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Resumo

OBJETIVO: avaliar prospectivamente os efeitos da reconsirugdo maméria imediata sobre a qualidade de vida de mulheres
masteciomizadas. METODOS: foram inclufdas 76 mulheres submetidas & masteciomia no Ceniro de Atengdo Integral
& Satde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas, em Campinas, Séo Paulo, Brasil, entre Agosto de 2007
a Dezembro de 2008. Dois grupos foram formados, 41 mulheres no grupo de mulheres submetidas & mastectomia
associada & reconstrugdo imediata da mama [M+RI] e 35 no grupo de mulheres submetidas & mastectomia exclusiva
(M). A avaliagdo da qualidade de vida foi feita com o uso do questiondrio World Health Organization — Quality of Life
(WHOQOL-100). O questiondrio foi aplicado em trés momentos: na data da infernagdo, apds um més e novamente
seis meses apds a cirurgia. Os escores do WHOQOL-100 foram calculados conforme roteiro de andlise fornecido pela
Organizagdo Mundial de Satde. Para andlise comparativa dos escores entre grupos, foram utilizados os tesfes t de
Student, exato de Fisher, x?e MannWhitney, quando os dados eram paramétricos. Para andlise das medidas repefidas,
ao longo do fempo, foi ufilizada a ANOVA e ANOVA para medidas repetidas. RESULTADOS: em fodos os momentos,
desde o préoperatério, a pontuagdo média do Grupo M+RI foi maior que o Grupo M, principalmente nos dominios
fisico, psicolégico, nivel de independéncia e relagdes sociais. Dos seis dominios abrangidos no questionério, em frés
(fisico, relacdes sociais, meio ambiente) ndo foram encontradas diferencas sigmficoﬁvos. Houve melhor pontuagao
para o Grupo M+RI (15,5 a 14,9 no M+Rl e 14,3 a 14,2 no M; p=0,04) no dominio psicolégico. Observou-se
redugdo significativa do nivel de independéncia no primeiro més pos-operatério em ambos os grupos, com recuperagdo
significativa apds seis meses. CONCLUSOES: os presentes resultados sugerem que a reconstrugGo mamdria imediata
é benéfica para aspectos psicolégicos da qualidade de vida, sem afefar a funcionalidade fisica da mulher.

Abstract

PURPOSE: to prospectively evaluate the effects of immediate breast reconstruction on the quality of life of women who
underwent mastectomy. METHODS: 76 women that underwent mastectomy at Centro de Atengdo Infegral & Sadde
da Mulher da Universidade Estadual de Campinas, in Campinas, Séo Paulo, Brazil, from August 2007 to December
2008, were included. Two groups were formed: 41 women who underwent mastectomy combined with immediate
breast reconstruction [M+RI) and 35 that were subjected 1o mastectomy alone (M. The quality of life evaluation was
assessed with the World Health Organization’s questionnaire — Quality of Life (WHOQOL-100). The questionnaire was
administered on three occasions: at the time of admission, one month after surgery, and again six months after surgery.
The WHOQOIL-100 scores were calculated according to analysis’ guidelines by the World Health Organization. For
comparison of the scores between groups, it was used the Student's test, Fisher exact test, chi-square test, and Mann-
Whitney fest. For the analysis of repeated measures over time, ANOVA and ANOVA for repeated measures were
used. RESULTS: at all time points evaluated, beginning with the preoperative assessment, the average quality of life
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scores of the M+IR Group were higher than those of the M Group, primarily in the “physical”, “psychological
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, "level of
independence” and “social relafionships” domains of the questionnaire. Of the six areas covered by the questionnaire,
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three (“physical”, “social relations”, “environment”) showed no significant differences between groups. The M+IR Group had a better score [15.5 to 14.9 for
the M+IR and 14.3 to 14.2 for M; p=0.04) in the psychological domain. There was a significant reduction in the level of independence in the first month
after surgery in both groups, with a significant recovery after six months. CONCLUSIONS: the present resulis suggest that immediate breast reconstruction
is significantly beneficial regarding the psychological aspects of quality of life, without affecting the patient’s physical functionality.

