negam possuirem algum outro tipo de tumor. Os dados
oncoldgicos e ginecoldgicos e antropométricos estdo descritos em forma de média e desvio
padréo e apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Média e desvio padréo das variaveis da avaliacdo Clinica.

Tipos de dados Caracteristica Média + desvio padrdo
Oncologicos Tempo de diagnéstico (anos) 6,7 +4,41

Radioterapia (sessoes) 26,5+ 1322

Quimioterapia (sessoes) 10,7 + 3,27

Tempo de Cirurgia 5,5+ 3,56
Ginecoldgicos Menopausa 39,8 £ 19,82

Menarca 10,8 + 5,56

Idade 12 Gestacdo 15,5+ 12,65
Antropométricos Idade 54,3+ 6,74
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Peso 75,5 + 20,98
Altura 1,6 +0,07
IMC 29,2+7,10

Segundo Souza (2017) em seu estudo epidemioldgico com mulheres jovens com
cancer de mama, das 80 participantes, 68% tinham idade entre 40 e 49 anos, a média de idade
foi de 43 anos, quanto ao estado civil, 59% eram casadas, 68%, 57% aguardaram de 8 a 12
meses para iniciar o tratamento, a mastectomia total foi realizada por 79% das participantes,
56% realizaram fisioterapia, radioterapia e quimioterapia, maior incidéncia de menarca foi de
10 a 14 anos (76%), menopausa aos 37 (10%), ficaram gravidas (79,2%), idade da 1° gravidez
18 a 22 anos (26%), amamentaram (74%).

Pereira (2016) fez um estudo com 211 mulheres no periodo de 2003 a 2013, sendo
encontrada uma prevaléncia de 9,83% de casos de pacientes abaixo de 40 anos com neoplasia
mamaria, predominancia de faixa etaria de 35 a 40 anos, sendo realizadas 158 mastectomias,
correspondendo a 78,2% da amostra e 39 quadrantectomias (19,3%).

Com relacdo ao questionario DASH (Tabela 2), que avalia a funcionalidade dos
membros superiores os valores médios da amostra foi de 68,8+17,2, sendo o maior valor
encontrado de 91 e o menor de 41 pontos. O questionario DASH nédo possui uma nota de corte,
sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo alcancada pior a
funcionalidade de membro superior do individuo.

Tabela 2: Dados obtidos da pontuacdo do questionario DASH
Paciente Dash
1 41

59

75

78

91

69

OO |W|IN

Rett (2013), O escore geral do DASH reduziu significativamente de 38,9 para 21,2,
apos o tratamento fisioterapéutico.

Um estudo feito com 343 mulheres em média oito meses ap0s a cirurgia ficou
evidente que a realizacdo de tarefas domésticas pesadas (lavar paredes, arrumar a cama,
carregar uma sacola ou uma maleta, carregar um objeto pesado) ficaram prejudicadas apés a
cirurgia e tratamentos adjuvantes para o cancer de mama (THOMAS-MACLEAN, 2008).

Em estudo feito por Souza (2013) usando o questionario DASH, foram incluidas 105
mulheres que apresentavam idade média de 55,82 anos e indice de massa corporal de 27,80. A
inclusdo no estudo, a média de tempo transcorrido da cirurgia foi de 1,85 ano. A media do
escore total da funcionalidade foi de 27,07+16,54.

Ao se comparar o resultado o resultado do DASH com as alteracdes posturais mais
comuns em mulheres pds mastectomizadas obtemos o resultado descrito na tabela 3.
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Tabela 3: Dados obtidos da pontuacdo do questiondrio DASH e as alteragdes de membros
superiores de acordo com a avaliacdo postural de cada paciente.

Paciente

Dash

AlteracOes Posturais

1

41

Vista lateral

- Alinhamento do tronco: Rotacédo de cintura escapular D / E;

- Coluna Lombar: Retificacdo da lordose;

- Coluna Torécica: Retificacdo da cifose

- ArticulagGes dos ombros: Com protusao D/ E;

- Coluna Cervical: Aumento da lordose;

- Cabeca: Com protuséo;

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Convexidade D;

2- - Coluna Torécica: Convexidade D;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto E;
4- - Posicdo das escapulas: Abduzida E;

5- -Articulacdes dos ombros: Ombro mais alto E;

6- - Coluna cervical: Convexidade D;

7- -Cabeca: Alinhada

Vista Anterior

1- -Alinhamento do Tronco: Rotagdo de cintura escapular D/ E e
inclinacdo lateral D;

