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Introdução

O termo capacidade funcional tem sido usado como 
um dos parâmetros de avaliação de qualidade de vida re-
lacionado à saúde. É interpretado como a capacidade de o 
paciente realizar atividades diárias comuns(1). A hipertrofia 
mamária pode ser definida como “um aumento da glândula 
mamária além dos limites fisiológicos, com exceção dos au-
mentos causados por ferimentos, hemorragias, inflamações 
e gravidez”(2). Estudos demonstraram o quanto a hipertrofia 
mamária pode alterar o componente funcional, acarretando 
transtornos de ordem circulatória, respiratória e postural. 
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Abstract

Objective: to investigate the influence of breast hypertrophy 
in the musculoskeletal-system through the evaluation of the 
functional capacity in women. Method: 50 women with breast 
hypertrophy were studied and the results were compared to the 50 
women without breast hypertrophy. The STANFORD HEALTH 
ASSESSMENT QUESTIONNAIRE 20 (HAQ-20) was applied to 
assess the functional capacity. It contains 20 questions about daily 
activities in which the patient has four answer options, which are 
scored. Lower scores indicate better functional capacity. Results: 
the mean score in the control group was 0.10, while in the breast 
hypertrophy group it was 0.71. When Mann-Whitney test was run, 
hypertrophy group showed statistically higher scores (p < 0.00). 
Conclusion: breast hypertrophy patients have more difficulties to 
perform common activities of the daily life.

Keywords: breast, questionnaires, posture, hypertrophy, back pain.

Resumo

Objetivo: investigar a influência da hipertrofia mamária no sistema 
musculoesquelético por meio da avaliação da capacidade funcional 
das mulheres. Método: foram avaliadas 50 mulheres com hiper
trofia mamária, e os resultados foram comparados com os de 
50 mulheres com mamas normais. Para avaliação da capacidade 
funcional, utilizou-se o STANFORD HEALTH ASSESSMENT 
QUESTIONNAIRE 20 (HAQ-20), que consiste de 20 questões 
sobre atividades do cotidiano em que a entrevistada tem quatro 
opções de resposta, que são pontuadas. Quanto menor a pontuação, 
melhor a capacidade funcional. Resultados: a média dos escores 
do grupo-controle foi 0,10 e do grupo-hipertrofia foi igual a 0,71. 
Esses escores submetidos ao teste de Mann-Whitney mostraram que 
o grupo-hipertrofia apresentou valores significantemente maiores 
do que o grupo-controle (p < 0,00). Conclusão: mulheres com hiper
trofia mamária apresentam menor capacidade funcional, ou seja, mais 
dificuldade para realizar atividades comuns da vida diária. 

Palavras-chave: mama, questionários, postura, hipertrofia, dor 
nas costas.

Isso traz repercussão no centro de gravidade normal e 
exacerbação das curvaturas fisiológicas da coluna vertebral, 
ocasionando dor, alterações posturais da região deltóidea 
e dermatite submamária(3-5). Por isso, alterações mamárias 
do tamanho têm sido tratadas como anomalias(4).

As dorsolombalgias têm alta prevalência e representam 
um desafio para a medicina em geral, sendo as mais fre-
qüentes as de origem lombar. Interferem na vida das pes-
soas, causando limitação funcional e custos elevados com a 
saúde(6). A dor aguda de coluna costuma ocorrer em torno 
dos 25 anos de idade e, em 90% dos casos, desaparece em 
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A mensuração da hipertrofia mamária foi feita de forma 
objetiva pelo índice de Sacchini, com a paciente em posição 
ortostática com fita métrica milimetrada. Sacchini et al.(9) 
utilizaram a média entre duas distâncias para classificar o 
tamanho das mamas, individualmente (Figura 1): entre a 
papila mamária e o sulco mamário e entre a papila mamária 
e a margem lateral do esterno. A mama é classificada em: 
1) pequena ou hipomastia = média menor do que 9 cm; 	
2) média ou normal = média entre 9 cm e 11 cm; e 	
3) grande ou hipertrofia = média maior do que 11 cm.