Introducao

A mastectomia estd entre os tratamentos mais empre-
gados para o cAncer de mama. A remogdo desse 6rgdo e as
terapias adjuvantes contribuem para o desenvolvimento
de complicacdes fisicas' e transtornos psicolégicos?, que
podem influenciar negativamente a qualidade de vida
(QV)*°. Ap6s a mastectomia, a auséncia da mama altera
a imagem corporal da mulher, produz sensagao de mutila-
¢do e perda da feminilidade e sensualidade®. Na tentativa
de reduzir os sentimentos negativos desencadeados pela
doenca e seu tratamento, melhorar a autoestima, suprir
a falta da mama e facilitar o vestudrio, muitas mulheres
optam pela reconstrucio cirdrgica da mama’. Trata-se
de um procedimento seguro, que ndo aumenta o risco de
recorréncia da doenca e ndo interfere na detec¢dao da mes-
ma, além de ndo levar ao atraso para terapias adjuvantes.
Existem diversos métodos cirtirgicos para sua realiza¢ao®”.
No Brasil, as técnicas mais comuns sdo: a reconstru¢io
com o retalho do musculo reto abdominal (TRAM), com
o retalho de musculo grade dorsal (GD) e a utiliza¢do de
um expansor, que, posteriormente, € substituido por uma
proétese de silicone.

Sdo abundantes os estudos em que se avaliaa QV em
mulheres com cancer mamadrio. Entretanto, sdo hetero-
géneos em termos metodolGgicos e controversos em seus
resultados, e pouco se sabe sobre o papel da reconstrucio
mamdria neste aspecto. Muitos concordam que hd melhora
da imagem corporal, da atra¢do fisica e da sexualidade
em mulheres com reconstru¢io'’!'?. Por outro lado, ao se
avaliar ansiedade, depressdo, autoestima, humor, afli¢do
e a QV de uma forma geral, os resultados entre os tipos
de cirurgias realizadas (conservadoras ou mastectomias
com ou sem reconstru¢do) sio divergentes''''4. Tal va-
riagdo € justificada pela influéncia de doengas associadas,
pelo estdgio do cincer e pelas terapias envolvidas, idade
ao diagnéstico, climatério e a auséncia de questiondrios
apropriados para avaliacdo de QV, conforme o tipo de
cirurgia'>'>1,

Em razdo das deficiéncias encontradas na literatu-
ra atual sobre a repercussio da reconstruc¢io na QV de
mulheres com cincer de mama, o presente estudo foi
elaborado. Este avalia comparativa e prospectivamente
a QV por meio do WHOQOL-100, um questiondrio
genérico com boas propriedades psicométricas para o
cancer de mama'®, mas pouco utilizado numa populacio
de mulheres submetidas 2 mastectomia, associada ou ndo
com a reconstrucdo imediata. Assim, pode-se suplementar

o conhecimento atual sobre QV no contexto cirdrgico e
sua rela¢do com reconstrugdo, ou ndo, da mama.

Métodos

Selecao dos sujeitos

Foram convidadas a participar do estudo, todas as
mulheres submetidas sequencialmente 2 mastectomia no
Centro de Atengdo Integral a Satide da Mulher — Hospital
da Mulher — Professor José Aristodemo Pinotti (CAISM/
UNICAMP), em Campinas, no Estado de Sdo Paulo,
Brasil, entre Agosto de 2007 a Dezembro de 2008. Foram
incluidas as mulheres submetidas & mastectomia (radical
modificada Madden ou Pattey, simples ou associado a
biépsia do linfonodo sentinela) com ou sem reconstrugdo
mamadria imediata (grande dorsal, TRAM e expansor).
Foram excluidas aquelas com idade superior a 70 anos e
aquelas apresentando dificuldades cognitivas que inter-
ferissem no preenchimento do questiondrio. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UNICAMP sob o
nimero 428/2007. Todas as mulheres assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e compareceram a um
programa multidisciplinar com atendimento da equipe
de fisioterapia, enfermagem e servigo social durante o
primeiro més cirdrgico.

Aproximadamente 260 mulheres foram submetidas
a mastectomia no periodo da coleta. Cento e quarenta e
seis mulheres ndo preencheram o critério de inclusdo ou
ndo aceitaram participar do estudo. Foram descontinuadas
14 mulheres por ndo terem frequentado o programa mul-
tidisciplinar ou por abandono do estudo. Permaneceram
no estudo 102 mulheres, divididas em dois grupos: 52
no grupo de mulheres submetidas 2 mastectomia asso-
ciada a reconstrug¢do imediata da mama (M+RI) e 50 no
grupo de mulheres submetidas a mastectomia exclusiva,
ou seja, sem reconstrucio mamadria (M). Destas, 26 fo-
ram excluidas por ndo comparecerem ao seguimento e
ndo foram encontradas via telefone ou pela agenda de
retornos ao hospital.