2- -Articulacdes dos ombros: Ombro mais alto E e Rotacdo medial
D/ E;

3- - Cabeca: Alinhada

59

Vista lateral

- Alinhamento do tronco: Rotacdo de cintura escapular D / E;

- Coluna Lombar: Aumento da lordose;

- Coluna Torécica: Retificacdo da cifose;

- Articulagbes dos ombros: Com protuséo D/ E;

- Coluna Cervical: Curvatura normal;

- Cabeca: Alinhada

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Alinhada;

2- - Coluna Torécica: Convexidade D;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto D;
4- - Posicao das escapulas: Alada D;

5- - Articulagdes dos ombros: Ombro mais alto E;

6- - Coluna cervical: Convexidade E;

7- - Cabeca: Alinhada

Vista Anterior

- Alinhamento do Tronco: Rotagdo de cintura escapular D e inclinagéo
lateral E;

1- - Articulagbes dos ombros: Ombro mais alto D e Rotagéo
medial D;

- Cabeca: Alinhada

75

Vista lateral
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- Alinhamento do tronco: Rotacédo de cintura escapular D;
- Coluna Lombar: Aumento da lordose;

- Coluna Torécica: Retificacdo da cifose;

- Articulac@es dos ombros: Com protusao D/ e retracéo E;
- Coluna Cervical: Retificacdo da lordose;

- Cabeca: Com protuséo;

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Convexidade D;

2- - Coluna Torécica: Convexidade D;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto D;
- Posicdo das escéapulas: Abduzida D;

4- - Articulacdes dos ombros: Ombro mais alto E;

- Coluna cervical: Convexidade E;

- Cabeca: Rotacdo E

Vista Anterior

- Alinhamento do Tronco: Rota¢do de cintura escapular D e inclinagédo
lateral E;

1- - Articulacbes dos ombros: Ombro mais alto E e Rotagdo
medial D;

2- -Cabeca: Inclinacéo lateral E.

78

Vista lateral

- Alinhamento do tronco: Rotacéao de cintura escapular D;

- Coluna Lombar: Aumento da lordose;

- Coluna Torécica: Curvatura normal;

- ArticulacBes dos ombros: Com protuséao D;

- Coluna Cervical: Retificacdo da lordose;

- Cabeca: Alinhada;

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Alinhada;

2- - Coluna Torécica: Alinhada;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto D;
4- - das escapulas: Abduzida D/ E;

5- - Articulagdes dos ombros: Ombro mais alto E;

6- - Coluna cervical: Alinhada;

7- - Cabeca: Inclinagéo lateral E e rotagdo E;

Vista Anterior

1- - Alinhamento do Tronco: Rotacdo de cintura escapular D e
inclinacdo lateral D;

2- - Articulagbes dos ombros: Ombro mais alto E e Rotagéo
medial D;

3- - Cabeca: Inclinacéo lateral E.

91

Vista lateral

- Alinhamento do tronco: Rotacédo de cintura escapular D / E;
- Coluna Lombar: Aumento da lordose;

- Coluna Torécica: Retificacdo da cifose;
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- Articulagbes dos ombros: Rotagcdo medial D/ E;
- Coluna Cervical: Aumento da lordose;

- Cabeca: Com retracao;

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Alinhada;

2- - Coluna Torécica: Alinhada;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto D;
4- - Posicdo das escapulas: Abduzida D/ E;

5- - Articulagdes dos ombros: Ombro mais alto D;

6- - Coluna cervical: Alinhada;

7- - Cabeca: Inclinacdo lateral D

Vista Anterior

- Alinhamento do Tronco: Rotacdo de cintura escapular D e inclinagéo
lateral E;

- Articulagbes dos ombros: Ombro mais alto D e Rotacdo medial D/ E;
4- - Cabeca: Inclinagéo lateral D e rotagéo D.

Vista lateral

- Alinhamento do tronco: Rotacdo de cintura escapular D / E;
- Coluna Lombar: Aumento da lordose;

- Coluna Toréacica: Curvatura normal;

- Articulagdes dos ombros: Com protuséao D;

- Coluna Cervical: Curvatura normal;

- Cabeca: Alinhada;

Vista Posterior

1- - Coluna lombar: Alinhada;

2- - Coluna Torécica: Alinhada;

3- - Angulos inferiores da escapula: Desalinhados mais alto D;
4- - Posicéo das escapulas: Alada D/ E;

5- - Articulacdes dos ombros: Ombro mais alto E;

6- - Coluna cervical: Alinhada;

7- - Cabeca: Alinhada

Vista Anterior

1- - Alinhamento do Tronco: Rotagéo de cintura escapular D/ E;
2- - Articulagdes dos ombros: Ombro mais alto E;

3- - Cabeca: Rotacéo D.