30 dias com ou sem tratamento, sendo que, se os possíveis 
fatores causais não forem afastados, o risco de recorrência 
é de 60% no mesmo ano ou no máximo em dois anos(7). 
Nesse sentido, a hipertrofia mamária também tem sido 
citada como causa relevante de dor na coluna(8).

Desde a década de 1940, surgiram nos EUA diversos 
questionários utilizados como instrumentos de avaliação 
de qualidade de vida, transformando avaliações subjetivas 
em objetivas. Nos últimos 20 anos, a avaliação da forma 
de percepção da doença pelo paciente tem sido objeto de 
muitos estudos. Pesquisadores têm se preocupado não 
somente com os aspectos biológicos da doença, mas tam-
bém com suas conseqüências em vários aspectos da vida 
das pacientes(1).

O objetivo deste estudo foi verificar a influência da hi-
pertrofia mamária no sistema musculoesquelético por meio 
de um questionário de avaliação da capacidade funcional 
das pacientes.

Pacientes e métodos

Trata-se de estudo primário, observacional, transversal, 
analítico, controlado, em seres humanos.

Foram selecionadas, consecutivamente, 50 pacientes 
com hipertrofia mamária (grupo-estudo) e 50 pacientes 
com mamas normais (grupo-controle), com idade entre 
18 e 59 anos, dos ambulatórios de Cirurgia Plástica e 	
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas Samuel 
Libânio (HCSL).

Foram incluídas no grupo-estudo as mulheres com hi-
pertrofia mamária, de acordo com o índice de Sacchini(9) e, 
no grupo-controle, as mulheres com mamas normais. 

Foram excluídas mulheres com gestação ou amamenta-
ção há menos de um ano, doenças sistêmicas não-controla-
das, doenças agudas, assimetria mamária, operação prévia 
nas mamas ou coluna, além de índice de massa corporal 	
< 18,5 kg/m2 (IMC com baixo peso) ou ≥ 30 kg/m2 	

(IMC com obesidade).
Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Univás.

As pacientes foram submetidas à coleta de dados socio-
demográficos, medição das mamas, aferição do peso cor-
poral, além da medida da estatura em metros. Em seguida, 
responderam ao questionário de avaliação da capacidade 
funcional STANFORD HEALTH ASSESSMENT QUES-
TIONNAIRE 20 (HAQ-20), sob a forma de entrevistas.

Figura 1 – Medida do índice de Sacchini. 
ML = margem lateral do esterno; P = papila mamária; SM = sulco mamário

De acordo com esses autores, é considerada assimetria 
mamária a diferença entre as médias das duas mamas su-
perior a 2 cm.

Para avaliação da capacidade funcional, foi utilizado 
o HAQ-20 (Quadro 1), que foi traduzido, adaptado e 
validado para uso no Brasil(10). Consiste em 20 questões 
sobre atividades de vida diária, que são pontuadas conforme 
a capacidade de realizá-las. As questões são divididas em 
oito componentes, e é feita a média aritmética apenas do 
maior escore de cada componente (Quadro 2). Os pontos 
variam de 0 a 3. Quanto menor a pontuação, melhor a 
capacidade funcional. 

Método estatístico: para análise dos resultados, foi 
aplicado o teste de Mann-Whitney, para comparar a idade 
e os escores do HAQ-20 entre os dois grupos. Teste “t” 
de Student para comparar o IMC. Teste do qui-quadrado 
com a finalidade de comparar os grupos em relação às fre-
qüências dos oito componentes do HAQ-20. Fixou-se em 
0,05 o nível de rejeição da hipótese da nulidade.
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Influência da Hipertrofia Mamária na Capacidade Funcional das Mulheres

Quadro 1
Versão brasileira do questionário de capacidade funcional HAQ-20

			   Sem	 Com alguma	 Com muita	 Incapaz
			   dificuldade	 dificuldade	 dificuldade	 de fazer