Avaliaciao da QV

A avaliag¢do da QV foi feita com o uso do ques-
tiondrio World Health Organization — Quality of Life
(WHOQOL-100), proposto pela Organizagdo Mundial
de Saide(OMS)", validado em populacdes brasileiras'®
e com boas propriedades psicométricas para avaliar
pacientes com cAncer de mama'®. E um instrumento de
autoavalia¢do e autoexplicativo, que consiste em 100
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perguntas referentes aos seguintes seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais.
Esses dominios sio divididos em 24 facetas, compostas
por quatro perguntas. Além das 24 facetas especificas, o
instrumento tem uma 25 composta de perguntas gerais
sobre QV"Y.

Cada uma das questdes é pontuada em ndmeros in-
teiros de um a cinco, sendo as menores notas atribuidas
a menor/pior QV. Os escores sdo convertidos em uma
escala variando de 4 a 20. Logo, os escores médios em
cada dominio sdo obtidos: a soma das notas atribuidas a
cada questdo que compunha aquele dominio é dividida
pelo ndmero de questdes do dominio. Dessa forma, em
teoria, os escores para cada dominio podem variar entre
4 (pior QV) e 20 (melhor QV).

O questiondrio foi aplicado em trés momentos: na
data da internacdo, apés um més e novamente apos seis
meses de cirurgia. Os retornos de um e seis meses apos
a cirurgia foram agendados. Caso a paciente nio compa-
recesse na data marcada, o questiondrio era respondido
quando as mulheres retornavam para consultas médicas
ou exames no hospital, em dias préximos a data marcada.
Durante o seguimento, 5> mulheres ndo compareceram ao
primeiro més e 21 mulheres ndo compareceram ao sexto
més, e ndo houve consultas em dias préximos. Dessa for-
ma, permaneceram em estudo 76 mulheres, 41 no Grupo
M+RI e 35 no Grupo M.

Andlise estatistica

Os escores do WHOQOL-100 foram calculados
conforme roteiro de andlise fornecido pela OMS, escrito

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogrdficas das mulheres nos grupos

em sintaxe para o programa estatistico SPSS. A avalia¢do
das caracteristicas clinicas e demogrdficas foi realizada por
meio de valores percentuais, médias e desvio padrdo. Para
andlise comparativa entre grupos (M +RI versus M — efeito
grupo), foram utilizados os testes 7 de Student, exato de
Fisher, %* e Mann-Whitney quando os dados eram para-
métricos. Para andlise das medidas repetidas, ao longo do
tempo (pré versus 1 més versus 6 meses — efeito tempo), foi
utilizada a andlise de varidncia (ANOVA), e ANOVA para
medidas de Friedman em caso de dados ndo-paramétricos.
Dois pardmetros foram avaliados pela ANOVA: o chama-
do “efeito grupo”, que diz respeito a associa¢do entre ter
ou ndo feito mastectomia com reconstrugao e os escores
de QV; e o “efeito tempo”, que avalia se houve alteracdo
significativa dentro de cada um dos grupos do estudo, nos
escores de QV em fun¢do do momento (“tempo”) em que
estes foram obtidos.

Resultados

A média de idade foi de aproximadamente 43 anos
no Grupo M+RI e 57 anos no Grupo M (p<0,01). Em
ambos os grupos, a maioria era branca (83% -M+RI /
72% - M) com sobrepeso (média do IMC=25 kg/m?). O
tempo médio de escolaridade foi maior no Grupo M+RI
(nove anos), e cinco anos para o Grupo M (p<0,01). Maior
ndmero de comorbidades (diabetes, hipertensdo, doengas
ortopédicas, outras) estava entre as do Grupo M (p<0,01).
Apenas quatro mulheres do Grupo M +RI e seis do Grupo
M relataram serem tabagistas (Tabela 1).

