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RESUMO

Introducéo: O indice de mulheres acometidas pelo cncer de mama tem aumentado tornando-se o segundo tipo mais
frequente no mundo. O tratamento para este tipo de cancer difere entre diversos métodos, sendo o mais utilizado o
procedimento cirdrgico destacando a quadrandectomia e a mastectomia. Pacientes submetidas ao procedimento
cirdrgico tendem a apresentar alteracdes fisica sno periodo pds-operatdrio, podendo desenvolver complicagdes, sendo
uma das mais frequentes a respiratdria. Assim, é importante avaliar a funcdo pulmonar, podendo ser realizada através
do teste espirometrico. Objetivo: Avaliar a espirometria em pacientes submetidas a quadrantectomia e a mastectomia
total unilateral no Hospital Ophir Loyola. Metodologia:Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza
observacional, prospectiva e descritiva, tendo amostra de 10 mulheres que realizaram quadrantectomia e 14 que
realizaram mastectomia. Resultados: Verificou-se no pds operatério, média superior na cirurgia de mastectomia
quando comparada a quadrantectomia para as variaveis CVF, VEF1, VEF1/CVF, enquanto a PFE apresentou media
inferior. Houve discreta diminui¢do na maioria das varidveis diferindo apenas na CVF onde houve aumento do valor
nas pacientes de mastectomia, enquanto que para as pacientes de quadrantectomia todas as variaveis apresentaram
medias inferiores. Conclusdo: O estudo concluiu que ndo houve alteracBes pulmonares significativas quando
comparado as cirurgias de mastectomia e quadrantectomia. O mesmo foi observado referente as cirurgias de
mastectomia e quadrantectomia quando comparados o pré e 0 pds-operatério, individualmente. Em virtude disso,
sugerem-se novas pesquisas voltadas a investigacdo do comprometimento da fungdo pulmonar advinda da cirurgia de
mastectomia e quadrantectomia.

Palavras-chaves: Neoplasias da mama. Espirometria. Fisioterapia. Mastectomia. Mastectomia Segmentar.

ABSTRACT

Introduction: The rate of breast cancer has increased, becoming the second most common type worldwide. The
treatment for this type of cancer differs between several methods, being surgery the most used, emphasizing
quadrandectomy and mastectomy. Patients submitted to the surgical procedure tend to present physical alterations in the
postoperative period, being able to develop complications, one the most frequent being the respiratory one. Thus, it is
important to evaluate pulmonary function which can be done through the spirometric test. Objective: To evaluate
spirometry in patients who underwent quadrantectomy and unilateral total mastectomy at Hospital Ophir Loyola.
Methodology: This is a quantitative research of an observational, prospective and descriptive nature, with a sample of
10 women who underwent a quadrantectomy and 14 who underwent a mastectomy. Results: The mean postoperative
time in the mastectomy group was higher regardind FVC, FEV1, FEV1/FVC, than in the quadrantectomy group, while
the PEF presented a lower mean. There was a slight decrease in the majority of the variables differing only in FVC
where there was an increase in the value in the mastectomy patients, while in the quadrantectomy patients all the
variables had lower mean values. Conclusion: The study concluded that there were no significant pulmonary alterations
when compared mastectomy and quadrantectomy surgeries. The same was observed regarding the surgeries of
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mastectomy and quadrantectomy when compared the pre and postoperative, individually. Therefore, new research is
suggested to investigate the involvement of lung function in mastectomy and quadrantectomy surgery.
Keywords: Breast Neoplasms. Spirometry. Physical Therapy Specialty. Mastectomy. Segmental.

INTRODUCAO

O céancer é caracterizado como uma
enfermidade cronica que se origina da
proliferacdo  descontrolada de  células.