01	 Vestir-se, inclusive amarrar os cordões dos seus sapatos, abotoar as suas roupas? 	 0	 1	 2	 3
02	 Lavar a sua cabeça e os seus cabelos?	 0	 1	 2	 3
03	 Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira de encosto reto e sem braços?	 0	 1	 2	 3
04	 Deitar-se e levantar-se da cama?	 0	 1	 2	 3
05	 Cortar um pedaço de carne?	 0	 1	 2	 3
06	 Levar à boca um copo ou uma xícara cheia de café, leite ou água?	 0	 1	 2	 3
07	 Abrir um saco de leite comum?	 0	 1	 2	 3
08	 Caminhar em lugares planos?	 0	 1	 2	 3
09	 Subir cinco degraus?	 0	 1	 2	 3
10	 Lavar seu corpo inteiro e secá-lo após o banho?	 0	 1	 2	 3
11	 Tomar um banho de chuveiro?	 0	 1	 2	 3
12	 Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitário?	 0	 1	 2	 3
13	 Levantar os braços e pegar um objeto de mais ou menos 2,5 quilos, 
		  que está posicionado um pouco acima de sua cabeça?	 0	 1	 2	 3
14	 Curvar-se para pegar suas roupas no chão?	 0	 1	 2	 3
15	 Segurar-se em pé no ônibus ou no metrô?	 0	 1	 2	 3
16	 Abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido previamente abertos?	 0	 1	 2	 3
17	 Abrir e fechar torneiras?	 0	 1	 2	 3
18	 Fazer compras na redondeza onde mora?	 0	 1	 2	 3
19	 Entrar e sair de um ônibus?	 0	 1	 2	 3
20	 Realizar tarefas tais como usar a vassoura para varrer e o rodo para puxar água?	 0	 1	 2	 3

Quadro 2
Avaliação dos escores do HAQ-20

Componente 1		 Perguntas 1 e 2	 	 Maior escore =
(vestir-se)		
Componente 2		 Perguntas 3 e 4	 	 Maior escore =
(levantar-se)		
Componente 3		 Perguntas 5, 6 e 7	 	 Maior escore =
(alimentar-se)		
Componente 4		 Perguntas 8 e 9	 	 Maior escore =
(caminhar)		
Componente 5		 Perguntas 10, 11 e 12	 	 Maior escore =
(higiene pessoal)	
Componente 6		 Perguntas 13 e 14	 	 Maior escore =
(alcançar objetos)	
Componente 7		 Perguntas 15, 16 e 17	 	 Maior escore =
(apreender objetos)	
Componente 8		 Perguntas 18, 19 e 20	 	 Maior escore =
(outras atividades)	  
				    Média aritmética dos 	
				    escores dos componentes =

Resultados

A média de idade encontrada no grupo-controle foi 
de 32,72 (± 11) anos e no grupo-estudo foi de 32,20 
(± 8) anos. No grupo-controle, a média do IMC foi de 	
22,27 kg/m2 (± 2,28) e, no grupo-estudo, a média foi de 
25,88 kg/m2 (± 2,58). A distribuição de cor e escolaridade 
pode ser vista nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1
Pacientes do grupo-estudo e do grupo-controle 

segundo a cor

	 Grupo 
     Cor		  Controle	 Estudo	 Total	  p
Não-branca	  n	 18	 6	 24
	 %	  36,0	 12	 24   
Branca	 n	 32	 44	 76	  0,00*
	 %	 64	 88	 76
TOTAL	  n	 50	 50	 50
	 %	 100	 100	 100

* Significância estatística (teste do qui-quadrado)

Tabela 2
Grau de instrução dos grupos

                                                    	  Grupo 
Ensino		  Controle	 Estudo	 Total	  p

Fundamental	 n 	 5	 2	 7
	 % 	 10	  4	 7 	
Médio	 n	 22	 37	 59
	 %	  44	 74 	 59	 0,00*
Superior	 n	 23	 11	 34
	 %	 46   	 22 	 34	
Total (n)	  	 50	 50	 100	

* Significância estatística (teste do qui-quadrado)
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As porcentagens de respostas dos componentes do 	
HAQ-20 dos grupos podem ser observadas nos Gráficos 1 e 2. 