No Grupo M +RI, 76% apresentavam cancer de mama
em estadiamentos precoces (iz situ — 1I) e, no Grupo M,

M+RI (n=52) M (n=50) Valor p
n % Média DP n % Média DP
Idade 429 8,1 57,0 10,7 <0,01*
IMC 25,5 40 28,0 43 <0,01#*
Escolaridade 8,7 42 49 4] <0,01## *
Raca 0,1
Branca 43 82,7 36 72
Nao-branca 9 173 14 28
Comorbidades <0,01*
Nenhuma 37 7,2 15 30
DM 1 1,9 5 10
DM, HAS 0 0 4 8
HAS 7 13,5 15 30
Ortop 2 38 4 8
Outras 5 9,6 7 14
Tabagismo 05
Sim 4 1 6 12
Niio 48 92,3 44 88

M+RI: mastectomia associada & reconstrugdo mamdria imediata; M: mastectomia sem reconstrugdo; IMC: indice de massa corporal; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo
arterial sistémica; Ortop: doengas orfopédicas; *valor p: significativo quando p<0,05; teste exato de Fisher;#teste t de Student;##: teste de Mann-Whitney.
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59,2% apresentavam estadiamentos tardios (III — IV).
Necessitaram de mastectomia radical, 39 (75%) mulheres
do Grupo M+RI e 42 (86%) do Grupo M, e mastectomia
simples ou com bidpsia do linfonodo sentinela 13 (25%)
mulheres do Grupo M+RI e sete (14%) do Grupo M. Uma
mulher de cada grupo foi tratada com cirurgia bilateral
e, em aproximadamente 54% das mulheres de ambos
o0s grupos, a cirurgia foi na mama esquerda. Do Grupo
M +RI, 40 mulheres foram submetidas a reconstru¢ao do
tipo grande dorsal (com ou sem prétese), nove a TRAM e
trés a expansor (Tabela 2). O tempo médio de cirurgias do
Grupo M +RI foi de 256 minutos (4,2 horas) comparado
a 104 minutos (1,7 horas) do Grupo M.

Na Tabela 3, observam-se os resultados de todos
os dominios do questiondrio do WHOQOL 100 com
efeito entre os grupos (M +RI versus M) e efeito ao
longo do tempo (pré versus 1 més versus 6 meses). Em
todos os momentos, desde o pré-operatério, a pontua-
¢do média do Grupo M +RI foi maior que a do Grupo

Tabela 3 - Pontuagdio da QV conforme os grupos

Tabela 2 - Caracteristicas da doenca e do tratamento cirdrgico nos grupos com e sem
reconstrugdo

M+RI (n=52) M (n=50)

n % n % Valor p
Estadiamento <0,01#*
In sitv- 1l 38 76 20 40,8
nm-wv 12 24 29 59,2
Niio-referido 2 1
Cirurgia <0,01*
Mastectomia 39 75 43 86
Radical
(H/M/P) 13 25 7 14
Mastectomia simples /bls
Tipo de reconstruciio
Grande dorsal 40 76,9
TRAM 9 17,3
Expansor 3 58

M+RI: mastectomia associada & reconstrucdo mamdria imediata; M: mastectomia
sem reconstrucdo; H/M/P: halted, madden, pattey; TRAM: reconstruco com
misculo reto abdominal; *valor p significativo quando p<0,05; teste exato
de Fisher; #: teste de %2.

Dominios M+RI (n=41) M (n=35) Valor p Efeito grupo Valor p Efeito tempo
Média DP Média DP Pré x 1° més Pré x 6° més Pré x 1° més Pré x 6° més
Fisico 0,3 0,7
Pré 13,0 23 12,6 2,1
1 més 13,2 3,0 12,6 22
6 meses 13,0 25 12,5 29
Psicolégico 0,04* 0,3
Pré 15,5 1,6 14,3 18 0,21 0,02*
1 més 15,1 2,6 14,2 23
6 meses 14,9 25 14,2 2,0
Nivel de independéncia 0,06 0,09
Pré 15,3 25 14,1 28 0,05* 0,02
1 més 13,8 3.2 13,3 28
6 meses 15,8 33 13,6 31
Relacdes sociais 0,1 0,09
Pré 16,0 19 15,2 23
1 més 15,4 2,2 14,8 25
6 meses 15,3 21 15,0 1,8
Meio a mbiente 0,68 0,27
Pré 13,6 19 13,5 1,6
1 més 13,6 22 13,5 1,7
6 meses 13,9 2,1 13,8 1,9
Aspectos espirituais <0,01#* <0,01#*
Pré 17,6 19 174 21 0,01#* 0,08# 0,6¢ <0,01#
1 més 17,8 23 16,6 28
6 meses 17,4 1,9 16,7 21
Qualidade de vida 0,66 0,17
Pré 13,0 23 12,6 21
1 més 13,2 3,0 12,6 22
6 meses 13,0 13,0 12,5 29

