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RESUMO

Introducdo: O linfedema é uma das principais complicaces secundarias ao cancer de mama e a
terapia fisica complexa (TFC) tem se destacado como a melhor abordagem para o controle do
volume do linfedema de membro superior. A resposta terapéutica a qualquer tratamento
realizado, depende ndo somente das acdes fisioldgicos do tratamento realizado, mas também, de
condicdes fisicas, culturais, sociais e psicoldgicas de cada paciente. Um destes componentes que
poderd influenciar na resposta terapéutica é a qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a QV
como preditora da resposta terapéutica em mulheres submetidas a TFC no tratamento do
linfedema de membro superior. Métodos: Foi realizado um estudo de intervencdo em 57
mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama que realizaram a TFC para o tratamento
do linfedema. Como desfecho principal (resposta terapéutica) foi considerado a reducdo
percentual do excesso de volume do membro entre o inicio e o término do tratamento. Como
principal variavel preditora foi considerado a média do escore da qualidade de vida no inicio do
tratamento, avaliado pelos questionarios EORTC QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire) e
pelo BR23 (Breast Cancer Module). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer sob o registro n°® 011/07. Resultados: A média idade da
populacdo estudada foi de 63 anos, composta em sua maioria, de mulheres com sobrepeso e
obesidade. O tempo médio de pdés-operatorio até o desenvolvimento do linfedema foi de 37
meses. No inicio do tratamento, o linfedema estava presente em média ha 61 meses. No inicio do
tratamento, a média do excesso de volume (EV) entre os membros superiores era de 776,16 ml,
correspondendo a um percentual de excesso de volume (PEV) de 44,2%. Ao mensurar a
qualidade de vida pelo questionario da EORTC QLQ-C30, na subescala de funcionalidade, foi
observado pior escore para a funcdo emocional (55 pontos) e melhor escore na funcéo social (89
pontos). Nas escalas de sintomas, a que apresentou pior média foi a dor (66 pontos), seguida de
fadiga (68 pontos). A qualidade de vida global apresentou baixo escore (40 pontos). Ao avaliar a
qualidade de vida pelo mddulo BR 23, foi observado baixo escore no dominio de perspectiva
futura (47 pontos) e nos sintomas no braco (53 pontos). Apds o tratamento do linfedema, foi
observada redugdo absoluta do excesso de volume entre os membros superiores de 282 ml,
representando uma reducdo percentual de 15%. N&o foi observada associacdo entre os dominios
de qualidade de vida e a resposta terapéutica do linfedema. Concluséo: Este estudo contemplou
57 mulheres que apresentavam linfedema avancgado e crdnico no inicio do tratamento com TFC e
com baixos escores de qualidade de vida. A resposta terapéutica do linfedema nédo foi
influenciada pela QV no inicio do tratamento.

Palavras chaves: Qualidade de vida, Linfedema, Neoplasias de Mama, Tratamento



ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is one of the major secondary complications related to breast cancer
and the complex physical therapy (CPT) has emerged as the best approach to control the volume
of lymphedema of the upper limb. The therapeutic response to any treatment provided depends
not only on the physiological actions of the treatment, but also of cultural, social, psychological
and physical conditions of each patient. One of these components that may influence the
therapeutic response is quality of life (QOL). Objective: Assess QOL as a predictor of treatment
response in women undergoing in CPT treatment of lymphedema of upper limb. Methods: An
intervention study was conducted in 57 women with secondary lymphedema following breast
cancer undergoing CPT for the treatment of lymphedema was performed. The main outcome
(treatment response) was considered the percentage reduction in excess limb volume between the
beginning and the end of treatment. As the main predictor variable was considered the mean
score of quality of life at baseline, assessed by EORTC QLQ-C30 and BR23. This study was
approved by the Ethics Committee in Research of the National Cancer Institute under the
registration number 011/07. Results: The mean age of the study population was 63 years,
consisting mostly of overweight and obesity. The average time after surgery until the
development of lymphedema was 37 months. At the beginning of the treatment, lymphedema has
been present on average for 61 months. At baseline, the mean excess volume (EV) between the
upper limbs was 776.16 ml, corresponding to a percent excess volume (PEV) 44.2%. In
measuring the quality of life for the EORTC QLQ-C30 questionnaire subscale of functionality,
the worst score for emotional function (55 points) and better social function score (89 points)
were observed. In the symptom scales, which showed the worst pain averaged (66 points),
followed by fatigue (68 points). The overall quality of life showed low score (40 points). When
evaluating the quality of life by BR 23 module, low score was observed in the field of future
perspective (47 points) and symptoms in the arm (53 points). After treatment of lymphedema,
absolute reduction of excess volume between the upper limbs of 282 ml was observed,
representing a percentage reduction of 15%. No association between the domains of quality of
life and response to treatment of lymphedema was observed. Conclusion: This study included 57
women with advanced and chronic lymphedema in early treatment with CPT and low scores for
quality of life. The lymphedema therapeutic response was not influenced by the QOL at the
beginning of treatment.

Key words: Quality of life, Lymphedema, Breast Neoplasms, Treatment
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama tem se tornado um importante foco de atencdo mundial devido ao
aumento de sua incidéncia observado nas Gltimas décadas. Segundo dados do Instituto Nacional
de Cancer, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas (BRASIL, 2014).
Este tipo de cancer é ainda considerado o segundo tipo mais incidente no mundo, respondendo
por 22% dos novos casos a cada ano, sendo 0 mais comum entre as mulheres. Na populacao
mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61% (BRASIL, 2012).

No Brasil, € um importante problema de satde publica, sendo a neoplasia mais frequente
entre as mulheres e correspondendo a principal causa de Obitos por cancer neste grupo
populacional. Foram estimados 57.120 novos casos no ano de 2014, o que representam uma taxa
de 56,09 casos por 100.000 mulheres (BRASIL, 2014).

Essa situacdo é agravada pela frequéncia de diagnosticos em estadios mais avancados da
doenca. Em média, 60% dos tumores de mama no Brasil sdo diagnosticados nos estagios Il e V.
Este fato pode ser explicado pela inexisténcia de um rastreamento mamografico estruturado
gerando um retardo no diagnostico e na instituicdo da terapéutica adequada, e também
dificuldade de acesso por parte da populagdo aos programas de prevencdo e aos cuidados
médicos, ocasionando o0 aumento tanto de incidéncia quanto da morbimortalidade.(BRASIL,
2014). Segundo o Documento de Consenso para Controle do Cancer de Mama elaborado em
2004 pelo Ministério da satde do Brasil, preconiza-se a realizacdo do exame clinico das mamas
anualmente a partir dos 40 anos e rastreamento mamografico a cada dois anos a partir de 50 até
0s 69 anos (CONSENSO, 2004). Em mulheres de alto risco, determina-se o exame clinico e
mamografia anuais a partir dos 35 anos. Isto se deve devido a reducdo da mortalidade por cancer
de mama observada nos paises desenvolvidos associada a deteccdo precoce da doenca por meio
da utilizacdo da mamografia e a oferta de tratamento adequado (MARTINS et al, 2013).

O estadiamento avangado ao diagndstico conduz a cirurgias mais agressivas e mutilantes,
0 que acaba por promover a elevacdo acentuada da morbidade pos-tratamento, fazendo com que o
linfedema seja a figura principal e, funcionalmente, a mais incapacitante complicagéo do
tratamento para cancer de mama (BERGMANN, 2000).

O linfedema é definido como o acumulo excessivo de liquido, com alta concentragao
protéica no intersticio, tornando-se em uma condic¢do crénica de reversibilidade e tratamento

complexos (MEIRELLES et al., 2006). A principal causa do linfedema po6s-cirurgia mamaria
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para o tratamento do cancer de mama ¢ a retirada dos linfonodos axilares; outros fatores como a
radioterapia, as complicacBGes pds-operatorias, a infec¢do, a linfangite, o nivel da radicalidade da
técnica cirurgica, obesidade e outros sao relatados na literatura como fatores desencadeantes ou
agravantes do linfedema, o que indica sua natureza multifatorial (BEVILACQUA et al, 2012;
BERGMANN et al, 2008).

O linfedema causa diversas complicacbes, como a diminuicdo da capacidade de
distensibilidade do tecido subcutaneo das estruturas envolvidas, como ombro, cotovelo, punho e
médo do lado comprometido, com prejuizo de movimentos e diminuicdo de amplitude de
movimento, dor, fraqueza ou rigidez na extremidade afetada. Também h& uma interferéncia na
percepcdo da sua auto-imagem, comprometendo no relacionamento marital e familiar, causando
problemas de aceitabilidade social (PANOBIANCO et al., 2009).

Diversas abordagens ao tratamento do linfedema tém sido relatadas na literatura. Os
tratamentos cirargicos e farmacoldgicos ndo tém obtido éxito na reducdo do volume do linfedema
e devem ser evitados (DIDEN, 2005 e HARRIS, 2001). Entre os tratamentos conservadores, a
terapia fisica complexa (TFC) ou Complex Physical Therapy (CPT), reconhecida e adotada pelo
Consenso Internacional de Linfologia (2013) é composta por duas fases de tratamento. Sao
realizados a combinacdo de drenagem linfatica manual (DLM), compresséo inelastica, exercicios
e cuidados com a pele. Essa tem se destacado como a melhor abordagem para reducao do volume
do linfedema de membro superior (CONSENSUS, 2013).

A drenagem linfatica manual tem como objetivo estimular a circulacéo linfatica por meios
de manobras suaves, aplicadas de forma ritmica e lenta, onde os vasos linfaticos sdo massageados
delicadamente visando mobilizar o fluido linfatico, além de promover diferencas de pressdo no
espaco intersticial, favorecendo o processo de reabsorcdo (AZOUBEL, 2010). Apds a DLM,
utiliza-se a elastocompressao utilizando bandagens e malhas compressivas com uma pressao
gradativa, diminuindo o volume do sistema veno-linfatico superficial. Os exercicios ativos com o
membro auxiliam o fluxo linfatico e venoso, e sdo realizados com a amplitude total do
movimento, respeitando, porém, o limite individual e devem ser feitos com o membro sob
compressdo. Os cuidados com a pele consistem em manter a pele hidratada e integra e visa
prevenir infecgdes e outras complicagdes que podem agravar o quadro e/ou diminuir a resposta

ao tratamento mantendo uma boa higiene cutanea (KOUL et al, 2006).



13

A primeira fase deste tratamento tem por objetivo a reducdo méxima do volume do
membro sendo realizado cuidados com a pele, DLM, exercicios e bandagem (enfaixamento
compressivo) em sessdes diarias com duracao de quatro a seis semanas. Imediatamente apos esta
fase, € iniciada a fase de manutencdo (segunda fase) onde o objetivo é conservar e otimizar os
resultados obtidos na fase inicial consistindo em malha compressiva, exercicios continuos e auto-
massagem (CONSENSUS, 2013; KOUL, 2006).0 principal componente desse programa de
tratamento é a drenagem linfatica manual, que adquire um papel de destaque nos tratamentos de
edema e linfedemas, mas tem por caracteristicas ser um tratamento de alto custo financeiro, de
longa duracéo e que exige terapeutas especializados (MCNEELY, 2011).

No entanto,ainda ndo esta claro na literatura cientifica a eficacia da drenagem linfética
manual na resposta terapéutica do linfedema (MCNEELY, 2011). Vérios autores ressaltam a
necessidade da realizacdo de estudos metodologicamente adequados para estabelecer evidéncias
concernentes a eficacia dos diferentes métodos de tratamento.Entendendo que o cancer de mama
gera alteracOes de caréater social, fisica e emocional trazendo um grande impacto na vida destas
mulheres,com isso se faz pensar que outros fatores podem interferir para uma melhora ou nao da
resposta terapéutica(MAKLUF,2006).

Um destes componentes que podera influenciar na resposta terapéutica é a qualidade de
vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-se qualidade de vida como "a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacfes”(OMS,
2004).Com isso a relacdo entre qualidade de vida e salde engloba um conceito abrangente pois
estara relacionada a varios dominios: fisico, psicolégico, social e espiritual, que ira perpassar
pela subjetividade de cada um.No universo da oncologia por todas as peculiaridades desta area se
fez necessario avaliar a qualidade de vida de seus pacientes ,com objetivo de dar uma abordagem
mais abrangente e humanista ao tratamento do cancer(GANZ,2000).

No caso de pacientes pos cancer de mama, a avaliacdo da qualidade de vida ird passar
pela forma que ela vivenciard as mudancas provocadas pela doenca bem como a influéncia que o
tratamento terd na sua vida que podera ter uma resposta positiva ou negativa (MONSANTO,
2013).

Afim de avaliar o impacto da qualidade de vida x cancer de mama alguns instrumentos

sdo utilizados.Alguns sdo instrumentos de avaliagdo sdo genéricos e outros avaliam de forma



14

especifico relacionado com a doenca. Na literatura o instrumento mais utilizado para avaliar a
qualidade de vida em pacientes com cancer ¢ o EORTC QLQ-30(Quality of Life
Questionnaire),questionario este,criado com este objetivo.Aplicado de forma multidimensional e
auto-administravel,composto de 30 questfes onde hd uma combinacao entre aspectos gerais sobre
cancer,como sintomas,efeitos colaterais do tratamento,sofrimento psicoldgico,funcionamento
fisico,interacdo social,sexualidade,imagem corporal,satde global,qualidade de vida e satisfacdo
com os cuidados médicos independente do cancer.Ele devera ser aplicado juntamente com um
segundo questionario especifico ao tipo de cancer do grupos estudado.O BR 23(Breast Cancer
Module) € 0 segundo mais usado e tem como caracteristica ser um instrumento de avaliagdo
especifica para pacientes com cancer de mama tratado ou em tratamento e qualidade de vida,deve
ser utilizado juntamente com o EORTC-30,possui 23 questbes incorporadas a duas escalas
funcionais(imagem corporal e funcdo sexual)e trés escalas de sintomas(sintomas no braco,mama
e os efeitos ao tratamento (MAKLUF, 2006).
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Cancer de Mama

O céancer de mama € a causa mais comum de morte em mulheres em todo mundo. Estima-
se que as mulheres que chegam aos 85 anos de idade terdo uma oportunidade nove vezes maior
de desenvolver esta doenca. Sua frequéncia parece ser maior em paises desenvolvidos do que em
ndo desenvolvidos em que pese 0 aumento paulatino desta patologia. Afeta a uma de cada oito
mulheres durante suas vidas (SUNG-JOONG, 2009).