Quando retratado o cancer de mama, o
mesmo pode estar relacionado a interacdo de
os fatores

diferentes fatores, dentre eles,

genéticos, o estilo de vida, os habitos
reprodutiveis e 0 meio ambiente, sendo uma
doenca que possui um alto poder de
propagacdo induzindo ao pensamento de
debilidades e mutilagdes, gerando assim certo
impacto nos ambitos fisico, psicologico e
estético do individuo (BREGAGNOL,; DIAS,
2010; INUMARU; SILVEIRA; NAVES,
2011; LOUREIRO et al 2012).

O Brasil estd entre os paises com
maior acometimento deste tipo de cancer,
sendo responsavel por 22% dos novos casos a
cada ano e ainda se torna 0 maior causador de
morte da populacdo feminina brasileira
(BREGAGNOL,; DIAS, 2010; URBAN et al
2012; ABREU et al 2014; ROCHA et al
2014).

O tratamento para o cancer de mama
difere entre diversos métodos, realizado

através da radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e cirurgias, que dependera do
estadiamento clinico e do tipo histolégico do

tumor, é o tratamento mais utilizado o
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procedimento  cirdrgico, destacando a
quadrandectomia que é a retirada de um
quadrante ou parte da mama, onde esta
localizado o tumor, desde que este apresente
dimensdes minimas entre 2 a 25 cm e a
mastectomia que caracteriza-se pela retirada
total da mama (ABREU et al 2014; ROCHA
et al 2014).

Pacientes submetidas ao procedimento
cirirgico tendem a apresentar alteracdes
fisicas no periodo pos-operatério, podendo
desenvolver complicacBes, sendo uma das
mais frequentes as respiratérias, que podem
ocorrer em até 22% dos casos, devido a
proximidade entre o local em que é realizado
a cirurgia e a regidao pulmonar, porconta de
fibroses ou aderéncias cicatriciais bem como,
musculares,

as retracOes hipoventilacéo

decorrente da dor e do  medo,
imobilizacdo,depressdo do sistema nervoso
central, disfuncdo diafragmatica temporéria e
fraqueza da musculatura ventilatéria que
interferem nas trocas gasosas e reduzem as
fungdes respiratorias(BREGAGNOL; DIAS,
2009; LOUREIRO et al 2012; ABREU et al
2014).

Dentre as consequéncias respiratdrias
associadas as cirurgias para tratamento do
cancer de mama estdo a diminuicdo da
capacidade vital (CV) em cerca de 50 a 60%,

da capacidade residual funcional (CRF) cerca
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de 30%, dos volumes de reserva inspiratorio
(VRI) e expiratorio (VRE) e dos fluxos
expiratériosem funcdo da reducdo da
atividade diafragmatica, sendo observadas nas
primeiras 16 a 24 horas do
operatdrio(SAAD; ZAMBOM, 2001; DIAS et
al 2008).

A funcdo pulmonar pode ser avaliada

pos-

por meio da espirometria que é classificada
como um exame funcional respiratorio para
detectar e diagnosticar diversas disfungdes
pulmonares. E tem a capacidade de medir
diferentes volumes pulmonares
principalmente a capacidade vital forcada
(CVF) e volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1), realizado atraves
de uma inspiracdo profunda seguido de uma
expiragéo volume
expirado sera mensurado (COSTA; JAMAMI,
2001; SILVA et al 2005;
ATEMADINEZHAD; ALIZADEH, 2011).

Tendo em

profunda onde esse

vista 0 contingente
populacional de mulheres acometidas com
cancer de mama, a realizacdo de tratamento
cirurgico por conta do agravo da doenca,
juntamente com os achados na literatura, que
relatam que a funcdo pulmonar nessas
pacientes é afetada em ambas as formas de
tratamento, este estudo tem como objetivo
avaliar a

espirometria em  pacientes

submetidas a quadrantectomia e a
mastectomia total unilateral no Hospital Ophir
Loyola, observar os efeitos da mastectomia e

da quadrantectomia sobre o pico de fluxo
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expiratorio, volume expiratorio forgado no
primeiro segundo, capacidade vital forgada e
o Indice de Tiffenou e comparar os valores
obtidos.