M+RI: mastectomia associada & reconstrugdio mamdria imediata; M: mastectomia sem reconstrucdo; ANOVA para medidas repetidas; #ANOVA para medidas de

Friedman (n&o-paramétrica); *valor p significativo quando p<0,05.
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M, principalmente nos dominios fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia e rela¢des sociais. Dos seis
dominios abrangidos no questiondrio, em trés (fisico,
relacdes sociais, meio ambiente) ndo foram encontradas
diferencas significativas. Também ndo houve diferenca
significativa para a faceta especifica de QV. No dominio
psicolégico, foi detectada diferenga significativa na
pontuagdo entre os grupos. Hd melhor pontuagdo para
o Grupo M+RI (15,5 2 14,9 no M+RI e 14,3 a 14,2
no M, com p=0,04). Quando analisada essa diferenca
entre o pré-operatério e seis meses apés a cirurgia, hd
discreta piora nos pontos do Grupo M +RI e manutencio
nos pontos do Grupo M. O dominio nivel de indepen-
déncia ndo apresentou diferenga significativa entre os
grupos, apesar da melhor pontuag¢ao no Grupo M +RI.
No entanto, observa-se uma redugdo significativa do
nivel de independéncia no primeiro més pés-operatério
em ambos os grupos (p<0,01), com recuperagdo sig-
nificativa apds seis meses (p=0,02). J4 o dominio dos
aspectos espirituais apresentou diferencas significativas
ao longo do tempo e entre grupos (p<0,01 para am-
bos). Houve piora nos pontos do Grupo M (p=0,01)
no primeiro més com recuperagio significativa em seis
meses pés-operatérios (p<0,01).

Discussao

Neste estudo, mulheres submetidas a reconstrucao
mamdria imediata obtiveram melhores pontuacdes nas
avalia¢des de QV nos dominios: psicolégico e aspectos
espirituais. Ao mesmo tempo, nao houve prejuizo nos
dominios relacionados aos aspectos fisicos, sociais e de
meio ambiente. Isso sugere que a adaptagdo funcional
pés-operatdria ndo foi afetada negativamente pelas modi-
ficagbes anatdmicas adicionais impostas pela reconstrugdo
mamdria. E interessante notar que, no dominio nivel de
independéncia, a redu¢do no pés-operatério das pontuagdes
médias entre o pré-operatério e o primeiro més, seguida
de recupera¢do no sexto més, ocorreu de maneira seme-
lhante nas mulheres em ambos os grupos. Os presentes
resultados estdo alinhados com as conclusdes obtidas
em estudos anteriores>'*?*? e que também abordaram,
embora com outros enfoques metodolégicos, aspectos
psicossociais afetados pela reconstru¢do mamdria.

Os estudos, nos quais se compara M+RI e M, mostram
dificuldades em formar grupos com caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas semelhantes, devido aos critérios de
abordagem terapéutica e aos aspectos éticos envolvidos.
Neste estudo, a presenga de mulheres mais jovens, com
maior tempo de escolaridade e mais sauddveis no Grupo
de M+RI é compativel com a literatura corrente®> %",
Mulheres mais jovens sdao mais preocupadas com a apa-
réncia fisica, feminilidade e sexualidade*”"’. A presenca

de doencgas como diabetes e hipertensio é menos comum
em mulheres jovens. Concomitantemente ao diabetes e
hipertensdo, o tabagismo é mais uma caracteristica evi-
tada nas reconstrugoes, uma vez que a perfusdo sanguinea
prejudicada atrasa o processo de cicatrizagdo e, em alguns
casos, leva a necrose tecidual e perda do retalho®’. Esses
fatores limitam os resultados, porém, é a op¢io encon-
trada para melhor compreender o impacto das cirurgias.
Outra limita¢do deste estudo a ser enfatizada é a perda
de 26 mulheres, ou cerca de 25% da coorte, durante o
seguimento. Essa limitag¢do, além da redugdo do espago
amostral nas avalia¢des da QV durante o seguimento,
pode em tese introduzir um viés de sele¢ao. As mulheres
faltantes as avaliagdes pés-tratamento podem estar viven-
ciando situagdes que, direta ou indiretamente, as tenham
impedido de comparecer as consultas e, eventualmente,
estejam afetando negativamente sua QV. As perdas de
seguimento, contudo, ndo sio incomuns em estudos de
seguimento na drea de oncologia, incluindo aqueles que
versam sobre QV#!32!,