Nos Estados Unidos conforme os dados do programa do Instituto Nacional do cancer, a
taxa de incidéncia de cancer de mama vinha aumentando cerca de 3% ao ano entre a década de
1990 a 2000. Este aumento deve-se a melhora e divulgacdo dos programas de rastreamento do
cancer de mama.Porém a mesma pesquisa mostra que a partir de 2003,a incidéncia da doenca
vem sofrendo um leve declinio.Eles atribuem este fato a dois fatores .A reducdo da incidéncia
em todos os grupos de mulheres com mais de 45 anos sugere um efeito devido a saturagcdo do
sistema de rastreamento da doenca e a reducgdo subita da incidéncia entre os anos de 2002 e 2003,
que ocorreu predominantemente no grupo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade, deve ser
reflexo da redugéo do uso indiscriminado da terapia de reposi¢do hormonal (TIEZZI, 2009).

No Brasil, segundo os dados do Instituto Nacional de Cancer, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas (BRASIL, 2010). Este tipo de cancer é ainda considerado o
segundo tipo mais incidente no mundo, respondendo por 22% dos novos casos a cada ano, sendo
0 mais comum entre as mulheres (BRASIL, 2012). Foram estimados 57.120 novos casos no ano
de 2014, o que representa uma taxa de 56,09 casos por 100.000 mulheres (BRASIL, 2014).

Os programas de rastreamento do cancer de mama foram divulgados mais tardiamente no
Brasil se comparado com os paises desenvolvidos. As mudangas no perfil da populacéo
brasileira, no que diz respeito aos estilos de vida e ao comportamento reprodutivo, sdo favoraveis
para aumento do risco da doenga. No entanto, deve-se analisar com cautela 0 aumento no nimero
de notificagcbes de pacientes com céncer de mama. Tanto os aspectos demograficos como a
melhoria no sistema de informacdo, no sistema de regulacdo de pacientes para tratamento em
niveis terciarios bem como o crescimento populacional sdo fatores que, certamente, interferem no

resultado final da analise de dados em base populacional (TIEZZI, 2009).
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Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama vem sendo discutidos
na literatura: processo de envelhecimento; mutacéo dos genes BRCAL e BRCAZ2; antecedentes
familiares de cancer de mama ou de ovario; primeira menstruacdo antes dos 12 anos ou
menopausa depois dos 55. Outros fatores de risco incluem sobrepeso, terapias de substituicao
hormonal, uso de anticonceptivos, consumo de &lcool, ndo ter filhos ou ter o primeiro filho
depois dos 35 anos, ou ter mamas densas (CASTILLO, 2012).

O cancer de mama é uma proliferacdo maligna das células epiteliais que revestem 0s
condutos ou l6bulos da mama. E uma doenca clonal, onde uma célula individual produto de uma
série de mutagdes somaticas ou de linha germinal adquire a capacidade de dividir-se sem controle
nem ordem, fazendo que se reproduza até formar um tumor. O tumor resultante, que comeca
como anomalia leve, passa a ser grave, invade tecidos vizinhos e, finalmente, propaga-se a outras
partes do corpo (VIGNES, 2007).

Esse tipo de cancer pode se estender a outras regides e, por isso, é considerado uma
doenga sistémica, desde o seu inicio. A via de disseminacéo linfatica é a principal, ocorrendo
posterior invasdo linfonodal. Por esse motivo, uma das estratégias de controle do disseminacao
tumoral, € a avaliacdo histopatoldgico do linfonodo sentinela, definido como o primeiro
linfonodo irrigado. Quando esse linfonodo é positivo (presenca de células tumorais), é necessaria
a retirada dos demais linfonodos axilares (linfadenectomia) (SUNG-JOONG, 2009).

As terapias mais comuns para o tratamento do cancer de mama sdo de forma regional a
cirurgia e a radioterapia,enquanto de forma sisttmica a quimioterapia, hormonioterapia e a
imunoterapia (SILVA, 2012).0 tratamento cirurgico do cancer de mama envolve a retirada
parcial (cirurgia conservadora) ou total da mama (mastectomia). Dependendo das caracteristicas
do tumor e da mama, algumas vezes é necessaria a retirada do musculo pequeno peitoral
(Mastectomia radical Modificada a Patey) ou do musculo peitoral maior (Mastectomia a Halsted).
Quando os dois musculos sdo preservados, denomina-se mastectomia radical modificada a
Madden (PANOBIANCO, 2009).

Nos casos de cirurgia conservadora, a radioterapia é usada para irradiar toda a mama das
pacientes, independente do tipo histoldgico, idade, uso da quimioterapia e/ou hormonioterapias e
mesmos com margens cirargicas livres de comprometimentos neoplasicos. Nos casos de
mastectomia, a radioterapia é usada quando o tumor invade os tecidos adjacentes e tem como

objetivo aumentar o controle local da doenga (CINTRA, 2008).
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A quimioterapia, quando realizada na neo-adjuvancia (antes do tratamento cirdrgico), tem
como objetivo reduzir o volume tumoral, melhorando as condic@es cirtrgicas e/ou possibilitando
a cirurgia conservadora nos tumores inicialmente candidatos a mastectomia radical. Na
adjuvancia € utilizada com a proposta de aumentar o controle sisttmico do cancer (CINTRA,
2008). A resposta a quimioterapia neoadjuvante ao cancer de mama é um fator preditivo de
sobrevida livre de doenca global e sobrevida global (PANOBIANCO et al., 2009).

Apols o tratamento cirurgico do cancer de mama, diferentes complicacbes agudas e
crbnicas sdo observadas. Entre as complicacfes agudas, as relacionadas a ferida operatdria sdo as
mais freqlientes (seroma, deiscéncia, necrose e infec¢do). Considerando as cronicas, destacam-
se: linfedema; atrofias parciais ou totais do musculo peitoral maior e serratil; disfuncdes do
ombro; dorméncia, dor e fraqueza do membro superior; parestesia e hipersensibilidade da face
posterior do bracgo e linha axilar posterior; dificuldade para recuperacao total dos movimentos do
membro inferior e redugdo da forca da mdo (STANCZYK, 2007; SOUSA et al, 2013;
BERGMANN et al, 2012; FABRO et al, 2012).

Ainda como parte do tratamento, a fisioterapia tem papel na recuperacdo pos-operatoria,
prevenindo e tratando complicacdes como o linfedema, diminui¢do da amplitude de movimento
das articulacbes do membro superior, corrigindo o desalinhamento postural, as alteracdes
sensitivas, e, assim, promovendo a recuperacao funcional e propiciando melhor qualidade de vida
(LEAL, 2009).

2.2. Linfedema

O termo linfedema refere-se ao tipo de edema decorrente do acimulo anormal de liquidos
e proteinas nos tecidos, resultante da falha no sistema linfatico de drenagem associado a
insuficiéncia de proteolise extra linfatica das proteinas do intersticio celula (VIGNES, 2007).
Esta alteracdo depende de dois fatores: o 6nus linfatico (quantidade de liquido e proteinas
filtradas para o intersticio) e a capacidade de transporte (dependente, sobretudo, da integridade
estrutural do sistema linfatico). Quando se altera o equilibrio entre estes dois fatores, produz-se
um acumulo anormal de proteinas tissulares, edema, inflamagéo crénica e posteriormente fibrose.
Este processo intersticial se justifica pela obstrucdo das vias ganglionares proximais
(principalmente as axilares), que dificultam o fluxo de saida de linfa da extremidade afetada
(BERGMANN, 2006).



18

Por ser uma obstrucdo e ou interrupcdo do liquido linfatico, o linfedema caracteriza-se por
uma condicédo crénica do sistema linfatico. Quando ndo tratado, 0 edema € progressivo e ocasiona
alteracdes na pele, alteracdo sensorial, dor, desconforto e infec¢Ges que pioram a qualidade de
vida (CHANG; CORMIER, 2013).

O linfedema pode ainda ameacar a intimidade, imagem corporal e a relagéo social entre as
pacientes, ocasionando assim, o quadro de depressédo, ansiedade e baixa da auto-estima, que pode
também acarretar ao descaso em relagcdo ao autocuidado. Portanto, a prevencao continua sendo a
melhor alternativa para melhora da qualidade de vida dessas pacientes (PANOBIANCO et al.,
2009).

As metéstases de tumores malignos e a resseccdo cirdrgica dos linfonodos e vasos
linfaticos formam verdadeiros obstaculos & passagem da linfa e tornam-se, importantes fatores
etioldgicos do linfedema. A alteracdo béasica para o desenvolvimento do linfedema deve-se a
faléncia do sistema linfatico. O aumento anormal da concentracdo de proteinas no intersticio
resulta em um edema de alta concentracdo protéica (MEIRELLES et al, 2006).

A incidéncia do linfedema depende da extensdo da cirurgia axilar, presenca de obesidade,
recorréncia de cancer nos linfonodos axilares e da radioterapia. Pode ocorrer ap0s seis meses do
tratamento cirdrgico, durante o curso da radioterapia ou muitos anos ap6s a conclusdo do
tratamento (RIBEIRO, 2004; BEVILACQUA et al, 2012).

Geralmente o linfedema é diagnosticado pela histéria e exame fisico do paciente. De
acordo com a Sociedade Internacional de Linfologia, podemos classificar o linfedema em 3 fases:
0 ou subclinica onde o edema ndo é visualizado apesar das alteracdes no sistema linfatico; I ou
inicial o edema pode ser melhorado com o membro em posi¢cdo de drenagem; Il o inchaco é
constante ndo tendo melhoras em posicdo de drenagem; Il existe um endurecimento do tecido
com fibrose e altera¢fes cutaneas associadas (BERNAS, 2013).

Os sinais e sintomas associados ao linfedema sdo aumento do didmetro do membro,
tensionamento da pele com risco de rotura e infeccdo, rigidez e diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) das articulagfes do membro acometido, disturbios sensoriais na mao e uso
reduzido do membro em tarefas funcionais (PANOBIANCO, 2009).

O linfedema é, portanto, uma das principais intercorréncias da cirurgia e radioterapia para
0 cancer de mama, sendo de extrema importancia buscar alternativas para sua reducéo e controle.

E muito importante uma vez iniciado o linfedema trata-lo imediatamente e controla-lo, ja que
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trata-se de uma condigéo cronica que pode evoluir para limitacdo funcional e atuar como fator de
risco para infeccdo e outras comorbidades (PARISE, 2002; SZOLNOKY, 2011).

2.3. Terapia Fisica Complexa

A Terapia Fisica Complexa (TFC) (Complex Physical Therapy), também denominada
como Terapia Complexa Descongestiva ou Linfoterapia, € o principal recurso no controle do
linfedema. Baseia-se em duas fases, a inicial que tem como objetivo reduzir o volume do membro
e a fase de manutencdo. Na primeira fase, a TFC é efetuada diariamente até reducdo do edema e
normalizacdo da textura do tecido, consiste em média 60 minutos de DLM, enfaixamento em
multicamadas com ataduras de baixa elasticidade, exercicios para bombeamento linfatico e
cuidados com a pele. Apdés a reducdo maxima do volume, é adaptado o uso de malha de
compressdo. Nessa fase, 0 auto cuidado é enfatizado para manter a reducdo do volume do
membro. A prética de exercicios diarios é fundamental para um sucesso no tratamento, em longo
prazo (LASINSKI, 2013; CONSENSO LYMPHOLOGY, 2013).

A drenagem linfatica manual constitui uma das bases da terapia fisica complexa. E um
recurso terapéutico introduzido por Taylor Still no final de 1800 e refinada por Vodder a partir de
1936 (BONGI, 2011). A técnica tem como objetivo estimular a circulacdo linfatica por meios de
manobras suaves, aplicadas de forma ritmica e lenta, onde os vasos linfaticos sdo massageados
delicadamente visando mobilizar o fluido linfatico, além de promover diferencas de pressao no
espaco intersticial, favorecendo o processo de reabsor¢cdo (AZOUBEL, 2010). Também age
sobre o sistema nervoso periférico vegetativo, diminuindo respostas simpaticas e aumentando o
efeito parassimpatico induzindo, assim, uma resposta simpaticolitica (BONGI, 2011). Vale
ressaltar que a drenagem linfatica manual € uma técnica especial de massagem que faz ativar a
circulacdo linfatica subcutanea, fundamentalmente, e acionar o automatismo de vasos e ganglios
linfaticos, para melhorar a eliminagdo de liquido intersticial e a linfa. A drenagem linfatica se
realiza no sistema linfatico superficial, portanto, a pressdo sera menor que com uma massagem
depletiva. A pele se estica porque o tecido linfatico esta unido ao tecido conjuntivo (BONGI,
2011).

A DLM é indicada principalmente nos tratamentos de edemas e linfedemas de diferentes
origens (AZOUBEL, 2010).Suas principais contra indicagdes sdo a presenca de infecgdes agudas,
insuficiéncia cardica e renal (TACANI, 2010).
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O enfaixamento em multicamadas com ataduras de baixa elasticidade atua por meio da
modificacdo da dindmica capilar venosa, linfatica e tissular. Pode ser aplicada pelo enfaixamento
compressivo funcional (ECF) ou contencdo elastica (bracadeira). Promove o aumento da pressédo
intersticial e aumento da eficacia do bombeamento muscular e articular favorecendo a reabsorcéo
veno-linfatica e/ou manutencdo da reabsorcdo linfatica ganha com a drenagem linfatica manual
(LEAL, 2009).

Os exercicios terapéuticos incluidos no TFC sdo capazes de ajudar a mover e drenar 0
fluido linfatico para reduzir o edema e melhorar o uso funcional do membro envolvido. Seus
efeitos, que favorecem a diminuicdo do linfedema, se baseiam na compressao dos vasos coletores
durante a contragdo muscular, na reducdo da hipomobilidade dos tecidos moles e linfoestagnacéo,
no fortalecimento e na prevencdo da atrofia muscular além de melhorar a amplitude de
movimento que sdo comprometidas pela agressao cirdrgica e a inatividade ou imobilidade do
membro (JAMMAL, 2008).