D — Direita E — Esquerda

A forma como € distribuido a massa no tronco pode alterar a postura, por isso o
tamanho das mamas pode influenciar e alterar o arranjo postural (LAPID et al., 2013), e acaba
interferindo na capacidade funcional de mulheres (ARAUJO, 2007).

Alteracdo do controle postural pode ser resultante da mudanga do centro de
gravidade, podendo ter como causa o tamanho das mamas (FERNANDES, 2007),
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A performance da atividade pode ser prejudicada quando h& comprometimentos
fisicos advindos de uma postura inadequada como dores, enrijecimento, limitacdo de
movimentos articulares, adotando posturas antalgicas e compensatorias (BARBOSA, 2013)

As dores ocorrem, na incisao, na cervical posterior, na cintura escapular, e em
aderéncias cicatriciais, devido a diminuicao da forca do membro superior. Defeitos posturais,
como cifose ou escoliose, acarretam assimetria no tronco e restricdo da mobilidade do ombro,
postura pode sofrer alteragdes também pelo aspecto psicoldgico, pela sensacdo de volume,
peso e medo da intensidade algica (ORTEGA-LOPEZ et al., 2014).

Melo et al (2011) afirma que as pacientes que realizaram o procedimento de
mastectomia, podem apresentar uma postura assimétrica, como anteriorizacdo, rotacao,
elevagéo, protuséo e limitacdo da flexdo dos ombros, hipercifose, na maioria das vezes devido
ao medo e a presenca de dor, contratura da musculatura cervical, anteriorizacdo da cabeca,
escapulas aladas e mal alinhadas devido a mudanca brusca de peso pela auséncia da mama,
aumento da sensibilidade nas regides posteros superiores do membro superior e axila,
homolateral a cirurgia. Para se ter uma adaptacdo funcional o musculo estriado esquelético
sofrera uma mudanca estrutural causada por uma alteracdo no equilibrio. As consequéncias
dessas adaptacOes acarretam em reducdo na amplitude de movimento, gerando dor,
diminuicdo da forca de contracdo maxima, levando entdo a uma maior probabilidade de les&o.
Sendo assim, é de suma importdncia um sistema muscular simétrico e preparado na
manutencdo de uma postura equilibrada e funcional.

A Paciente 1, 50 anos, solteira, pesando 99 kg, medindo 1,68, IMC 35, sedentaria,
entrou na menopausa em Marco de 2013, ndo teve nenhuma gestacdo, ndo fumante, ndo faz
uso de contraceptivo, tempo de diagnéstico de 5 anos, tempo de cirurgia 5 anos, tipo de
cirurgia foi a quadrantectomia, realizando 33 sessbes de radioterapia e 8 sessbes de
quimioterapia, tendo histdrico familiar na familia (tias). Apresentou 14 alteracGes posturais
que podem ter relagdo com a mastectomia com DASH de 41 pontos.

A paciente 2, 55 anos, solteira, pesando 68 kg, medindo 1,68, IMC 24, ativa,
menarca com 12 anos, entrou na menopausa com 52 anos, teve 3 gestacGes, amamentou, nao
fumante, fez uso de contraceptivo por 10 anos, tempo de diagnéstico de 5 anos, tempo de
cirurgia 3 anos a primeira e 1 ano a segunda, tipo de cirurgia foi a quadrantectomia e a radical,
realizando 30 sessdes de radioterapia e 12 sessdes de quimioterapia, ndo possuindo histérico
familiar. Apresentou 11 alteracBes posturais que podem ter relacdo com a mastectomia com
DASH de 59 pontos.

A paciente 3, 47 anos, divorciada, pesando 104 kg, medindo 1,60, IMC 40,
sedentaria, menarca com 11 anos, entrou na menopausa com 46 anos, teve 1 gestacéo,
amamentou, ndo fumante, ndo faz uso de contraceptivo, tempo de diagnéstico de 1 ano, tempo
de cirurgia 1 ano, tipo de cirurgia foi realizado 2 quadrantectomia, realizando 28 sessdes de
radioterapia e 12 sessbes de quimioterapia, tendo historico familiar na familia (tias).
Apresentou 16 alteracdes posturais que podem ter relagdo com a mastectomia com DASH de
75 pontos.