Na literatura hd relatos de melhor interacdo social,
satisfagdo profissional, niveis de satisfacio mais elevados
e menor frequéncia de depressdo entre as mulheres sub-
metidas 2 M +RI apés um ano de cirurgia®®. Contudo, tais
beneficios ndo parecem ser universalmente encontrados,
quando as mulheres submetidas a2 RI sio comparadas
com aquelas tratadas conservadoramente (ou seja, qua-
drantectomias ou lumpectomias) ou por reconstrugdes
tardias®**’. Deve-se considerar, no entanto, que a pre-
serva¢do de parte do érgido provavelmente tenha efeito
benéfico sobre a aceitacio psicolégica do tratamento' 4%,
Essas diferencas de resultados, entre estudos, sio possiveis
quando as andlises sdo feitas sob pontos de vistas distintos.
Quando as mulheres focam mais no tratamento da doenga
e menos na imagem corporal, sexualidade, feminilidade
e vestudrio, essas diferengas psicoldgicas ndo sdo encon-
tradas, uma vez que o cancer, por si s6, produz efeitos
psicolégicos negativos. Assim, mesmo mulheres tratadas
com reconstru¢do podem apresentam perdas no dominio
psicolégico, mas por serem favorecidas pela reconstrugio,
tendem a obter melhores resultados nas avaliagoes®*?,
como ocorreu neste estudo.

Existe paralelismo, nas escalas de avaliagdo da QV,
entre os resultados nos dominios psicolégicos e aqueles
relacionados aos aspectos espirituais. Foi encontrado
em pacientes de cincer mamadrio que maiores niveis de
religiosidade e espiritualidade estavam positivamente
correlacionados com a QV, além do bem-estar funcional,
do bem-estar familiar e do relacionamento médico-
paciente”. A prdtica religiosa pode afetar a percep¢do
de vida das pacientes com cincer, uma vez que 0 apoio
social envolvido e a percep¢io pessoal de “proximidade
com Deus” ou com algum “poder maior” poderiam




auxiliar o individuo em enfrentar a doen¢a®!. Um estudo
sobre espiritualidade e cincer sugere que os individuos
que relatam “paz e sentido na vida” vivenciam o cincer
de maneira mais equilibrada®’. Interessante notar, no
presente estudo, uma redugdo da pontuac¢do no dominio
de aspectos espirituais em longo prazo, nas mulheres sem
reconstrucio. E necessario enfatizar que a participacdo de
aspectos relacionados a espiritualidade na QV é de dificil
interpretacdo e mensura¢do'®. Além de possuir menor
poder de discriminacdo, por ser um dominio formado por
reduzido nimero de perguntas®. Ademais, a literatura é
escassa em relatar aspectos relativos ao dominio espiritual,
0 que torna puramente especulativo qualquer justificativa
para este fendmeno.

Um dos achados mais relevantes deste estudo, com
implicagbes praticas, foi a auséncia de repercussdes negativas
da reconstru¢io mamadria sobre os aspectos fisicos e do nivel
de independéncia da QV da mulher. Tais efeitos seriam
hipoteticamente plausiveis, pois ocorrem manipulac¢des
anatdmicas importantes por conta da reconstrugo, e que
em teoria poderiam ocasionar desconfortos fisicos e altera-
¢Oes transitdrias ou permanentes da mobilidade. Alguns
autores, ao comparar diferentes tipos de cirurgia, também
ndo encontraram alteragBes significativas nos aspectos
fisicos em mulheres submetidas a reconstru¢ao®*’.

Encontrou-se piora transitéria da QV no dominio
nivel independéncia, que engloba aspectos de mobili-
dade, atividades da vida cotidiana, capacidade para o
trabalho e dependéncia de medica¢des no primeiro més
pés-operatério. Tal piora, contudo, foi de intensidade
semelhante em ambos os grupos. Apds uma cirurgia ex-
tensa como a mastectomia, é comum a mulher apresentar
dificuldades relativas a mobilidade e as atividades da
vida didria. H4 também necessidade de repouso, acom-
panhamento médico continuo e uso de medicamentos
para infec¢do e dor. Esses aspectos sdo responsiveis pela
redugdo significativa do nivel de independéncia no pri-
meiro més pés-operatdrio para ambos os grupos®. Apds
a cicatrizacdo da ferida cirtrgica e a recuperacio geral do
bem-estar da mulher, as restri¢des impostas pela equipe
multidisciplinar ndo sdo mais necessarias, permitindo
o retorno de suas atividades rotineiras!®. Um estudo,
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