Os cuidados com a pele baseiam-se em orientagcOes para 0 pacientes para prevencao e
procedimentos que vem acompanhados do risco de lesdo. Devem ser evitados: retirar cuticula
com alicate, lavar lougas, praticar jardinagem, aferir pressdo arterial, manipular equipamentos
cortantes ou quentes, costurar, usar lamina cortante para retirada de pelos axilares, dentre outros,
podendo ser realizadas com cautela e equipamento de protecdo (luvas), no brago do lado da
mama operada; evitar contato com produtos quimicos abrasivos e banhos quentes, evitar qualquer
tipo de ferimento e infeccdo. Manter a pele limpa com o posicionamento do seguimento
adequado, realizacdo de automassagem e a hidratacdo do brago devem ser sempre estimulados ser
seguidos continuamente ao longo da vida (PASCOAL et al., 2009).

Os pacientes devem ser motivados e ter a consciéncia de que se trata de uma condicéo
crbnica, onde o tratamento é longo e custoso (SANTOS et al., 2011). Alguns estudos mostram a
importancia da TFC no tratamento da reabilitacdo do cancer de mama. Entre eles podemos
destacar:

Mc Neely (2004) fez estudo com o objetivo de comparar a redu¢do do volume do
linfedema no braco de cinquenta mulheres alcancado a partir da drenagem linfatica manual em
combinacdo com compressdo de bandagem com multi-camadas. O volume do linfedema no brago
diminuiu significativamente apds 4 semanas de tratamento. O estudo concluiu a drenagem

linfatica manual é uma intervencéo eficaz para a reducdo do volume de linfedema. Os resultados
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sugerem que a bandagem com multi camadas deve ser considerada como uma opcdo de
tratamento primario na reducdo do volume do linfedema no braco. Pode haver um beneficio
adicional da aplicacdo de MLD para mulheres com linfedema leve; no entanto, este resultado tera
de ser ainda mais examinadas no contexto de investigacao.

Meirelles (2006) fez um estudo para verificar, em um grupo de mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama, a efetividade do tratamento do linfedema, por um periodo de até
dois anos. Teve como objetivo avaliar o volume do braco tratado aos 6, 12, 18 e 24 meses ap0s 0
tratamento do linfedema. Apurou-se como resultado que houve reducdo do linfedema e esse se
manteve ao longo dos periodos estudados. Ndo houve correlacdo entre reducdo do linfedema e
fatores como idade, estado civil, escolaridade, tipo de cirurgia, indice de massa corporal, grau do
linfedema, radioterapia, circunferéncia, hipertensdo arterial ou limitacdo articular e ndo houve
adesdo as estratégias de autocuidado com o brago, realizacdo de exercicios, automassagem e uso
de bracadeira eléstica pela maioria das mulheres.

Ribeiro (2007) fez estudo com o objetivo de verificar a atuacdo da fisioterapia na
prevencdo do linfedema pds-mastectomia, bem como analisar a importancia da fisioterapia e dos
recursos fisioterapicos utilizados na reducdo do linfedema apds cirurgia por cancer de mama. O
tipo de cirurgia mais observada na maioria das pesquisas foi a mastectomia radial modificada a
Madden. Independente do tipo de cirurgia realizada, as complicacdes podem advir, sendo as mais
freqiientes, o linfedema e a diminui¢do da amplitude de movimento no membro superior afetado.
Quanto as técnicas fisioterapicas empregadas no tratamento do linfedema, a drenagem linfatica
manual e a cinesioterapia foram as mais citadas, no entanto, o enfaixamento compressivo, a
compressdo pneumatica intermitente e a acupuntura podem apresentar bons resultados quando
associados as demais.

Vignes (2007) fez um estudo para analisar os fatores que influenciam o volume de
linfedema durante a manutencdo do tratamento. Foi feito estudo prospectivo de coorte de 537
pacientes com linfedema no brago recrutados em uma unidade de linfologia e acompanhada por
12 meses. O volume do linfedema foi registrado antes e no final do tratamento intensivo, e aos 6
e 12 meses de acompanhamento. Modelos multivariados foram ajustados aos trés componentes
de terapia descongestionante completa, ou seja, drenagem linfatica manual, bandagem e manga
elastica. Apurou-se como resultado que a média do volume do linfedema foi 1054 £ 633 ml,
antes e 647 + 351 ml, apos a terapia completa. Durante a manutencdo de 1 ano da terapia, 0
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volume médio do linfedema foi ligeiramente aumentado (intervalo de confianca de 84 ml-95%
[IC]: 56-113). Cinquenta e dois por cento dos pacientes tiveram seu volume de linfedema
aumentado acima de 10% de seu valor no fim da fisioterapia intensiva. O estudo concluiu que,
durante a fase de manutencéo apos a terapia fisica complexa, a adesdo deve ser necessaria para

estabilizar o volume do linfedema.

2.4. Qualidade de Vida e Linfedema secundério ao Cancer de Mama

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de qualidade de vida é algo
muito amplo, que se relaciona de modo complexo com a salde fisica do sujeito, seu estado
psicolégico, seu nivel de independéncia, suas relacGes sociais, bem como sua relacdo com o0s
elementos essenciais do meio. Diferencia-se do termo "nivel de vida", que tende a ser um
conceito mais social, e traduz aspectos como educacdo, condi¢des de moradia, rendimentos
individuais, direitos humanos, etc. A qualidade de vida tem sua maxima expressao no que se
refere a saude, entendida como o bem-estar biopsicossocial da pessoa (Campos, 2007).

Conforme Goodwin (2010) sabe-se que a curto prazo, pacientes submetidos ao tratamento
do cancer de mama apresentam piora da qualidade de vida. A cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia podem gerar dor, nauseas e fadiga. Esse autor fez um estudo com 535 mulheres que
tinham respondido questionarios sobre sua qualidade de vida depois de diagnosticadas com
cancer, entre 1989 e 1996. No periodo 2005-2007, as 285 sobreviventes sem recidiva do cancer
voltaram a responder as mesmas perguntas sobre a dor, 0 sono, o apetite e o estado de saude
geral. Os autores compararam essas respostas com as de um grupo de mulheres da mesma idade,
mas sem antecedentes da doenca. A qualidade de vida das sobreviventes tendia a melhorar desde
0 ano posterior ao diagnostico e, ao final do estudo, era similar a do outro grupo. Mas as
mulheres que tinham tido cancer qualificavam sua fung@o cognitiva e sua situacdo econémica
pior do que as demais mulheres, ainda que com uma pequena diferenca (5 e 6 por cento,
respectivamente).

Estudos investigando a qualidade de vida pds tratamento do cancer de mama sdo comuns,
porém poucos abordam o impacto do linfedema. Estes apontam que as que apresentam linfedema
pos-cancer de mama apresentam pior qualidade de vida, porém ndo ha consenso quanto as

repercussdes do linfedema em todos 0s dominios da qualidade de vida (Panobianco, 2014).
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Alegrance (2010) fez um estudo com o objetivo de verificar o impacto do linfedema nos
fatores biopsicossociais, identificando as estratégias de enfrentamento e avaliando a qualidade de
vida de mulheres com e sem linfedema ap6s cancer de mama. Os instrumentos de avaliacdo
foram: questionario de caracterizacao; questionarios de qualidade de vida European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-30 e BR-23; e Inventario de Estratégias
de Coping. Foram entrevistadas 82 mulheres, com média de idade de 57 anos, submetidas ao
tratamento de neoplasia mamaria. O linfedema apresentou-se em 39,03% e ndo foi observada
associacdo com a qualidade de vida dessas mulheres, sendo a funcéo social a mais prejudicada
na populacdo total. Entre aquelas com linfedema, apenas os sintomas relacionados aos bragos
foram estatisticamente maiores, e o autocontrole foi a estratégia de enfrentamento mais utilizada.
Outras estratégias utilizadas foram: reavaliacdo, resolucdo de problemas, fuga, suporte social e
autocontrole. O estudo concluiu que o uso de estratégias ativas e positivas para enfrentar o cancer
de mama parece resultar na boa adaptacao psicossocial.

J& Panobianco (2009) fez um estudo para avaliar a qualidade de vida de 20 mulheres com
linfedema pds-mastectomia por cancer de mama, utilizando a Escala de Qualidade de Vida de
Flanagan adaptada (1) e Escala Visual Analdgica (2), com coleta de dados de julho a dezembro
de 2009, no interior do estado de Séo Paulo, Brasil. Observou-se menor qualidade de vida quanto
participacdo em atividades de recreacdo e trabalho, melhor qualidade de vida foram
relacionamento com amigos; ouvir masica, ler, assistir a TV, ir ao cinema. O alfa de Cronbach da
Escala 1 foi 0,86 e a Média da Escala 2 foi 6,26. Globalmente, as Escalas mostraram resultados
de qualidade de vida satisfatoria, porém baixos valores evidenciam fatores que devem ser
trabalhados, como a participacdo em atividades esportivas, trabalho e aprendizado. Assim, 0
linfedema interfere na qualidade de vida, indicando necessidade de intervengdes precoces, no

sentido de auxiliar as mulheres a alcangar melhor qualidade de vida
3. JUSTIFICATIVA

No Brasil,devido ao diagnoéstico tardio do cancer de mama, cirurgias agressivas e
mutilantes tém se tornado necessarias para o seu tratamento. O linfedema representa uma das
principais complicagdes do cancer de mama e esta associado a limitagdes funcionais, sociais e
psicologicas. O melhor recurso fisioterapéutico para a reducdo do volume do membro com

linfedema é o TFC. O relativo alto custo deste tratamento, a longa duracdo e as condicGes de vida
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do grupo (que envolve o bem estar fisico, mental, emocional, relacionamentos sociais com a
familia e grupo e outras circunstancias da vida) conduzem a necessidade de se avaliar a

associacdo entre a qualidade de vida e a resposta terapéutica no tratamento do linfedema.

4. OBJETIVO

Avaliar a QV como preditora da resposta terapéutica em mulheres submetidas a Terapia
Fisica Complexa (TFC), no tratamento do linfedema de membro superior ap6s linfadenectomia

axilar.

5. HIPOTESE

A qualidade de vida exerce influencia na resposta ao tratamento do linfedema.

6. MATERIAL E METODOS

6.1. Delineamento

O estudo foi realizado a partir da utilizagdo de um banco de dados secundario, dados estes
obtidos por meio de um ensaio clinico randomizado que teve por objetivo analisar a resposta
terapéutica de duas diferentes aplicacbes da TFC no tratamento de linfedema de membro superior

apos linfadenectomia axilar (LA).

6.2. Populacéo

Foram incluidas para o estudo 57 mulheres submetidas a linfadenectomia axilar unilateral,
apresentando entre os membros superiores, diferengca maior que trés centimetros a perimetria em
pelo menos um ponto, que nao estivessem em curso de quimioterapia ou radioterapia adjuvante e
gue ndo apresentassem cardiopatia e hipertensdo arterial sistémica descompensada. Foram
excluidas as mulheres: submetidas a cirurgia a menos de seis meses; com diagnostico de
linfedema no pré-operatorio; presenca de sinais flogisticos no membro edemaciado; historia
prévia de reacdo alérgica ao material utilizado para enfaixamento compressivo; doenca ativa
loco-regional ou a distancia; e aquelas submetidas a tratamento para linfedema com enfaixamento

compressivo nos Ultimos trés meses.
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6.3. Coleta os dados

Os dados foram coletados por meio de instrumentos proprios, elaborados para este fim
(Anexos A, Al, A2, A3, A4 e A5). Foram coletadas informacdes relativas as caracteristicas da

paciente, do tumor e do tratamento oncoldgico realizado.
6.4. Intervencao

Nos dois grupos de intervencdo foi realizado enfaixamento compressivo no membro
superior, cinesioterapia e orientacGes sobre cuidados com a pele. Somado a este protocolo, um
dos grupos recebeu a técnica de drenagem linfatica manual pelo Método Vodder Original
(DLMV) que foi aplicada por 40 minutos Na segunda fase do tratamento, todas as pacientes

adaptaram malha compressiva, conforme prescricdo indicada a cada caso (Figura 1).
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Figura 1 — Intervencdes realizadas nos grupos de tratamento do linfedema

6.5. Desfecho

Como desfecho principal (resposta terapéutica) foi considerado a reducdo percentual do
excesso de volume do membro entre o inicio e o término do tratamento, sendo calculado por:
(VI-VF/VI1)*100, sendo VI o volume inicial e VF o volume final. O volume (V) estimado do
membro foi obtido a partir da perimetria. As medidas referentes a cada ponto foram utilizadas na
férmula de cone de tronco V =h * (C? + Cc + ¢?) / (n* 12), onde V é o volume do segmento do

membro, C e ¢ sdo as circunferéncias a cada final, e h é a distancia entre as circunferéncias (C).
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6.6. Exposicao

Como principal variavel preditora foi considerado a média do escore da qualidade de vida,
aferida na inclusdo do estudo. A qualidade de vida foi avaliada pelos questionarios EORTC
QLQ-C30 e pelo BR23 (Anexos B e C). O QLQ-C30 é um questionario multidimensional
projetado para avaliar as funcGes psicoldgicas e sociais dos pacientes com céancer. Constituido
por 30 questdes que avaliam cinco escalas funcionais (desempenho fisico, funcional, cognitivo,
emocional e social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea e vomito) e escalas de qualidade
de vida e estado de saude global. Os itens simples avaliam sintomas adicionais comumente
relatados por pacientes com cancer como dispnéia, perda do apetite, disturbio do sono,
constipacdo e diarréia, bem como o impacto financeiro da doenca e tratamento (MAKLUF,
2005).

Ja 0 QLQ-BR23 pretende avaliar de forma especifica os efeitos resultantes do tratamento
em doentes com cancer de mama. E constituido por 23 questdes, divididas em 2 escalas:
funcional e de sintomas. A escala funcional se subdivide nas escalas de imagem corporal,
funcionamento sexual, prazer sexual e perspectivas futuras. A segunda escala é composta pelas
subescalas: efeitos da terapia sistémica, sintomas na mama e sintomas no braco (MONSANTO,
2013).