MATERIAIS E METODOS

0] estudo caracteriza-se como

quantitativo de natureza observacional,
prospectiva e descritiva no Hospital Ophir
Loyola, no periodo de Junho a Outubro de
2016. Realizado apds aprovacdo do comité de
ética do Centro Universitario do Pard -
CESUPA (CAAE: 52381115.2.0000.5169) e
do Hospital Ophir Loyola — HOL (CAAE:
52381115.2.3001.5550).
A populacdo

deste estudo foi

composta por 24 mulheres que foram
submetidas ao tratamento cirargico sendo que
10 mulheres realizaram cirurgia de
quadrantectomia e 14 realizaram cirurgia de
mastectomia, com faixa etaria de 31 a 81
anos, que ndo faziam tratamento
quimioterapéutico ou radioterapéutico, e nao
houvessem  realizado

alguma  cirurgia

associada ou  apresentassem  alguma
complicacdo ou disfungdo respiratéria, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada a espirometria, utilizando
0 aparelho da marca Clemente One Flow, no
periodo pré-operatério e no primeiro dia de
pOs operatério, sendo os dados coletados e

organizados em fichas elaboradas pelas
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autoras, contendo as seguintes variaveis:
idade,
resultados obtidos pelo espirdmetro sendo

sexo, patologia de origem e 0s

estes capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), pico de fluxo expiratorio (PFE) e o
indice de Tiffeneau (VEF1/CVF).

As avaliacBes foram realizadas, pelas
autoras, sendo realizada pela mesma pessoa
no pré e pds-operatdrio, com a paciente na
posicdo sentada, com o tronco em angulo de
90°, bracos relaxados na lateral do tronco. Foi
solicitada a colocacdo de um clip nasal e o
acoplamento dos ldbios ao bocal do
espirometro, sendo solicitada que realizasse
uma inspiracdo forcada seguida de uma
expiracdo forcada, repetindo o procedimento
3 vezes, adotando-se o maior valor.

Foram tabulados os dados de acordo
com a natureza das variaveis, onde se realizou
andlise descritiva. O banco de dados, bem
como as tabelas e os graficos foram
construidos no Microsoft EXCEL.

A andlise estatistica foi realizada
utilizando o programa SPSS 20.0, com base
em medidas de tendéncia e dispersdo para as
variaveis.As comparacdes das variaveis foram
feitas através do teste t — Student e para a
analisedo pico de fluxo expiratério (PFE),
volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital forcada
(CVF) e o indice de Tiffenou (VEF1/CVF),
segundo o tipo de cirurgia, todos ao nivel de

significancia estatistica de 0,05. O teste da
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ANOVA (Analise de Variancia) foi utilizado
para determinar se os valores pulmonares
encontrados nas pacientes de mastectomia e

de quadrantectomia diferiram entre si.

RESULTADOS

O teste de Analise de Variancia
(ANOVA - One Way)mostrou que, as médias
para pico de fluxo expiratério (PFE), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e o
indice de Tiffenou (VEF1/CVF) no pos-
operatério, nd@o apresentaram diferenca
significativa (p>0.05) entre os grupos.

No caso do PFE no pds-operatorio, 0
grupo mastectomia obteve média superior (U
= 85.7) ao grupo quadrantectomia (U =
65.90),

significativa (p>0.05) (tabela 1). Na variavel

porém nao €é uma diferenca
CVF no poés-operatério, 0 grupo mastectomia
obteve média superior (1 = 2.146)ao grupo
quadrantectomia (4 = 1.673), porém ndo é
uma diferenca significativa ao nivel de 0.05,
mas ao nivel de 0.10 é uma diferenga
significativa (tabela 1).No que se refere ao
VEF1 no grupo

mastectomia obteve média superior (U =

poOs-operatério, 0

1.136) ao grupo quadrantectomia(u = 0.916),
porém ndo é uma diferenca significativa
(p>0.05) (tabela 1).No caso do VEF1/CVF no
pOs operatorio, 0 grupo mastectomia obteve
média (n =

superior 58.71)a0  grupo
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quadrantectomia (4 = 55.10), porém nao é

uma diferenca significativa (p>0.05) (tabela

1).