Os resultados do HAQ-20 (Tabela 3) mostram que 
pacientes com hipertrofia mamária apresentam a capacidade 
funcional diminuída.
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Discussão 

Vários trabalhos avaliaram a capacidade funcional em 
mulheres com hipertrofia mamária por meio de outros ins-
trumentos e comprovaram um alto percentual de inaptidão 
ao trabalho com piora das atividades físicas, como tarefas 
domésticas e brincadeiras com crianças(11-14). O único estu-
do anterior envolvendo capacidade funcional e hipertrofia 
mamária utilizando-se o HAQ-20 foi o de Freire(15), que 
também encontrou diminuição da capacidade funcional.

No presente estudo, quanto ao IMC encontrado no gru-
po-estudo (média com sobrepeso), houve concordância com 
estudo prévio(16) que mostrou que somente 30% das pacien-
tes com IMC normal procuram por mamoplastia redutora. 
Outros estudos envolvendo questionários e sintomas da 
hipertrofia mamária(8,14) também encontraram uma tendên-
cia para média elevada do IMC, confirmando a observação 
clínica de que as mulheres que mais procuram mamoplastia 
redutora estão com IMC acima de 25 kg/m2.

Em relação à cor, não se observou homogeneidade 
entre os dois grupos estudados. Entretanto, não foram 
observados, na literatura, estudos envolvendo instrumento 
semelhante em que se relatasse influência da cor da pele na 
freqüência da hipertrofia mamária ou em seus sintomas.

Os escores do HAQ-20 encontrados no grupo-estu-
do, superiores ao grupo-controle, evidenciam uma maior 
influência da hipertrofia mamária no sistema musculoes-
quelético dessas pacientes. Isso pode ser visto como uma 
maior dificuldade na realização das suas funções diárias. 
A diminuição da capacidade funcional nas pacientes com 
hipertrofia mamária também pode ser inferida a uma maior 
dependência física e mental, diminuição da capacidade 
do trabalho, bem como o aumento do uso de serviços de 
saúde(17). Sendo assim, as pacientes com diminuição da 
capacidade funcional por hipertrofia mamária têm maior 
possibilidade de alívio dos sintomas com uma mamoplastia 
redutora(18) e também de uma melhora da sua qualidade de 
vida de forma global.

Analisando os domínios do HAQ-20 do presente es-
tudo, as menores dificuldades encontradas pelas pacientes 
com hipertrofia foram relacionadas com seus cuidados pes-
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Gráfico 2
Porcentagem de respostas do grupo-estudo nos 

componentes do HAQ-20

Tabela 3
Escala do HAQ-20 dos grupos

 	 Grupo	 N	 Média	  DP	 Mediana	 Mínimo	 Máximo	   p	 z
	 Controle	 50	 0,10	 0,21	 0,00	 0,00	 2,00	 	  
HAQ-20	 Estudo 	 50	 0,71	 0,52	 0,62	 0,00	 2,00	   0,00	 6,20*	
	 Total	 100	 0,39		  0,15	 0,00	 2,00		

* Significância estatística (teste de Mann-Whitney).

Gráfico 1
Porcentagem de respostas do grupo-controle nos 

componentes do HAQ-20

Rev Bras Reumatol, v. 47, n.2, p. 91-96, mar/abr, 2007

Araújo e cols.



95

soais (alimentar-se, higiene pessoal e vestir-se). Nenhuma 
paciente relatou ser incapaz de levantar-se, alimentar-se, 
caminhar ou de realizar sua higiene pessoal. A maior dificul-
dade encontrada foi no componente 6 (alcançar objetos).