6.7. Variaveis de controle

Como variaveis de controle foram definidas: idade, indice de massa corporal (IMC),
tempo de p6s operatério para o aparecimento do linfedema, excesso de volume no segmento,

tempo de cronicidade do linfedema e o numero de infeccdes no membro com linfedema.
6.8. Analise estatistica

As escalas de qualidade de vida tem um escore que variam de 0 a 100, em que O
representa pior estado de salde e 100 melhor estado de salde, com excecdo das escalas de
sintomas nas quais maior escore representa mais sintomas e pior qualidade de vida. Para analise
estatistica, a escala de sintomas foi invertida,para que o maior escore represente melhor qualidade

de vida.
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A andlise descritiva da populagdo estudada foi realizada por meio das medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar as alteracGes do excesso de volume antes e ap6s 0
tratamento, foi realizado o Wilcoxon Signed Ranks Test, considerando estatisticamente
sugnificante o p valor<0,05. Os dominios de qualidade de vida e a resposta terapéutica (reducéo
do volume) foram testadas quanto a sua distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
considerado distribuicdo normal, aqueles com valor de p > 0,05. Para a avaliagdo da associagao
entre os escores dos dominios de qualidade de vida antes do tratamento e a resposta terapéutica,
foi realizada a regressdo linear. Para todas as analises, foi utilizado o pacote estatistico SPSS
20.0.

6.9. Aspectos Eticos

O estudo de onde se originam os dados atendeu as especificacdes da Resolucdo 466/12 do
CONEP e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer sob o registro n° 011/07 (Anexo D).

7. ARTIGO “QUALIDADE DE VIDA COMO PREDITORA DA RESPOSTA
TERAPEUTICA EM MULHERES COM LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE
MAMA, SUBMETIDAS A TERAPIA FISICA COMPLEXA”

Marcus Lanza!, Suzana Salles de Aguiar?, Erica Alves Nogueira Fabro®, Anke Bergmann?-2

! Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo, Centro Universitario Augusto Motta; > Coordenacéo de
Pesquisa, Instituto Nacional de Céncer, ® Servico de Fisioterapia, Hospital do Cancer I11, Instituto

Nacional de Cancer.
RESUMO

Introducéo:O linfedema é uma das principais complicaces secundérias ao cancer de mama e a
terapia fisica complexa (TFC) tem se destacado como a melhor abordagem para o controle do
volume do linfedema de membro superior. A resposta terapéutica a qualquer tratamento
realizado, depende ndo somente das acdes fisiologicos do tratamento realizado, mas também, de
condicdes fisicas, culturais, sociais e psicoldgicas de cada paciente. Um destes componentes que
podera influenciar na resposta terapéutica € a qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a QV
como preditora da resposta terapéutica em mulheres submetidas a TFC no tratamento do



29

linfedema de membro superior. Métodos: Foi realizado um estudo de intervencdo em 57
mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama que realizaram a TFC para o tratamento
do linfedema. Como desfecho principal (resposta terapéutica) foi considerado a reducéo
percentual do excesso de volume do membro entre o inicio e o término do tratamento. Como
principal variavel preditora foi considerado a média do escore da qualidade de vida no inicio do
tratamento, avaliado pelos questionarios EORTC QLQ-C30 e pelo BR23. Essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer sob o registro n°
011/07. Resultados: A média idade da populacdo estudada foi de 63 anos, composta em sua
maioria, de mulheres com sobrepeso e obesidade. O tempo médio de pds-operatorio até o
desenvolvimento do linfedema foi de 37 meses. No inicio do tratamento, o linfedema estava
presente em média ha 61 meses. No inicio do tratamento, a média do excesso de volume (EV)
entre 0s membros superiores era de 776,16 ml, correspondendo a um percentual de excesso de
volume (PEV) de 44,2%. Ao mensurar a qualidade de vida pelo questionario da EORTC QLQ-
C30, na subescala de funcionalidade, foi observado pior escore para a fun¢do emocional (55
pontos) e melhor escore na funcao social (89 pontos). Nas escalas de sintomas, a que apresentou
pior média foi a dor (66 pontos), seguida de fatiga (68 pontos). A qualidade de vida global
apresentou baixo escore (40 pontos). Ao avaliar a qualidade de vida pelo modulo BR 23, foi
observado baixo escore no dominio de perspectiva futura (47 pontos) e nos sintomas no braco (53
pontos). Apds o tratamento do linfedema, foi observada reducdo absoluta do excesso de volume
entre os membros superiores de 282 ml, representando uma reducao percentual de 15%. Nao foi
observada associacdo entre os dominios de qualidade de vida e a resposta terapéutica do
linfedema. Conclusdo: Este estudo contemplou 57 mulheres que apresentavam linfedema
avancado e crénico no inicio do tratamento com TFC e com baixos escores de qualidade de
vida.A resposta terapéutica do linfedema n&o foi influenciada pela QV no inicio do tratamento.

Palavras chaves: Qualidade de vida, Linfedema, Neoplasias de Mama, Tratamento



30

ABSTRACT

INTRODUCAO

O céncer de mama tem se tornado um importante foco de atencdo mundial devido ao
aumento de sua incidéncia observado nas ultimas décadas. No Brasil, ¢ um importante problema
de saude publica, sendo a neoplasia mais freqiiente entre as mulheres e correspondendo a
principal causa de Obitos por cancer neste grupo populacional. Foram estimados 57.120 novos
casos no ano de 2014, o que representam uma taxa de 56,09 casos por 100.000 mulheres
(BRASIL, 2014).

No Brasil, o problema do cancer de mama é agravado pela frequéncia de diagndsticos em
estadios mais avancados da doenca. Em média, 60% dos casos sdo diagnosticados nos estagios IlI
e IV, o que conduz a cirurgias mais agressivas e mutilantes, aumentando da incidéncia de
complicacBes decorrentes do tratamento oncolégico (FABRO et al, 2012; BERGMANN et al,
2012).

O linfedema é uma das principais complicaces decorrentes do tratamento do cancer de
mama, atingindo, em nossa populacdo, cerca de 30% das mulheres apds 5 anos de seguimento
pos-operatorio (BEVILACQUA et al, 2012).

Diversas abordagens ao tratamento do linfedema tém sido relatadas na literatura. Entre os
tratamentos conservadores, a Complex Physical Therapy (CPT) tem se destacado como a melhor
abordagem para o controle do volume do linfedema de membro superior (DEVOOGDT et al ,
2011; CASTRO-SANCHEZ et al , 2011 e GURDAL et al ,2012). A primeira fase deste
tratamento tem por objetivo a reducdo maxima do volume do membro sendo realizado cuidados
com a pele, drenagem linfatica manual (DLM), exercicios e enfaixamento compressivo.
Imediatamente apos esta fase, é iniciada a fase de manutencdo (segunda fase) onde o objetivo é
conservar e otimizar os resultados obtidos na fase inicial consistindo em adaptacdo de malha
compressiva, exercicios e auto-massagem (CONSENSUS, 2013; MCNEELY, 2011).
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A resposta terapéutica a qualquer tratamento realizado, depende ndo somente das agdes
fisiologicos do tratamento realizado, mas também, de condigdes fisicas, culturais, sociais e
psicoldgicas de cada paciente. Um destes componentes que poderd influenciar na resposta
terapéutica é a qualidade de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-se
qualidade de vida como "a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura,
sistemas de valores nos quais ele vive em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (OMS, 2004). No caso de pacientes com cancer de mama, a avaliacdo da
qualidade de vida ird passar pela forma que ele vivenciard as mudancas provocadas pela doenca
bem como a influéncia positiva ou negativa que o tratamento tera na sua vida (MONSANTO,
2013).

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar a QV como preditora da resposta
terapéutica em mulheres submetidas a Terapia Fisica Complexa (TFC), no tratamento do

linfedema de membro superior apés linfadenectomia axilar.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado em mulheres com linfedema secundario ao
tratamento do cancer de mama. A metodologia do estudo encontra-se previamente detalhada
(BERGMANN et al, 2014).

Foram incluidas para o estudo 57 mulheres submetidas a linfadenectomia axilar unilateral,
apresentando entre os membros superiores, diferenca maior que trés centimetros a perimetria em
pelo menos um ponto, que ndo estivessem em curso de quimioterapia ou radioterapia adjuvante e
gue ndo apresentassem cardiopatia e hipertensdo arterial sistémica descompensada. Foram
excluidas as mulheres: submetidas a cirurgia a menos de seis meses; com diagnostico de
linfedema no pré-operatorio; presenca de sinais flogisticos no membro edemaciado; historia
prévia de reacdo alérgica ao material utilizado para enfaixamento compressivo; doenca ativa
loco-regional ou a distancia; e aquelas submetidas a tratamento para linfedema com enfaixamento

compressivo nos ultimos trés meses.
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Para o tratamento do linfedema, todas as pacientes foram submetidas a Terapia Fisica
Complexa (cuidados com a pele, enfaixamento compressivo, exercicios e orientacdes

domiciliares), com ou sem drenagem linfatica manual.

Como desfecho principal (resposta terapéutica) foi considerado a reducdo percentual do
excesso de volume do membro entre o inicio e o término do tratamento, sendo calculado por:
(VI-VF/VI1)*100, sendo VI o volume inicial e VF o volume final. O volume (V) estimado do
membro foi obtido a partir da perimetria. As medidas referentes a cada ponto foram utilizadas na
formula de cone de tronco V =h * (C?> + Cc + ¢?) / (n* 12), onde V € o volume do segmento do

membro, C e ¢ sdo as circunferéncias a cada final, e h é a distancia entre as circunferéncias (C).

Como variaveis descritivas foram coletadas: idade, indice de massa corporal (IMC),
tempo de po6s operatorio até o aparecimento do linfedema, excesso de volume no segmento,

tempo de cronicidade do linfedema e o nimero de infecgdes no membro com linfedema.

Como principal variavel preditora foi considerado a média do escore da qualidade de vida,
aferida na inclusdo do estudo. A qualidade de vida foi avaliado pelos questionarios EORTC
QLQ-C30 e pelo BR23, ambos validados para a populacao brasileira (MICHELS et al, 2013). O
QLQ-C30 € um questionario multidimensional projetado para avaliar as fungdes psicoldgicas e
sociais dos pacientes com cancer. Constituido por 30 questbes que avaliam cinco escalas
funcionais (desempenho fisico, funcional, cognitivo, emocional e social), trés escalas de sintomas
(fadiga, dor, ndusea e vomito) e escalas de qualidade de vida e estado de saide global. O QLQ-
BR23 pretende avaliar de forma especifica os efeitos resultantes do tratamento em pacientes com
cancer de mama. E constituido por 23 questdes, divididas em 2 escalas: funcional e de sintomas.
A escala funcional se subdivide nas escalas de imagem corporal, funcionamento sexual, prazer
sexual e perspectivas futuras. A segunda escala é composta pelas subescalas: efeitos da terapia
sistémica, sintomas na mama e sintomas no braco. As escalas QLQ-C30 e BR23 tem um escore
que variam de 0 a 100, em que O representa pior estado de salde e 100 melhor estado de salde,
com excecdo das escalas de sintomas nas quais maior escore representa mais sintomas e pior
qualidade de vida. Para anélise estatistica, a escala de sintomas foi revertida, para que o maior

escore represente melhor qualidade de vida.
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A andlise descritiva da populagdo estudada foi realizada por meio das medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar as alteracdes do excesso de volume antes e apds o
tratamento, foi realizado o Wilcoxon Signed Ranks Test, considerando estatisticamente
significante o p<0,05. Para a avaliacdo da associacéo entre os escores dos dominios de qualidade
de vida antes do tratamento e a resposta terapéutica, foi realizada a regressao linear. Para todas
as analises, foi utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0.

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer sob o
registro n° 011/07.

RESULTADOS

Foram incluidas 57 mulheres. No momento da inclusdo no estudo, a média idade da
populacdo estudada foi de 63 anos (DP 10,02), composta em sua maioria, de mulheres com
sobrepeso e obesidade. O tempo médio de pos-operatorio até o desenvolvimento do linfedema foi
de 37 meses. No inicio do tratamento, o linfedema estava presente em média ha 61 meses (5
anos). No inicio do tratamento, a média do excesso de volume (EV) entre os membros superiores
era de 776,16 ml, correspondendo a um percentual de excesso de volume (PEV) de 44,2% (tabela
1).

Apds o tratamento, foi observada reducdo absoluta do excesso de volume estatisticamente
significante entre os membros superiores de 282 ml, representando uma reducdo percentual de
15% (p=0,001) (tabela 2).

Ao mensurar a qualidade de vida pelo questionario da EORTC QLQ-C30, na subescala de
funcionalidade, foi observado pior escore para a funcdo emocional (55 pontos) e melhor escore
na funcédo social (89 pontos). Nas escalas de sintomas, a que apresentou pior média foi a dor (66
pontos), seguida de fatiga (68 pontos). A qualidade de vida global apresentou baixo escore (40
pontos). Ao avaliar a qualidade de vida pelo mddulo BR 23, foi observado baixo escore no
dominio de perspectiva futura (47 pontos) e nos sintomas no brago (53 pontos). Néo foi
observada associacdo entre os dominios de qualidade de vida e a resposta terapéutica do
linfedema (tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas das pacientes na inclusdo no estudo

Variaveis

Média (dp)

Mediana (min-max)

Idade (anos completos)

Tempo (meses) de PO para o linfedema
(precocidade)
Excesso de volume em ml dos MMSS

Percentual de Excesso de Volume dos
MMSS

Tempo que tem linfedema em meses
(cronicidade)

indice de Massa Corporal

62,87 (10,02)
37,47 (55,60)

776,16 (490,19)
44,20 (26,83)

60,90 (62,98)

29,75 (5,57)

63,95 (39-88)
21,70 (1,10-309,47)

652,12 (158-2.271)
38,17 (7,87-139,91)

50,77 (0-318)

29,40 (21-48)

PO=P3ds-Operatorio; MMSS=Membros Superiores; DP=Desvio Padr&o.
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Tabela 2 - Resposta terapéutica do tratamento para linfedema

Inicio do Apobs o Diferencga (Antes - Depois) WilcoxonSignedRanks Test
Volume dos MMSS tratamento tratamento 95% CI Negativo? Positivo® Inalterado® "
Media Mediana Média Inferior Superior N N N P
Excesso do volume entre os MMSS 776,16 49451  28L65ml 21857 344,73 56 1 0 <0,001
Percentual do excesso de volume 44,20% 29,18% **1502% 11,52 18,53 53 4 0 <0,001

entre os MMSS

Os parametros em negrito foram estatisticamente significantes;

*A diferenca entre a média no inicio e no final do tratamento foi analisada usando o Wilcoxon test; ** Kolmogov-Smirnov test p>0,05
a. Volume seguimento< Volume inicial; b. Volume seguimento > VVolume inicial; ¢. Volume seguimento = VVolume inicial;
IC=Intervalo de Confianca; N=Numero de pacientes