Tabela 1 - Distribuicéo dos pacientes e teste de comparacdo de médias submetidos a Quadrantectomia e a Mastectomia,
segundo a idade, pico de fluxo expiratério (PFE), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), capacidade

vital forcada (CVF) e o indice de Tiffenou (VEF1/CVF).

Variavel Grupo Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo P-valor®
PFE — Pré Mastectomia 103.9 53.9 20.0 57.5 105.0 138.8 220.0
Operatorio Quadrantectomia 71.9 33.1 25.0 48.8 62.5 95.0 135.0 0.110
CVF - Pré Mastectomia 1.807 0.673 0.750 1.288 1.700 2.213 3.300
Operatorio Quadrantectomia 1.915 0.881 0550 1.125 1975 2425 3.600 0.737
VEF1 — Pré Mastectomia 1.271 0577 0.200 0.813 1350 1.712 2.150
Operatorio Quadrantectomia 0.975 0.495 0.200 0.587 0925 1.325 1.900 0.203
VEF1/CVF - Mastectomia 71.64 2556 16.00 4775 81.00 93.00 97.00
Pré Operatério Quadrantectomia 57.30 30.21 17.00 3225 51.00 89.50 99.00 0.222
PFE — Pés Mastectomia 85.7 432 35.0 45.0 80.0 113.8 190.0
Operatorio Quadrantectomia 65.90 27.00 25.00 50.50 60.00 86.25 120.00 0.214
CVF — P6s Mastectomia 2146 0660 1.050 1480 2125 2.728 3.100
Operatorio Quadrantectomia 1.673 0566 0.980 1.250 1.600 1.938 2.900 0.080*
VEF1 — P6s Mastectomia 1.136 0.468 0.450 0.850 1.050 1.487 2.150
Operatorio Quadrantectomia 0.916 0.389 0.300 0.675 0.850 1.162 1.700 0.238
VEF1/CVF - Mastectomia 58.71 2551 17.00 3400 56,50 85.00 95.00
Po6s Operatorio  Quadrantectomia 55.10 20.61 21.00 30.75 63.50 68.75 77.00 0.715

@ Teste da ANOVA (p<0.05).

* As médias diferem significativamente ao nivel de 0.10 (p<0.10)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2016)

O teste t de Student para comparacgéo
de médias mostra que, as medias para PFE,
VEF1, CVF e o VEF1/CVF nédo apresentam
diferenca significativa (p>0.05) no pré e pés-
operatorio para pacientes submetidos a
Mastectomia.

No caso do PFE, a média no pods-
85.7)a0 pré-

operatorio (U = 103,93), porém ndo é uma

operatério é inferior (U =

diferenca significativa (p>0.05). A variavel
CVF apresentou média no pos-operatorio
superior (L = 2,15) ao pré-operatorio (U =
1,81),
significativa (p>0.05).

porém nd é uma diferenca
No que refere ao
VEF1, a média no pds-operatorio € inferior (U

= 1,14) ao pré-operatorio (u = 1,27), porem
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ndo é uma diferenca significativa (p>0.05).
No caso do VEF1/CVF a média no pos-
58,71)ao pré-
operatério (U = 71,64), porém ndao é uma

operatério é inferior (u =

diferenca significativa (p>0.05).

Utilizando, ainda, o teste t de Student
para comparacdo de médias, esta mostra que,
as médias para PFE, VEFl, CVF e o
VEF1/CVF

significativa (p>0.05) no pré e pds-operatorio

ndo apresentam  diferenca
dos pacientes submetidos a Quadrantectomia.