A paciente 4, 65 anos, solteira, pesando 68,5 kg, medindo 1,58, IMC 27, ativa,
menarca com 13 anos, entrou na menopausa com 52 anos, ndo teve nenhuma gestacéo, ndo
fumante, ndo faz uso de contraceptivo, tempo de diagnéstico de 9 anos, tempo de cirurgia 8
anos, tipo de cirurgia foi a quadrantectomia, realizando 35 sessdes de radioterapia e 8 sessdes
de quimioterapia, tendo historico familiar na familia (tias). Apresentou 11 alteracdes posturais
que podem ter relagdo com a mastectomia com DASH de 78 pontos.
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A paciente 5, 50 anos, solteira, pesando 60,5 kg, medindo 1,56, IMC 24, sedentéria,
menarca com 16 anos, entrou na menopausa com 44 anos, teve 1 gestacdo, amamentou, ndo
fumante, fez uso de contraceptivo por 2 anos, tempo de diagnostico de 6 anos, tempo de
cirurgia 5 anos, tipo de cirurgia foi a quadrantectomia, realizando 33 sessGes de radioterapia e
8 sessbes de quimioterapia, ndo possuindo historico familiar. Apresentou 13 alteracfes
posturais que podem ter relacdo com a mastectomia com DASH de 91 pontos.

A paciente 6, 59 anos, casada, pesando 53 kg, medindo 1,52, IMC 23, ativa,
menarca com 13 anos, entrou na menopausa com 45 anos, teve 3 gestacdes, amamentou
apenas 1 até 3 meses, ndo fumante, fez uso de contraceptivo por 2 anos, tempo de diagnostico
de 14 anos, tempo de cirurgia 11 anos, tipo de cirurgia foi a radical, realizando 16 sessdes de
quimioterapia, possuindo histérico familiar (tia). Apresentou 9 alteragdes posturais que
podem ter relacdo com a mastectomia com DASH de 69 pontos.

Bocatto et al (2013) avaliou a funcionalidade de membros superiores das mulheres
que fizeram mastectomia e quadrantectomia, encontrando baixa média entre elas no
questionario DASH em comparagdo com o presente estudo, pois se tratava do tipo de cirurgia.
Por causa do cancer a mulher se torna dependente principalmente depois do pds-cirurgico,
que é onde as alteracbes ocorrem, com isso ela passa a ter dificuldades em fazer tarefas que
antes ela desempenhava tranquilamente (ROSA, 2012).

Harrington et al (2011), usou o DASH para avaliar a funcionalidade do membro
superior de pacientes tratadas de cancer de mama e comparou com um grupo de mulheres
saudaveis, os resultados que se obteve revelou diferencas significativas na pontuacdo média
do DASH das mulheres do grupo de cancer de mama foi (19,4 pontos), comparado com (1,6
pontos) das mulheres saudaveis, ficando claro que o tratamento para cancer de mama gera
grande perda de funcionalidade de membros superiores.

Neste trabalho pode—se observar graus diferentes para cada mulher apontando que a
mastectomia interfere sim na funcionalidade dos membros atingindo diretamente os membros
superiores prejudicando assim a mulher a ter uma vida normal, com qualidade de vida em
niveis diferentes, porém ndo ficou evidente se as alteracGes posturais se relacionam com as
alteracdes funcionais causadas pela mastectomia.

Este trabalho pode mostrar que as alteracBes de funcionalidade estdo relacionadas
com a cirurgia de mastectomia devido seu alto indice de pontuacdo no questionario DASH, o
gue ndo aconteceu com a avaliacdo postural mostrando assim que as alteracdes posturais das
pacientes avaliadas ja podiam existir antes da cirurgia

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi avaliado a funcionalidade dos membros superiores e a
postura na posicdo ortostatica de mulheres mastectomizadas, sendo cada uma avaliada
individualmente levando em consideragdo suas caracteristicas oncoldgicas, ginecoldgicas e
antropomeétricas.

Segundo a avaliacgdo clinica houve maior incidéncia de cancer de mama em mulheres
solteiras, de meia e terceira idade, sendo o tratamento de radioterapia 0 mais utilizado por
essas pacientes.

As avaliagcbes de funcionalidade dessas mulheres tiveram grande variabilidade
quanto as alteracOes e as capacidades funcionais podendo assim dizer que a mastectomia
interferiu na funcionalidade dos membros superiores das mulheres avaliadas. Porém néo foi
possivel verificar a existéncia de relacdo entre as alteraces posturais e a funcionalidade.
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Contudo, ainda faltam estudos que abordem esse tema. Sugerimos o
desenvolvimento de mais estudos sobre o assunto.
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