Tabela 3 - Modelo de regressao linear entre o escore de qualidade de vida no inicio do tratamento e redugéo percentual do
excesso de volume entre 0s membros superiores apés o tratamento

Regresséo Linear Univariada

Qualidade de vida Media (DP) Beta (IC 95%) p valor
EORTC QLQ C30
Subescalas de Fungdo Fisica 70,39 (21,39) -0,05 (-0,22 a 0,12) 0,591
Funcionalidade  Capacidade Funcional 71,16 (33,50) 0,03 (-0,07 a 0,14) 0,520
Fungdo Cognitiva 63,43 (28,95) 0,01 (-0,11a0,14) 0,826
Funcdo Emocional 54.82 (31,31) -0,05 (-0,17 a 0,06) 0,388
Fung&o Social 89,42 (19,54) -0,01 (-0,20a 0,18) 0,917
Subescalas de Dispnéia 82,70 (33,31) 0,05 (-0,05 a 0,16) 0,318
Sintomas Dor 65,72 (35.90) 0,00 (-0,10 a 0,10) 0,992
Fatiga 68,37 (30,83) -0,03 (-0,15a 0,08) 0,563
Insonia 76,29 (36,29) -0,04 (-0,14 a 0,05) 0,372
Perda de Apetite 92,30 (19,38) 0,01 (-0,17 a 0,20) 0,878
Néusea e Vomito 92,63 (14,54) 0,09 (-0,16 a 0,34) 0,486
Constipagio 83,33 (31,30) -0,04 (-0,15 a 0,08) 0,505
Diarréia 94,87 (19,10) -0,02 (-0,21a0,17) 0,863
Dificuldade Financeira 76,94 (38,20) 0,07 (-0,02 a 0,16) 0,139
Qualidade de vida global 40,20 (29,18) 0,02 (-0,10 a 0,15) 0,728
BR23
Subescalas de Imagem Corporal 76,37 (29,02) 0,01 (-0,11 a 0,14) 0,826
Funcionalidade Perspectiva Futura 47,28 (40,90) -0,03 (-0,12 a 0,05) 0,448
Fungéo Sexual 76,06 (25,00) 0,00 (-0,14 a 0,15) 0,951
Subescalas de Terapia Sistémica 75,24 (20,23) 0,08 (-0,10 a 0,25) 0,385
Sintomas Sintomas no Brago 53,34 (27,16) -0,11 (-0,24 a 0,02) 0,099

Sintomas na Mama 83,49 (21,36) -0,00 (-0,17 a 0,17) 0,994
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DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que a qualidade de vida no inicio do tratamento nao foi
preditora da resposta terapéutica em mulheres submetidas a Terapia Fisica Complexa (TFC) no
tratamento do linfedema de membro superior secundario ao cancer de mama. Diferentes aspectos
precisam ser discutidos para melhor entendimento desses resultados, entre eles as caracteristicas

socio demogréficas e clinicas das mulheres incluidas nesse estudo.

As mulheres estudadas foram provenientes de uma Unica instituigdo publica, referéncia no
tratamento do cancer de mama (Instituto Nacional de Cancer). Essas mulheres sdo acompanhadas
pela fisioterapia durante todas as fases do tratamento oncolégico com o objetivo principal de
prevenir e minimizar as complica¢fes decorrentes do tratamento do cancer de mama e de sua
evolucdo (Bergmann et al, 2006). Entretanto, mesmo com acesso a assisténcia fisioterapéutica,
foi observado um percentual médio de excesso de volume de 44% entre os membros superiores
no inicio do tratamento. O linfedema se desenvolveu em média, apos 37 meses da cirurgia e
estava presente em média, ha 60 meses. Em outro ensaio clinico com metodologia similar,
realizado com 102 pacientes canadenses, na maioria dos casos (73%) o percentual médio de
excesso de volume do membro afetado estava entre 10% a 30% e a duracdo do linfedema estava
presente ha menos de 1 ano em 43% dos pacientes (DAYES et al, 2013). Em estudo com
delineamento cruzado realizado com 32 pacientes, no inicio da intervencao, 34,4% dos casos
foram classificados como linfedema severo (> 40% de excesso de volume) e a duracdo média do
linfedema foi de 73 meses (BELMONTE et al, 2011). Portanto, nossa populacdo apresenta

linfedema mais avancado e com maior cronicidade em comparacgdo aos estudos anteriores.

Quanto a qualidade de vida antes do tratamento fisioterapeutico, quando avaliadas pelo
instrumento da EORTC QLQ C-30, a media de qualidade de vida global foi de 40,2. No dominio
de funcionalidade, apresentaram pior qualidade de vida nas escalas de funcdo emocional (média
54,82) e fungdo cognitiva (média 63,43). Na escala de sintomas, piores escores de qualidade de
vida foram relatados para dor (média 65,7) e fadiga (media 68,4). Ao avaliar a qualidade de vida
pelo médulo BR 23, foi observado baixo escore no dominio de perspectiva futura (47 pontos) e

nos sintomas no brago (53 pontos).
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Em estudo realizado por Gurdal et al (2012), usando o instrumento EORTC QLQ C-30 e
também avaliando antes do tratamento do linfedema, a populacdo apresentou melhor escore
médio de qualidade de vida global (58,2 e 64,8, dependendo do grupo de tratamento). No
dominio de funcionalidade, as funces fisica e social foram as mais prejudicadas e, nos sintomas,
dor e fadiga apresentaram pior escore. A diferenga observada na funcionalidade de nossos
pacientes pode refletir questdes culturais, principalmente aquelas relacionadas a imagem
corporal. Os sintomas fisicos associados ao linfedema incluem a diminuicdo da forca e da
amplitude articular do membro superior, fatiga e dor. Esses sintomas, associados a aparéncia do
linfedema, podem levar a sentimentos negativos, especialmente aqueles relacionados a imagem
corporal, o que afeta também as relacfes sociais e sexuais. O bem estar emocional também é
alterado, e essas mulheres vivenciam maior estresse, ansiedade, tristeza, raiva, frustracdo e

sentimento de culpa em relagdo a sua situacdo (TAGHIAN et al, 2014).

Em relacdo a resposta ao tratamento do linfedema vérios ensaios clinicos e estudos
observacionais que realizaram a TFC relataram diminuicdo estatisticamente significativa do
volume do membro antes e apds o tratamento (DAYESet al, 2013; HAMNER E FLEMING,
2007; KARADIBAKEet al, 2008; KOUL et al, 2006; VIGNES et al, 2006; FORNER-CORDEIRO
et al, 2009; MCNEELY, 2004). Em nossa populacgdo, a reducdo média do excesso de volume foi
de 282 ml, representando um percentual de redugdo de 15% (p<0,001). Resultado melhor foi
observado em ensaio clinico randomizado realizado em 77 mulheres tratadas com bandagem
compressiva e exercicios sendo um grupo acrescido de DLM. Houve relato de percentual de
reducdo de 36% e 56% (de acordo com o grupo de tratamento) (DIDEN et al, 2005). Essa
diferenca na resposta terapéutica pode ser explicada pelos protocolos instituidos em cada servico.
Em nossa populacdo, por ser um hospital publico com grande demanda no tratamento do
linfedema, as pacientes foram tratadas 2 vezes por semana, permanecendo com o enfaixamento

compressivo durante todo o periodo, o que pode justificar a pior resposta terapéutica.

Nesse estudo, ndo encontramos associagdo entre a qualidade de vida no inicio do
tratamento e a resposta terapéutica da TFC, em nenhum dominio estudado. Ndo encontramos na

literatura outros estudos que tenham avaliado essas variaveis.
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Esse estudo apresenta algumas limitacOes, entre elas, podemos destacar o tamanho amostral que
pode ter influenciado a ndo associacdo entre a resposta terapéutica e a qualidade de vida na
subescala de sintomas no braco (p=0,099). Nas demais escalas avaliadas, € pouco provavel que o
aumento da amostra altere o resultado obtido. Como pontos fortes, destacamos a homogeneidade
das mulheres e a pouca possibilidade de viés de selecéo e classificacdo, uma vez os dados foram
coletados incluindo pacientes de uma Unica instituicdo de referencia ao tratamento do cancer de
mama, 0 que confere adequada validade interna ao estudo. Entretanto, a generalizacdo dos
resultados (validade externa) deve ser vista com muita cautela. Estudos em outras populac6es
com diferentes protocolos de tratamento e condi¢Bes socio demograficas, devem ser realizados
para melhor compreender a influéncia da qualidade de vida como preditora da resposta

terapéutica do linfedema.

CONCLUSAO

Este estudo contemplou 57 mulheres que apresentavam linfedema avancado e cronico no
inicio do tratamento com TFC. Os escores dos dominios de qualidade de vida observados no
momento da inclusdo do estudo, apresentaram pior escore para a funcdo emocional e melhor
escore na funcdo social. Nas escalas de sintomas, a que apresentou pior média foi a dor e fatiga
(68 pontos). A qualidade de vida global apresentou baixo escore. Ao avaliar a qualidade de vida
pelo médulo BR 23, foi observado baixo escore no dominio de perspectiva futura e nos sintomas
no braco. Apo6s o tratamento, foi observada reducdo absoluta do excesso de volume entre os
membros superiores de 282 ml, representando uma reducdo percentual de 15%. Né&o foi
observada associacdo entre os dominios de qualidade de vida e a resposta terapéutica do

linfedema.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama representa um grande problema de salide publica no mundo todo . Segundo
PASCOAL et al., 2009 a palavra cancer, ainda hoje, temida por muitos e repleta de estigmas, pois
altera a percepcdo da mulher sobre si.Sendo assim, a maneira como as pacientes percebem a
doenca, o tratamento e a reabilitacdo dependem de caracteristicas individuais como: histdria de
vida, contexto cultural e social, espiritualidade e opcao sexual.A partir deste contexto verificamos
a necessidade de estudos que contemplem os temas abordados investigando a relacdo da
qualidade vida com as pacientes com cancer de mama bem como novas técnicas que propiciem a
diminuig&o do linfedema.

Com isso estes resultados irdo nortear novas propostas de planejamento e intervencdo da equipe

multiprofissional em especial aos fisioterapeutas no tratamento em cancer de mama.
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Sensagia peso brago afetado (FITMSP) (1) (2)sim  Gean (9 ) sem informagdo
Sensacao braco inchado afetado (FTTMSING) (1) nska (2)sim Gran (9 ) sam nfornmagdo
Postura vinbro MS afetado (FTTOMBRO) (1) normal €2 ) altesndo ( 9 ) sem iformagio
Mama Fantasma (FTTMAMA) (1 )ndo (2 )sm (3 )nosenplca (9 ) vem mionuacio
Escapula MS afetado (FTTESCAP) (1) pormal (2)alada __ /4+ (9 ) semt informagdo
ADM Nexdo MS afetado (FT7ADMFL) (1)ACM (2 ) fancsonal (3)AM (9 ) sem infornagdo
ADM abducio MS afetado (FTTADMAB) (11ACM ( 2) fimesonal (3)AM (9 ) e mbormoecio
ADM Rot Ext MS afetade (FTTADMRE) (1)ACM ( 2 ) fimcsonal (3I)AIM (9 ) yem mboracdo
Cleatiz (FITCICA) (1) ok 2 ) alternda (9 ) sem infonmagdo
Edema mama oposta (FTTEDEOP) 1ok ( 2 ) alternda (9 ) sem informagdo
Fibrose Hnfoestatica (FITFIBRO) (1) ndo ( 2') bimgo { 3 ) amte brago ( 9) sem mfomugda
Adaptacao da luva (1 )1boa ( 2 ) razoavel (3 ) mm (9 ) sem informagio
Uso da luva ( 1) conforue onentagdo (2 yuveguly (9 ) sem mfornmagdo
Contuta aplicada (1) onentagdes (2)uvcadaluva | 3)enfuxmnento (9 ) semn imformagio
Performance Status (FT7OPS) (0} (1) (2) (3 (4) (9 ) vem mformscio
Dor (FT7TDOR) (1) ns0 (2 )sim (9 ) sem informagdo
EVA (FITEVA) (0) (1) €2) €3) (4) (S) (8) (7) (8) (9) (10) (99 ) sem informngho
Local EVA(FTTEVALC) (88 ) mdo aplica ( 1) MS afetado ( 2 ) MS cautra (3 ) Manm afetadn (4 ) Cervical
{5 ) Cervico-dorsal (6 ) Daorsal ( 7 ) Dotso-lombar ~ { § ) Lombar { 9) Lombo-sacm
{10 ) Todacolama (11 )ontros (99} Sem informagso
Altura (ALTURAT) O B
Peso (PESOT) 1
2MESESTTO Lado 14 07 1A 07 14 21
Afetado () dir (FITAFETH) (FT7AFET2) (FTTAFET3) (FT7AFETY) (FITAFETS) (FTTAFET6)
Contralateral : ;;::'1 (FI7CONTI) (FI7CONT2) (FI7CONT3) (FI7CONTY) (FITCONTS) (FITCONT6)
()esq
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ANEXO A-3 - QUESTIONARIO