No que se refere ao PFE, a média no
poOs-operatdrio € inferior (U = 65,90) ao pré-
operatorio (U = 71,90), porém ndo é uma
diferenga significativa (p>0.05). A variavel

CVF apresentou média no pos-operatorio
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inferior (W = 1,67)ao pré-operatério (K =
1,92),
significativa (p>0.05). Quanto ao VEF1 a

portm nd& ¢é uma diferenga
média no pds-operatorio é inferior (U =
0,92)ao pré-operatorio (1 = 0,98), porém néo
é uma diferenca significativa (p>0.05). No
caso do VEF1/CVF a média no pods-
55,10)a0 pré-

operatorio (M = 57,30), porém ndo é uma

operatorio € inferior (u =

diferenca significativa (p>0.05).

DISCUSSAO

As cirurgias para o tratamento de
cancer de mama tendem a ocasionar no pés-
operatério complicagdes pulmonares por
limitacdo da expansibilidade toracica, por
conta da dor, medo, aderéncia cicatricial,
fraqueza da musculatura ventilatoria o que
tende a ocasionar menor ventilagdo do pulmao
e assim o comprometimento pulmonar, por
esse motivo este estudo objetivou avaliar a
espirometria em pacientes submetidas a
quadrantectomia e a mastectomia total
unilateral no Hospital Ophir Loyola.

Esta pesquisa, avaliou a funcdo
pulmonar em 14 pacientes submetidas a
mastectomia total unilateral,com média de
idade de 53.43 e, 10pacientes que realizaram
a quadrantectomia, com média de idade de
55.40, comparando os valores obtidos no pré-
operatorio e no primeiro dia de pos-operatorio
referente a cada cirurgia, de modo individual,

e comparando ambos os procedimentos.
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No presente estudo foi observado que
CVF, VEF1l, VEF1l/CVF

apresentaram média superior na cirurgia de

as variaveis

mastectomia quando comparadas a cirurgia de
guadrantectomia, enquanto que a variavel
PFE apresentou meédia inferior na cirurgia de
mastectomia quando comparado a cirurgia de
quadrantectomia, ambas levando em
consideracdo o resultado no pds-operatorio,
porém em nenhum dos resultados houve
diferenga significativa.

Segundo Abreu et al (2014), uma
pesquisa com 20 mulheres, sendo estas
dividas em 3 grupos onde o grupo 1 foi
formado por mulheres que realizaram a
cirurgia de mastectomia radical, o grupo 2,
mulheres que realizaram a cirurgia de
mastectomia + reconstrucdo mamaria com
prétese e o grupo 3, mulheres que realizaram
a cirurgia de quadrantectomia, destacando-se
gue ao comparar 0s trés grupos entre si, houve
uma homogeneidade na andlise, devido em
todos os tipos de atos cirargicos para
tratamento de céncer de mama ocorrer
fragueza da musculatura ventilatéria e a
disfuncdo diafragmética  acarretando a
diminuicdo das funcbes respiratorias e a
semelhanca entre os valores.

Silva, Gazzana e Kbnorst (2010),
corroborando com o descrito por Abreu et al
(2014), descrevem que pacientes submetidos
a cirurgia tordcica, em geral, tendem a
12 a 70%

apresentar de complicacGes

pulmonares sendo tais complica¢des advindas

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 2, p. 90-99, ago./dez. 2017



de disfuncbes dos musculos respiratorios e a
outras mudancas na mecanica da parede
tordcica, o que leva a reducdo dos volumes
ventilatorios, justificando a homogeneidade
nos resultados entre mastectomia e
quadrantectomia, tendo em vista que ambos
0s procedimentos cirargicos manifestaram as
mesmas complicacdes respiratorias.