Freire(15), que também utilizou o HAQ-20 em mulheres 
com hipertrofia mamária, encontrou menor dificuldade 
no componente 3 (alimentar-se) como neste trabalho, 
mas a maior dificuldade encontrada foi no componente 	
5 (higiene pessoal).

Além do aspecto estético, a principal queixa das pacientes 
com hipertrofia mamária é dor no sistema musculoesquelé-
tico(19). Sintomas que vão desde síndrome do túnel do carpo 
até dor na coluna e diminuição da capacidade funcional 
apresentam melhora com a mamoplastia redutora(20,21).

Freqüentemente os profissionais vêem-se pressionados 
pelos convênios médicos e pela paciente. Por um lado, os 
planos de saúde ou seguradoras consideram o procedimento 
estético, o que, contratualmente, impede a mamoplastia 
redutora(22). Por outro lado, as pacientes relatam queixas 
que elas próprias relacionam à hipertrofia, seja pela real 
necessidade da operação ou como forma alternativa (não-
contratual) de conseguir o procedimento. O desejo da 
paciente em realizar a mamoplastia pode ter motivos óbvios 
e incontestáveis, mas existe uma linha tênue que separa a 
real necessidade do motivo puramente estético.

Apesar de vários estudos tratarem sobre a influência 
da hipertrofia mamária na postura e na coluna verte-
bral(1,13,16,22,23), na prática clínica, existe dificuldade para 
indicar a mamoplastia redutora sem finalidade estética, dada 
a subjetividade dos sintomas, bem como a escassez de pa-
râmetros objetivos. Essa escassez faz com que os planos de 
saúde ou mesmo o Sistema Único de Saúde (SUS) tenham 
uma tendência a não permitir a realização do procedimento 
e continuem a duvidar da necessidade médica da mamo-
plastia redutora em pacientes sintomáticas.

Nos últimos anos, entre os mais importantes avanços da 
medicina está o consenso crescente sobre a importância da 
opinião do paciente sobre os resultados das intervenções 

médicas(1). Os índices, instrumentos ou questionários para 
avaliar a qualidade de vida ou seus componentes, como 
auto-estima e capacidade funcional, são formas de avaliar 
objetivamente situações consideradas subjetivas e têm 
sido usados em todo o mundo como maneira de analisar e 
comparar esses dados.

A avaliação da capacidade funcional pode se tornar uma 
referência adicional para a indicação da mamoplastia redu-
tora. Neste estudo, em nenhum momento a paciente teve a 
promessa de que sua participação no estudo favoreceria de 
alguma maneira a realização da mamoplastia redutora.

A avaliação da capacidade funcional na hipertrofia 
mamária traz perspectivas para outras correlações, como 
a análise de alterações radiológicas(24) com a hipertrofia. 
O surgimento de critérios objetivos trará sustentação ao 
profissional para a indicação não-estética da mamoplastia 
redutora e credibilidade à paciente para a liberação do 
procedimento por seu plano de saúde ou pelo SUS.

O questionário de avaliação da capacidade funcional 
mostrou-se exeqüível e prático de ser utilizado como 
rotina nas consultas médicas envolvendo queixas de hi-
pertrofia mamária. A administração dos questionários 
por entrevistas é um método mais apropriado em estudos 
envolvendo pacientes que tiveram acesso apenas ao ensino 
fundamental(25), pois estes apresentam significativo índice 
de perda de dados por erro na resolução dos questionários 
auto-administrados.

A avaliação da capacidade funcional na hipertrofia ma-
mária também permite auxiliar o quanto o investimento 
nas mamoplastias redutoras poderia trazer de benefícios e 
colaborar em tomadas de decisão quanto à distribuição de 
verbas nos sistemas de saúde, público e privado.

Conclusão

A capacidade funcional nas pacientes com hipertrofia 
mamária encontra-se diminuída. 

Declaramos a inexistência de conflitos de interesse.
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