AVALIACAO 3 MESES
Data da avalkagio (‘.1
Altevagoes no MS afetado (FITALT) (1)n30 2)sim (9 ) sem informagio
Parestesia 1CB afetado (FTTICB) (1 )ns0 (2 }sim { 9 ) sem informagho
TLS(FITILS) (1 )nho (2 )5m (9 ) sem wnformagho
Sensacio peso brago afetado (FTTMSP) L 1) (2 )sim G ( 9 ) sem informagao
Semsacho brago luchado afetado (FTTMSING) (1) uko (2)sim G ( 9) sem informagho
Postura ombro MS afetado (FITOMBRO) (1) sonmal ( 2 ) alterado { 9) sem informngho
Mama Fantasma (FTTVAMA) L1 ) ko (2 )sim (3 )udoseaphca (| 9) sem informagcdo
Escapula MS afetado (FITESCAP) (1) porun) (2)alada ___ /4+ (9 ) sem informagho
ADM flexao MS afetado (FITADMFL) (11ACM ( 2 ) fancional (3)AIM { 9 ) sexs wformacio
ADM abducio MS afetado (FTTADVMAB) (1)ACM ( 2} fancicnal (3)AM { 9 ) wem intormagito
ADM Rot Ext MS afetado (FTTADMRE) 1 1JACM ( 2 ) fancicnal (3)ANM { 9) sem wmformagho
Cicatriz (FITTCICA) 1ok ( 2 ) alternda { 9 ) sem informagio
Edema mama oposta (FITEDEOP) (1)ok (2 ) adterada (9 ) e mntormagio
Fibrose linfoestatica (FI7FIBRO) (1 )1nd0 2 Ybrago ( ) ante beago ( 9 ) sems informagao
Adaptagio da luva (1) boa (2 ) razoavel (3 inum { 9 ) sem informagio
Uso da luva ( 1) conforme onentacho € 2) imregmiag { 9 ) sem informagao
Contuta aplicads (1) onentagtes (2)uocadabiva (3 )enfaxamento {9 ) sems mformagio
Performance Status (FTTOPS) (o) 8] 2) (3 4) (9) sem informagho
Dor (FITDOR) (RRTS (2 )sum ( 9 ) vem mformagho
EVA(FITEVA) (0) €1) €2) (3) (4) (%) (6) (7)) (&) (9) (1 { 90 ) sem mfommagio
Local EVA(FITEVALC) (B8 ) nho splica (1) MS afetado (2 ) MS contrn € 3 ) Mama afetada (4) Cervacal
( $)Cervico-dorsal (6 ) Dogsal ( 7 ) Dorso-lombar (8 ) Lomsbar { 9) Loanbo-sncm
( 10) Todacoluna (11 ) outros (99) Sean informngdo

Altura (ALTURAT) I T
Peso (PESOT) o |

IMESESTTO Lado 14 07 IA 07 14 21

Afetado ( ) dir (FITAFETI) (FITAFETY) (FITAFET3) (FITAFET4) (FITAFETS) (FITAFETG)

Contralateral : ;;‘b‘l (FTTCONTY) (FT7CONTY) (FITCONTY) (FITCONTY) (FITCONTS) (FITCONT®6)

( )esq

AVALIACAO 4 MESES
Data daavaliagge
Alteraghes no MS afetado (FTTALT) (1) nbo (2)sim { 9) sem informagio
Parestesia ICB afetado (FITICH) (1) ko (2 s { 9 ) sem informagio
TLS(FITTLS) (1) uko (2 )sun (9 ) Sem informacho
Sensacio peso bruco afetado (FITMSP) (1) nko (2 )stm Crm { 9 ) sems mtormagio
Semsacio braco inchado afetado (FTTMSING) (1o (2)sun Grau {9 ) s mformacio
Postura ombro MS afetado (FTTOMBRO) (1) mormal ( 2 ) alterado (9 ) sem mformagho
Mama Fantasma (FTTVIAMA) (1 )nk (2)sun (3)udoseaphca {9 ) sem mformacio
Escapula MS afetado (FITESCAP) { 1) pormal (2)alnda 74+ {9 ) sem informagio
ADM flexao MS afetado (FTTADMFL) (1 )1ACM ( 2 ) fmcicnal (IHAM { 9 ) sem informagio
ADM abducae MS afetado (FTTADMAB) (1) ACM ( 2 ) fncional (3)AIM {9 ) sem informagao
ADM Rot Ext MS afetado (FTTADMRE) (1 1ACM ( 2} funcicnal (3)AIM (9 ) vems informagho
Cieatriz (FITCICA) (1) ok ( 2 )alterada (9 ) sem informagho
Edema mama oposta (FITEDEOP) L1 )ok ( 2 ) alterada {9 ) sem informagdo
Fibrose Unfoestatica (FI7FIBRO) (1) ndo (2 ) bngo { 3 ) ante brago ( 9 ) sem informagho
Adaptacao da luva (1)beoa ( 2 ) razoavel 3 ) mun {9 ) sem mformagio
Uso da buva ( 1 1 conforme otentagdo (2 ) imegmlar (9 ) sem informagho
Confuta aplicada (1) onentagies (2)mocadaluva (3) enflusamento (9 sem informagho
Performance Status (FITOPS) (0) (1) (2) (3) (4) {9 ) sen informagho
Dor (FITDOR) (1) uho (2 )sim { 9 ) s infortuacio
EVA(FITEVA) (0) (1) (2) (3) (4) (%) (6) (7)) (&) (%) (1 (90 ) sem mfonnacio
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ANEXO A-4 - QUESTIONARIO

Local EVA (FTTEVALC) (88 ) ndo aphica (1) MS afetado { 2 ) MS contra (3 ) Mama afetada (4 ) Cervical
(5 ) Ceraco-dorsal  (6) Dorsal ( 7y Dogso-fombar ¢ 8 ) Lombar ( 9) Lombo-sacra
(10 ) Todacolum (11 ) outros (99) Sem informsgio
Alturn (ALTURAT) C 111
Peso (PESOT) D
4 MESESTTO Lado 14 07 1A 07 14 21
Afetado ( ) dir (FITAFETY) (FITAFETY) (FITAFET3) (FTTAFETH) (FTTAFETS) (FITAFET6)
Contralateral : ;::'1 (FITCONT) (FT7CONT2) (FITCONT3) (FITCONTY) (FT7CONTS) (FITCONT6)
( )esq
AVALIACAO 5 MESES
Data daavalingdo
Alteracoes mo MS afetado (FTTALT) (1% (2)wum ( 9 ) sem mfocemagso
Parestesin 1CB afetado (FTTICB) (1 )ndo (2)sun ( 9 ) sem mfonuagho
TLS(FITILS) (11 {2 )sim 1 9 ) sem infoomagdo
Sensacao peso bruco afetado (FITMSP) (1) n% (2)sim  Goom ( 9 ) sem informagho
Semsacio braco Inchado afetado (FTTMSING) (1) ko (2)sun Gow (9 ) sem tnfoemagho
Postura vinbro MS afetado (FTTOMBRO) ( 1) wormmal ( 2 ) alternda ( 9 ) semn wfoemacho
M Fantasiss (FTTMAMA) (1) ko (2)sun (3)ndoseaphea  (9) sem mfonuacho
Escapula MS afetado (FITESCAP) (1) normal (2)alado /44 ( 9 ) sem mformagho
ADM flesio MS afetado (FTTADMFL) (1)ACM (2) funcaonal (3)AM (9 ) sew mformngia
ADM abdugao MS afetado (FT7ADMAB) (11ACM ( 2 ) funcronal (3)AM (9 ) sem nformagso
ADM Rot Ext MS afetado (FTTADMRE) (1 1ACM ( 2) funcronal (3)AM (9 ) sem mformagso
Cleatriz (F17CICA) (1)ok { 2 ) alternda 1 91 sem indfoamagbo
Edema mama oposta (FITEDEOP) (1) ok ( 2)alterada ( 9 ) sem formagdo
Fibrose linfoestitica (FITFIBRO) (1) % ( 2) beago (3 ) ande brago (9 ) semn mfoenagho
Adaptagio da luva (1) boa (2 )y gazoavel (3 ) mum (9 ) semn fornacho
Uso da luva ( 1) conforme orentacio € 2 ) arregular ( 9 ) sem mfoamacio
Contuta aplicada ( 1) onentacoes (2iwocadaluva (3) enfuixamento (9 ) e mfoauacho
Performance Status (FTTOPS) (0) (1 (2 {3) (4) ( 9 ) sem informngdo
Dor (FITDOR) (1) k0 (2 )sun (9 ) sea imformngio
EVA(FITEVA) (0) CE) (2) (3) (4) (%) (6) (T) (8) (9) (10 ( 99 ) sem informagio
Local EVA (FITEVALC) {85 ) ndo aplica ( 1) MS afetado { 23 MS contra €3 ) Mama afetada (4 ) Cervical
( $)Cemico-dorsal (6 ) Dorsal { 7) Dosso-lombar (8 ) Lombat ( 9) Lombo-sacen
(10 ) Toda columa (11 ) outros 199) Sem infornagio
Altura (ALTURAT) I A
Peso (PESOT) S e i |
SMESESTT10O Lado 14 07 1A 07 14 21
Afetado ( )dir |(FTIAFETH) (FTTAFET2) (FITAFET}) (FTTAFETH) (FTTAFETS) (FITAFET6)
Contralateral } zm (FTTCONTY) (FTTCONT2) (FITCONT3) (FTTCONTY) (FITCONTS) (FITCONTG6)
( )esq
AVALIACAO 6 MESES
Data da avaliacao R, —
Alterncoes no MS afetado (FTTALT) (1) nsa (2)san ( 9 ) sem mfonuagho
Parestesia ICB afetado (FTTICB} (1) % (2)sim ( 9 ) semn wfcemaciho
TLS(FITTLS) (1 )in%0 (2)sim ( 9 ) sem wformagso
Semsacho peso braco afetado (FTTMSP) (1) {2)sum  Gean ( 9 ) sem mformacho
Semsacio braco inchado afetado (FTTMSING) (1% (2)sm G (9 ) sem informngho
Postura ombiro MS afetado (FTTOMBRO) (1) vomml ( 2 ) alterado (9 ) sem mfosmagao
Mama Fantasima (FTTMAMA) 1)k (2)sun (3)nhoscaplica (9 ) sem mformacho
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ANEXO A-5 - QUESTIONARIO

Escipula MS afetndo (FITESCAP) (1 ) normal (2)alada ___ fan {9 ) sem mfcomagdo
ADM fexiao MS afetado (FTTADMFL) {1)ACM ( 2) funcronal (3)AM (9 ) sem mformagio
ADM abdugie MS afetado (FITADMAB) C11ACM (2 ) funewonal (3 AM (9 ) sem mfoomagdo
ADM Rot Ext MS afetado (FI7ADMRE) (11ACM ( 2 ) funciomal (3)AM (9 ) sem infoemagdo
Chcatriz (FITCICA) (1)0k ( 2) alterada { 9 ) sem mformagio
Edema mama oposta (FITEDEOP) (1)ok (2 Valternda (9 ) sem micemacdo
Fibrose linfoestatica (FI7FIBRO) (1) udo (2 ) bego ( 3 yamte beago (9 ) sem mfoammdo
Adaptacio da lava 1) boa (1) razoavel (3 ) miim (9 ) sem informagdo
Uso da luva { 1 }coufonue orentagio ( 2 ) ureguiar (9 ) sem micomagdo
Contuta aplicada (1) caremingdes (2iwecadabiva (3 ) eufs = (&) sem mic =
Performance Status (F170PS) o) (1) (2) (3) 4) (9 ) sens informagdo
Dov (FITDOR) 1) ndo (2)sm 9 sem mformasdo
EVA(FITEVA) C0) (1) (20 (3) (4) (%) (6) (7)) (8) (9) (1) (99 ) cem infonuagdo
Local EVA (FTTEVALC) {8B ) u¥o aplsca ( 1) MS aferado ( 2 1 MS coatrn (3 ) Mama afetads (4 ) Cervical
{5 ) Cervico-darsal {6 ) Dogsal (7 ) Dosso-lombar (€ ) Lowbar { 9) Lombo-sacta
(10 ) Toda colna ¢ 11 ) outros (%9) Sem mfonmagio
Altura (ALTURAT) 11
Pesa (PESOT) I |
6 MESES TTO _Lado | 14 07 A 07 __ 14 21
Afetado () dir (FITAFETY) (FTTAFETY) (FITAFETY) (FITAFETY) (FITAFETS) (FITAFET6)
Contralateral : ;:l::'l (FITCONTT) (FITCONT2) (FTTCONTS) (FITCONTS) (FITCONTS) (FITCONTo)
( )esq




ANEXO B - QUESTIONARIO

Numero o estudo:

Pesquess “Estido rand d g eiire tres
conplexa 1o linfedesa de hio sapendy apds linfad

obon da feropun fisica
il

Etiquets:

FICHA 2 - Entrevista inlcial

Proutwrse (PRONTUARION [ | T T T T T ]

Data uasciments (DATANASCI / !
Estadh civil atnal (ESTCIVIL) (1 )casula oo mido (2 ) divorciadaseparada ¢ 4 )vmwva (£ ) solteira (imnca casom ou vivew ens unito)
Escolaridade atmal (NIVELESCOL) :l:rlﬁlb«o‘ :i:somwk?o (.‘l)"c_vl_:m 1 T ) supenor completo
Vimcudo previdencliarie atual (VINCU) (;upman:h H);q’auu;e :::];;lko ) (7 ) ounes

(2 ) pensi (4 ) i (6 ) prvado

Remida Gamifinr Mquids sproximads uo it mis (RENDAFAM)

N pessoas (nihaltos ¢ criangas) que dependem dessn tends para shver (NPESSO)
Dimbiedto gasto de tramsporte pars vir o hospital (RSTRANS)

Outros gastes (allmestagbo, scouspaniaute) para vie so hospital (RSOUTR)

Se voct preclsar, com que freqlitnca conta com algném:

Codigo ~ Pergusta Nowes | Ratomments | A imie Qs Sompre | Semepos
AMCAM | Que 0 amde se ficar de canm? 1 1 5 4 B
AMMED | Bara feva-lo ao medico” 1 2 3 4 £
AMREF | Pant prepaoar st refeigdes, se vooe nio gmder” 1 2 3 4 E]
AMDIA | Pam ayodar nas Tarefis didnas, so vooe Goa doenie? 1 2 3 4 s
AAAFE  Qued e ¢ affeto por vocd! 1 2 3 El <
AAABR | Que lhw 08 uns ibango? ! 2 3 K £
AAME | Que vocd ame e gue fagn vocé se seutir quenda’ 1 2 3 4 £
AEOUYV | Para he onnver, quasdo vood precass falar? 1 2 3 4 s
AECONY | Em quem confiar, para filar de vocé ou dos seus probdemas’! 1 2 3 4 L
AEPREO | Pars comgartilling sizas groocupag0es ¢ mmados ks uifmmos” 1 1 - ) 4 1
AEPROB | Que compreenda seus problenum * ] 2 3 4 s
AIBONS  Fans [he dar boes consellos et mmia sifiiagdo de crise? 1 2 b 4 s
AIINF Para e dar mfoomacio que 2 il a compressder v determinads simagio’! 1 2 3 4 s
AICONS | De quem voce reall quer fhos? ] 2 3 Kl £
AISUGES | Para das sugssades sobre coeod hde com wm probless pessaal! 1 2 3 4 B
ISPDIV | B se divertis junto” 1 2 3 4 B
ISPRELA | Com quem relaxar! 1 2 3 4 £
ESPDIST | Cotn quem distram » cabwga 1 2 5 4 L)
ISPAGRA | Cot quem fazer colsas agradinels” 1 b3 3 4 s

Nao Pouco  Moderada  NMuito
Qv Vo;é“um qualquer dificubdade quando faz zrmdes esfe gar bolsa de pes 1 2 5 4
wala’
Qv Voo van daficnldade qundo faz grasde hada™ 1 2 3 4
Qvar Voce tem quakqer dificuidade quando fax mms auta caminhady foen de casa? 1 2 3 4
Qv Voud tam que ear s ¢ ou i cadenn dimnte o da? 1 3 3 4
Qves Viocd precisa de ajuds pam se alimentar, se vestir, se kivar on usar o banhewo? 1 2 3 4
Pergnmta:Durante » altima 1 3 3 4
QVos Tem sado dificil rer anvidades de fodos as dias? 1 2 3 4
Qver T sado dificil ter atividades de diverti on lxzer? 1 2 3 4
QVis Vocé 1eve fala de a? 1 2 3 4
QVim Vocd 1em tido dor” 1 1 3 4
Qvie Voce precison pepousar’! 1 3 3 4
Qv Vo tem tido problenas para doomer? 1 2 5 4
Qv Vioré tan s sentih thacolar! 1 2 3 4
Qvix Voce 1em tido falta de apetite” 1 2 3 4
QVid Voot et s sentido exyomko (n)? 1 2 3 4
QVis Vocé tes voustado? 1 2 5 4
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ANEXO B-1 -- QUESTIONARIO

Pergunta: Durnnte 2 altima semann Nao Powco | Moderada Muite
QVi6 Vocé tem ficado obstipado (n)? 1 2 3 4
Qv1T Vocé tem diaréin? 1 2 3 4
QVIS Vocé eseve cansado (a)? 1 2 3 4
QVi9 A dor interfer em sias atsvadiades dirns? 1 2 3 4
Q\V20 Voce tem txdo daficuldade paga se concentrar em coasas, como ber jomal ou ver televisio? 1 2 3 4
Qv Vocé se senliu nerveso (a)? 1 2 3 4
QV22 Voce esteve preocupado (a)? 1 2 3 4
QV2 Voce se sentm imitado (a) faciimente? 1 2 L) 4
QV24 Yocé se sentim deprinido (n)? 1 2 k) 4
QV2s Vocé tem tido dificuldade de se Jembirar das coisas? 1 2 3 4
QV26 A stsa condycao fisica ou o tratumento meclico tem interfenido em s vica fniliar? ] 2 3 4
Q\V27 A sua condsgho fisica ou 0 édlico tens miterfenido em sims ativadades socaan? 1 2 3 4
V28 A sua conlagho fisica ou o silico ten I trazndo dificuldades fnanceias? 1 2 3 4
Para as seguintes, par favor, faca wm circulo em volta do numero entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce:
QV28  Como voce classafica a sua saide em gecal. durante a ulnma seusana? 1 2 3 1 s 6 7
Otima Péssiimn
QV29  Como voce classifica o sua qualidade de vida geral. dumante a nltima semana? | 3 3 4 s L] 7
Otimna Pésshina
Observagoes:
Pergunta: Durante a ultima semana Nio Ponco | Modernda | Muito
QVil Sentin a boca seca 1 2 3 4
Qviz O que coment ¢ bebeu teve gosto diferante do nommal 1 2 3 4
QVia Seutin 05 olbos dolossdos. instados ou lacrunejantes 1 2 3 4
QV34 Teve queda de cabelo 1 2 3 4
QVis (Se treve queds de cabelo). A queda de cabedo pertarbon vocé 1 2 3 4
QVie Sentiv-se doenre on uxdisposta 1 2 3 4
QVaT Sentin anepios de calor 1 2 3 4
QVis Sentin dor de cabega 1 2 3 4
QVie Sentin-se menos bonita devido a doenga ou titamento 1 2 3 4
QVdo Sentivi-s¢ menos omlber como resultada de sua dosnga on tatamento 1 2 3 4
Qval Achoa difical se observar paa 1 2 3 4
ova Setstitl-se insatsfestn Com sen copo 1 2 3 4
Qv Sentin-se preocupada cou a sua sande futun 1 2 3 4
Pergunra: Durante as dltimas QUATRO semanas
Qv Ate que poato sentm desejo sexil 1 2 3 4
QVds Com que freqoéncia foi sexunbmente ativa {teve relagho sexual){com on sem relagio) 1 2 3 4
QVie (Se foi sexvalmente ativar Até que ponto o sexo foi satisfatonio par vocé? 1 2 3 4
Pergunta: Durante a dltima semana
QvaT Sentu dores 1o beago ou cmbro? 1 2 3 4
QVis Setstin sen buago ou s ndo nchados™ 1 2 3 4
Qv Sentn dificuldade ew Jevastar ou abriy o brago? 1 2 3 4
QVs0 Sennu dores na area de sen seso docare? 1 2 3 4
QVvsl Sentin a drea de seu se10 doeate inchada”? 1 2 3 4
QVs2 Sentin o area de sen seio doente demasiada sensivel? 1 2 3 4
Qvs3 Sentin problemas de pele ua drea do sero doente? 1 2 3 4
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ANEXO C - QUESTIONARIO

Niktne1 o no estudo:

Povquisa “Essodo nmdomizado conpanstivo estre trés profocolos da sersgms fivica
conplesa no lnfedens de membeo wuperior spds linfadenectomin axb .~

FICHA 5 - Entrevista final do estudo

Proatwirde (PRONTUARIO) [ T 1 T 1 T T ] Flsh
Data entrevista (DTENTFIN) ' '
Se voce precisar, com que freqlicncts conta com alguem:

Coligo | Pergants Neres | Hornmente | As veten Quase Sempee | Avrpre
AMCAM | Que o ajude se ficar de cooma’! 1 2 b 4 s
AMMED | Pars Jevivlo a0 médico? 1 2 3 4 E]
AMREF | Pacs prepanar suss sefeighes. se voce nio puder” 1 2 3 4 s
AMDIA | Paga ajudar was tareths dianas, se vocd ficar doenre” 1 2 3 4 s
AAAFE Qued amoe e afeto poc vooe? 1 2 3 4 £
AAABR | Que Ihe dé mmn sbengo? 1 2 3 4 5
AAAME | Que vocd ame & que faga vocd se ety guenido” 1 2 3 4 s
AEOUV | Para Ihe ouvir, quando voce precisa falar? 1 2 s 4 E)
AECONF | £ quen ocafinr. gars S d¢ vocd o dios seits problasms” 1 2 5 4 s
AEPREO | Para compamlhar suas pagdes & mados s sunos’ 1 2 3 4 s
AEPROB | Que compreenda sens problesnas? 1 2 3 4 <
AIBONS | Para Ihe dar bous consellios em wmn cho de crise” 1 2 3 4 b
ANINF Para e dar maformagho que 8 gtde » compreandsr ma o A o? 1 2 3 4 5
AICONS | De guem vocé real quet Hios ! 1 2 3 4 s
AISUGES | Para dar supestdes sobre como ludar com tim peoblema pessoal? 1 2 3 4 s
ISPDIV | Pata se divesmi jgto” 1 2 3 4 s
ISPRELA | Com quem relxar! 1 2 3 4 s
ISPDIST  Comn quiets estinie b cabaega? 1 2 5 4 s
ISPAGRA | Coun quiemn ficzer cousas ageadives? 1 2 3 4 5

2 E 4
QVez Voot tem dificddade quando faz grande linda? 1 2 3 4
QVo3 Voc2 tem quakgoer dificskdade quando faz wna cnrma liacky fown 3¢ casa? 1 2 3 Kl
QViM Voce tem que ficas munn cuna on sa cadem durante o dia® 1 2 3 4
QVoL Voot precisa de ajnda pars s« ak 5¢ Vestir, se Invar on usar o babeiro™ 1 2 ) 4
Perganta: Diurnnte 2 iltima semana: 1 2 3 4
QVos Tem sido dificil rer atnadades de todos os diay! 1 3 3 4
QVoY Tem sido dificil ter atnadades de dveninsento ou lzer”! 1 2 A 4
QVis Vocd teve fadis de 1 2 3 4
QVos Vood tem ndo doe? | 2 3 4
QVie Voce precison repousar? 1 2 3 4
Qv Voce tem fido peobl pars dormir® 1 2 A 4
oviz Voce fem se sentsdo tiaco(a)” 1 2 3 a4
QVi3 Vocé tem tido falta de apetise”
QVid Vocé tem se sentado ewgeodo (a1 1 2 3 4
QVis Vocd tem voritado™ 1 2 a 4
Perganta: Dy 2 nltima
QVie Voot fent Geado obstipado (a1 1 2 B 4
ovi1? Vooé tem dianen” 1 2 A 4
QVis Vocd esteve cansado (a1 ! 2 3 4
QVie A dor mterfenin em sum atnvidades dismmas? 1 2 1 4
Qv Vocd temn o dficuldade para s¢ el cousds, cotno ler pornal 00 ver elesrdo” 1 2 3 4
v Voo se seotm nenvoso (a)* 1 2 a 4
Qv Vocé estere preocagado (3)? 1 2 A 4
Va3 Vocd se sentin intado (4) Bxcilusente™ I 2 A 4
QV4 Vocé se senrm depamido (a)) 1 2 3 il
QVis Vocd fem tido dficuldade de se benbrar das covsas? 1 2 A 4
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ANEXO C-1 - QUESTIONARIO

QVi6 A sun condiglo fisica cuo dico tem swerferido em sua vida familiar? 1 2 3 4
vt A sun condigho th5ica o0 o trarasto medico 1em waerfendo e st Mivulades soctns? 1 2 3 4
QV2s A sun condigdo fisica ou o tarwento meédico e ihe razsdo dificuldades financeirns? 1 2 3 4
Para as seguintes, por Bavor, faga wim cirenle e volta do mimero entie 1 ¢ 7 que melbor se aplica 2 vecd:;
QVI8  Como vocd clnsifica 2 saa sande em geval, drante o ultama semam? 1 2 5 ? b &
Ot Pesslmn
QVI9  Cown vook classafica » sus quabdade de vidh geral. durante o ultama semmna? | 2 5 7 L] 6
Otima Péssimma
Pergunta: Duraate a nltima vemana Xt Pouce Sioderndzments | Muin
Qv Sentm a boca secs 1 2 3 4
Qv O que comnen ¢ bebeu leve gosto diferenste do nonnal 1 2 3 4
Qvax Sentin os olhos dolondos, tzritados oo lacrimesntes 1 2 3 1
Qv Teve gueda de cabelo 1 2 3 4
QVas 15¢ teve queds de cabelo): A queda de cabelo permurbon vocd 1 2 ] 4
QVie Senitii-se dottise ou tdisguosta 1 2 3 4
QVar Sentm arrepios de calor 1 2 3 4
QVis Sentiu dot de cabegs 1 2 3 4
Qvae Sentin-s¢ mesos bowts devado 2 doenga on 1 2 3 Kl
Qvao Sentin-s¢ memsos mulhier como resultado de son doenga on trakamento 1 2 3 4
Qv Achon dificil se observar mms 1 2 3 4
Qva Setiti-s¢ satisfeils 0ot se1 Corpo 1 2 3 4
Qv Seritin-5¢ preocupimds cous 4 s sande 1 1 5 4
Perg Durnate as iltimas QUATRO
oV Ale que pouto seutm deseso sexual 1 2 3 4
QV4s Coan que froquiéncia fix sexasknente stsva (feve selagho sexusl) | com o sem relagio) 1 2 3 4
QVie 1Se fon sexnalienie Mivi ) ALE que ponto o sexo foe satisfvono par vocé? | 2 3 Kl
Pergunta: Dirante 3 dltima semana
QV4T Sentin dores 10 brago o canbiro™ 1 p ] A 4
Qvis Settin sen brago o0 s mbo mobados? 1 P 3 4
QVae Sentin dificuldade em levamta ow abair o bisgo!! 1 2 3 4
QVEo Sentiu dores na drea de seu seio doente? 1 2 3 4
QVsl Sentint a dren de senl se1o doente achada” 1 2 3 4
Qvs Sentin o dres de sen seio doente densasnda semsivel? 1 2 3 4
Qvsa Sertin problemas de pele my dren do o doente” 1 2 3 Rl
Observagies
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ABSTRACT

Purpose: Assess the quality of life (QOL) as a predictor of treatment response in women undergoing complex
physical therapy (CPT) for lymphoedema following breast cancer. Methods: Clinical trial in 57 women undergoing
CPT. The main outcome was the percentage reduction in excess limb volume between the beginning and the end ot
treatment. The main predictor variable was the mean score of QOL at baseline, assessed by EORTC QLQ-C30 and
BR23. Results: The mean age of the women was 63 years. At baseline. the mean excess volume (EV) between the
upper limbs was 776.16 ml. with a percentage excess volume (PEV) of 44.2%. In measuring quality of life for the
EORTC QLQ-C30 questionnaire subscale of functionality, the worst scores for emotional function (55 points) and
better social function (89 points) were observed. The symptom scales showed the worst pain averaged (66 points).
The overall quality of life showed a low score (40 points). In the BR 23 module, low scores were observed in the
field of future perspective (47 points). After treatment of lymphoedema. absolute reduction of excess volume
between the upper limbs of 282 ml was observed, representing a reduction of 15%. No association was observed
between the domains of quality of life and response to treatment of lymphoedema. Conclusion: This study included
57 women with advanced and chronic lymphoedema in early treatment with CPT and low scores for quality of life.
The lymphoedema therapeutic response was not influenced by the QOL at the beginning of treatment.

Key words: Quality of life. Lymphoedema, Breast Neoplasms, Physical therapy. Rehabilitation

ABREVIATIONS

BMI: Body Mass Index

BR23: Breast Cancer Module

C: Circumferences

CPT: Complex Physical Therapy

EORTC: European Organization for Research and Treatment of Cancer
EV: Excess Volume

FV: Final Volume

INCA: National Cancer Institute

TV: Initial Volume

MLD: Manual Lymph Drainage

PEV: Percentage Excess Volume

QLQ-C30: Quality of Life Questionnaire - Cancer Module
QOL: Quality of Life

SD: Standard Deviation

V: Volume of the limb

WHO: World Health Organization
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INTRODUCTION

Breast cancer has become a major focus of worldwide atrention due to the increase in incidence over the
past decades. In Brazil. 1t 1s an important public health problem. being the most common neoplasim among women
and the leadmg cause of death from cancer m this population group. In 2014, 57.120 new cases were estimated
which represents a rate of 56.09 cases per 100,000 women [1].

In Brazil. the issue of breast cancer s compounded by the frequency of diagnoses at more advanced stages
of the disease. On average, 60% of cases are diagnosed at stages III and IV, leading to more aggressive and
munlating surgerics, icreasing the incidence of complications ansing from oncological treatment [2, 3]
Lymphoedema 1s a major complication of treatment for breast cancer. reaching. in our population, about 30% of
women after five years of postoperative follow-up [4].

Several approaches to the treatment of lymphoedema have been reported m the lterature. Among
conservative treatments, complex physical therapy (CPT) has emerged as the best approach to contol the volume of
Iymphoedema of the upper limb [5 - 12]. The first phase of treatment aims for the maximum reduction in limb
volume bemg held skin care. manuval lymph dramage (MLD), exercises and compression bandaging, Immediately
after this phase, the maintenance phase (second phase) starts, consisting of adaptation of compression garments,
exercise and self-massage, with the goal of preserving and optimising the results obtained in the initial phase [8, 11].

The therapeutic response to any treatment provided depends not only on the physiological actions of the
treatment. but also on the cultural social. psychological and physical conditions of each patient. One of these
components. which may mfluence the therapeutic response. 1s the quality of life. According to the World Health
Organization (WHO) quality of life 1s defined as ‘individuals’ perception of their position m life m the context of
culture. value systems mn which they live m relation to their goals. expectations. standards and concems [13). For
patients with breast cancer, quality of life assessment will approach the way they experience changes caused by the
disease as well as the positive or negative mfluence that the treatment will have on their lives [14-19].

In this context. this study amms to evaluate QOL as a predictor of treatment response in women undergoing
CPT 1 the weatment of upper limb lymphoedema after axillary lymphadenectomy.

MATERIALS AND METHODS

A rmandomised climcal trial was conducted mn women with secondary treatment of breast cancer
lymphoedema. The study methodology has been previously detailed [7].

In order to perform the study. 57 women referred for unilateral axillary dissection. with a difference
between the upper limbs greater than three centiuneters in cwrcumference at one pomt at least. who were not
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undergoing chemotherapy or adjuvant radiotherapy and showed no heart discase or systemic decompensated
hypertension, were included. Women were excluded if they had surgery less than six months previously, were
diagnosed with preoperative lymphoedema, showed signs of mflammanon in the swollen lnb, had a hustory of
allergic reaction to the matenal used for compression bandaging. had active loco-regional or distant disease, or had
been undergoing treatment for lymphoedema with compression bandagimng for the last three months.

For the treatment of lymphoedema. all patients underwent complex physical therapy (skin care, compression
bandaging, exercises and home onentations). with or without manual lymphatic drainage.

The man outcome (therapentic response) was considered 10 be the percentage reduction 1n excess limb
volume between the begmmng and the end of treatment, calculated by: (IV-FV / IV) * 100, with IV bemg the mitial
volume and FV the final volume, The estimated volume of the limb (V) was obtained from the circumference. The
measures for each point were used m the formmlation of stem V=1 * cone (C>+¢>Ce +) / (x * 12), m which V is
the volume of the limb segment, C and ¢ are the curcumferences at each end and h is the distance between the
circumferences (C),

Descniptive variables were collected, such as: age. body mass index (BMI), ume to onset postoperative
lymphoedema, excess volume m the segment, duration of chronic lymphoedema and the number of infections mn the
limb with lymphoedema.

As the mam predictor vanable, the mean score of quality of life was considered, measured at study entry.
Quality of life was assessed by the EORTC QLQ-C30 and BR23. both validated by the Brazilian population [16].
QLQ-C30 is a multidimenssonal questionnaire designed to assess the psychological and social functioning of patients
with cancer. It is made up of 30 questions that assess five functional scales (physical. functional. cogmitive,
emotional and social role), three symptom scales (fatigue. pain, nausea and vonuting) and quality of life scales and
overall health. QLQ-BR23 intends to specifically evaluate the effects of treatment tn patients with breast cancer. It
consists of 23 questions divided mto two scales: physical functiomng and symptoms, The functional scale 1s divided
mto ranges of body image, sexual function, sexual satisfaction and future perspective. The second level consists of
the subscales: adverse effects of systemic therapy, breast symptoms and ann symptoms. QLQ-C30 and BR23 have
scale ranging from 0 to 100, m which 0 1s the worst health status and 100 the best of health. except for the symptom
scales in which higher scores represent more symptoms and worse quality of life. For statistical analysis. the
symptom scale was reversed so that lugher scores represent berter quality of life [13].

The deseriptive analysis of the study population was performed by using measures of central tendency and
dispersion. To evaluate the changes in excess volume before and after treatment. we performed the Wilcoxon signed-

rank test. considered statistically significant at p < 0.05, Linear regression was performed to evaluate the association
berween the scores of the domamns of quality of life before treatment and the therapeutic response. The statistical
package SPSS 20.0 was used for all analyses,
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All partictpants signed the mformed consent form. The project was approved by the Ethics Comunittee
Research of the National Cancer Instinute (INCA) under the registration number 011/07,

RESULTS

The study included 57 women. At inclusion in the study, the average age of the study population was 63
vears (SD 10.02) and mostly overweight and obesity. The average time after surgery until the development of
fymphoedema was 37 months. At the beginning of treatment. lymphoedema was present for a median of 61 months
(5 years). At baseline. the mean ¢xcess volume (EV) between the upper limbs was 776.16 ml, carresponding to a
percentage excess volume (PEV) of 44.2% (Table 1).

After treatment. the absolute decrease mn statistically sigmficant excess volume between the upper limbs of
282 ml was observed, representing a reduction of 15% (p = 0.001) (Table 2).

In measuring quality of life for the functional scale of the EORTC QLQ-C30 questionnaire, the worst scores
for emotional function (55 points) and better social function (89 pomts) were observed. In the svmptom scales, pain
presented the worst average (66 points). followed by fatigue (68 points). The overall quality of life showed a low
score (40 pomnts). When evaluating the quality of life by BR 23 module. a low score was observed mn the ficld of
future perspective (47 points) and arm symptonmis (53 points). There was no association between the domains of
quality of life and therapeutic response to treatment of lymphedema (table 3),

DISCUSSION

Our results showed that the quality of life at the begiming of treatment was not a predictor of therapeutic
response in women undergoing CPT in the treatment of upper limb lymphoedema secondary to breast cancer.
Dafferent aspects need to be discussed <o as to better understand these results, wcluding the socio-demographic and
climcal charactenstics of women mncluded in this study.

The women studied were from a single public wnstitution, with reference to the treatment of breast cancer
(INCA). Such women are given physical therapy at all stages of cancer treatment with the aim of preventing and
minimising complications resulting from breast cancer treatment and its progression [21]. However. even with access
to physical therapy, average excess volume of 44% between the upper limbs ar the beginning of treatment was
observed. Lymphoedema developed on average 37 months after surgery and was present on average 60 months
previously. In another climcal tnal with stnular methodology conducted with 102 Canadian patients. in most cases
(73%) the average excess volume of the affected liunb was between 10% to 30% and lymphoedema was present for
less than one year m 43% of pauents [9]. In a sudy conducted with crossover design with 32 pauents m the early
intervention, 34.4% of cases were classified as severe lymphoedema (> 40% excess volume) and the average
duration of lymphoedema was 73 months [22]. Therefore, our population has more advanced and greater chromesty
compared to previous lymphoedema studies.
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With regard to quality of life before physiotherapy. when assessed by the EORTC QLQ C-30 instrument,
the average for overall quality of life was 40.2. In the functional domain, worse scales for quality of life were in
emotional function (mean 54.82) and cognitive function (mean 63.43).0n the scale of symptoms. worse quality of
life scores were reported for pain (mean 65.7) and fatigue (mean 68.4). When assessing the quality of life by BR 23

module, a low score was observed in the domain of future perspective (47 points) and arm symptoms (53 points).

In a study performed by Gurdal et al [6]. using the EORTC QLQ C-30 instrument and also evaluating
before treatment for lymphoedema, the population showed a better mean score of overall quality of life (58.2 and
64.8, depending on the group treatment). In the domain of functionality, the physical and social functions were the
most affected and the symptoms of pain and fatigue had the worst score. The difference in the functionality of our
patients may reflect cultural issues, especially those related to body image. Physical symptoms associated with
lymphoedema include decreased strength and range of motion of the upper limb, fatigue and pain. These symptoms,
associated with the appearance of lymphoedema. can lead to negative self-image. especially in relation to body
image, which also affects social and sexual relationships. Emotional well-being is also altered, and these women

experience greater stress, anxiety, sadness. anger, frustration and guilt in relation to their situation [23].

Regarding the response to lymphoedema treatment. several clinical trials and observational studies which
have performed CPT report a statistically significant decrease in limb volume before and after treatment [9-12, 24-
26]. In our population, the average reduction in excess volume was 282 ml. with 15% reduction (p < 0.001). The best
result was observed in a randomised clinical trial of 77 women treated with compression bandaging, exercises and
MLD group. A reduction rate of 36% and 56% was reported (according to treatment group) [10]. This difference in
treatment response can be explained by the protocols established in each service. In our population, as it is within a
public hospital with great demand for lymphoedema treatment. patients were treated twice a week. using

compression bandaging throughout the period. which may explain the worse therapeutic response.

In this study, we found no association between quality of life at the beginning of treatment and the
therapeutic response of the CPT in any studied domain. Neither did we find in the literature other studies that have

evaluated these variables.

This study has some limitations. among which we can highlight the sample size which may have influenced
the lack of association between the therapeutic response and the quality of life symptoms subscale in the arm
symptoms subscale (p = 0.099). In other scales evaluated. it is unlikely that an inerease in the sample size would
change the result. As strengths, we highlight the homogeneity of women and little possibility of selection and
classification bias, since the data were collected from patients from a single institution in reference to the treatment
of breast cancer, which gives adequate internal validity of the study. However, generalisation of the results (external
validity) should be viewed with caution. Studies in other populations with different treatment and socio-demographic
conditions could be conducted to better understand the influence of quality of life as a predictor of therapeutic

response of lymphoedema.
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CONCLUSION

This study included 57 women with advanced and chronic lymphoedema in early treatment with CPT.
Domain scores of quality of life observed at inclusion of the study had worse scores for emotional function and better
scores for social function. In symptom scales, pain and fatigue presented the worst average (68 points). Overall
quality of life scores were low. When evaluating the quality of life by BR 23 module. a low score was observed in
the field of future perspective and arm symptoms. After treatment. absolute reduction of excess volume between the
upper extremities of 282 ml was observed. representing a reduction of 15%. No association was observed between

the domains of quality of life and therapeutic response to treatment of lymphoedema.
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Table 1 - Characteristics of patients before the intervention

72

Variables

Mean (SD)

Median (min-max)

Age (in years)

Time  (months)  postoperatively  for

lymphedema
Excess volume (ml)

Percentage of Excess Volume
Time m months that have lymphedema

(chronic)
Body Mass Index

62,87 (10.02)
37.47 (55.60)
776.16 (490.19)
44.20 (26.83)
60.90 (62,98)

29.75 (5.57)

63.95 (39-88)
21.70 (1.10-309.47)
652.12 (158-2.271)
38,17 (7.87-139.91)

50.77 (0-318)

29,40 (21-48)

SD = Standard Deviation



Table 2 - Response therapeutic for Ivinphedema treatment
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Home After Difference (Before - After) WilcoxonSignedRanks Test
Volume of the UL Treatment  Treatment 05% C1 Negative® Positive® Unchfnged )
Mean Median Mean  Lower Higher N N x P
Excess volume between the upper
Timbs 776.16 49451  281.65ml 218,57 34473 56 1 0 <0001
Percentage of excess volume 4420% 2018%  **1502% 1152 18.53 53 4 0 <0.001

between the upper limbs

The parameters in bold were statistically significant;

* The mean difference between the beginning and end of treatment was analyzed using Wilcoxon test; ** Kolmogov-Smirnov test p=0,05

a. Volume tracking < initial volume: b. Volume tracking = initial volume; ¢. Volume tracking = initial volume:

CI = confidence interval;; N= Number of patients



Table 3 - Linear regression model between the score of gquality of life at baseline and percentage
reduction of excess volume between the upper limb after treatment

Unvaried Linear Regression

SRRl I Beta (CI 95%) pvalue
EORTC QLQ C30
Functional Scale Physical Function 703902139} 0,05 (-022a012) 0,391
Performing roles 71,16 (33,5300 0,03 (-007a0,14) 0,520
Cognitive Function 63,43 (2895) 0,01 (-011a0,14) 0,828
Emotional Function 5482 (31,31} -0,05 ¢-0,17 a 0.06) 0,388
Social Function 8942 (19.54) 0,01 (020 a0.18) 0,917
Symptoms Scale Dwspues 82.70(33.31) 0,05 (-0,05a0,16) 0,318
Pain 63,72 (35.90) 0,00 (-0,10a0,10) 0,992
Fatigue 6837 (30,85 -0,03 (0,15 a 0.08) 0,563
Insommnia 76,20 (36,20 -0,04 (0,14 a 0.05) 0,372
Loss of Appetite 923001938 0,01 (-0,17a0,20) 0,878
Nauszea and Vomiting 92,63 (14 54) 0,09 (-0,16 a 0,34) 0,486
Constipation 83.33 (31,300 -0,04 (-0,15 a 0.08) 0,505
Diarthea 94 87(19.100 002¢021a017) 0,263
Financial Hardship 76,94 (38200 0,07 (-0,02 a0,16) 0,139
Overall Quality of Life 4020(29.18) 0,02 (-0,10a0,15) 0,728
BR13
Functional Body Image 76,37 (29.02) 001 (-011a0,14) 0,826
scale Future perspective .28 (40,900 -0,03 (-0,12 a 0.05) 0,448
Sexual Function 76,06 (25,000 0.00(-014a0,15) 0,951
Symptoms Systemic Therapy 75,24 (20,23 0,08 (-0,10a0.25) 0,385
scale Arm Symptoms 53.34(27.16) 0,11 {024 a 0.02) 0,099
Breast Symptoms 83.49(21.36) 000 ¢-0,17a017) 0,994
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