Nesta pesquisa, referente ao resultado
na cirurgia de mastectomia, houve discreta
diminuicdo das medias no pds-operatériodas
variaveis PFE, VEF1e na relacdo VEF1/CVF,
diferindo os resultados da variavel CVF em

que houve um aumento da média no pos-

operatério quando comparado ao pré-
operatorio, ambos 0s resultados sem
apresentar  diferenca  significativa.  Foi

observado, no momento da reavaliacdo, apos
0 procedimento cirdrgico,que as pacientes
encontravam-se mais dispostas e motivadas a
realizar o teste, quando comparado ao
momento da avaliagdo pré-operatoria, o que
pode justificar o aumento, discreto, da
variavel CVF no pos-operatério pode tal fato
ser ratificado pelo estudo de Contesini, Garcia
Jr e Caromano (2011), que destaca que
como fatores

diversos fatores externos,

emocionails e 0 comportamento, podem
influenciar na dindmica estabelecida entre o
pulmdo, a caixa toracica e a musculatura,o
que levam a alteragdes dos parametros
ventilatorios, e ainda reiterado pela pesquisa
de Pereira (2002), ao descrever a respeito do

teste esferométrico onde, também, destaca-se
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que a motivacdo do paciente ao realizar a
avaliagdo pode influenciar no resultado do
teste.

Ainda se tratando da cirurgia de
mastectomia, segundo Santos et al (2013),a0
estudo avaliando a

realizarem um

espirometria,em mulheres submetidas a
cirurgia de mastectomia, sendo analisados a
capacidade vital forcada, volume expiratorio
forgado, o pico de fluxo expiratorio e relagdo
VEF1/CVF,foi
significativa da CVF (23,52%), da VEF1
(26,23%) e da PFE (13,12%) enquanto que a
relagio VEF1/CVF ndo apresentou alteracdo

observado diminuicao

significativa. No entanto, quatro, das
participantes do estudo ja haviam entrado em
contato com agentes que alteram a funcdo
pulmonar, sendo um deles o cigarro, onde
segundo NEGREIROS (2010), quanto mais
prolongada for a acdo tabagista maior sera o
comprometimento pulmonar, 0 que pode
justificar a diminuicdo significativa dos
valores.

Estudos semelhantes realizados por
Bregagnol e Dias (2010), evidenciaram que
ao avaliar 28 mulheres submetidas a cirurgia
de mastectomia, houve diminuicdo dos
valores das varidaveis CVF e VEF1, porém no
estudo em questdo foi observado também a
diminuicdo na forca muscular, quando
avaliado, ratificando o resultado de Loureiro
et al (2012), justificando que a proximidade
da cirurgia com o pulméo ocasiona um déficit
biomecénica

muscular  na respiratoria,
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afetando os volumes e capacidades
pulmonares.
Em relacio a cirurgia de

quadrantectomia, observou-se, neste estudo,
PFE, CVF, VEFI,
VEF1/CVF as médias apresentadas no pos-

que nas variaveis
operatorio foram inferiores as apresentadas no
pré-operatorio, porém, ambas as médias ndo
apresentaram diferenca significativa.

No estudo realizado por Santos et al
(2013), em que constatou ao avaliar, também,
pacientes que foram submetidas a cirurgia de
quadrantectomia, houve uma diminuicdo
significativa nos valores das variaveis CVF,
PFE, VEF1,

significativa na relacdo VEF1/CVF. Esses

ndo apresentando alteragdo

dados foram ratificados pelo estudo de
(2015), ao

complicagBes respiratdrias causadas pelos

Sampaio afirmar que as
procedimentos cirurgicos alteram a funcéo
respiratoria pela localizacdo cirdrgica na
parede toracica, presenca de aderéncias,
alteragfes da musculatura como peitoral
maior e menor, subclavio e intercostais
internos e externos, contribuindo para a
diminuigdo significativa nos valores de tais
variaveis.

Apesar dos estudos citados, existe uma
escassez de pesquisas abordando a respeito
das complica¢Ges pulmonares advindas da
cirurgias de quadrantectomia, o que dificulta
0 aprofundamento e o entendimento, real, a
respeito das complicagOes pulmonares que tal

procedimento pode manifestar.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que nao
houve alteragdes pulmonares significativas
qguando comparados os tipos cirdrgicos de

mastectomia e quadrantectomia e nas

pacientes que realizaram cirurgia de

mastectomia e quadrantectomia quando

comparado o pré e o0 pos-operatorio de cada
cirurgia.

A literatura encontrada para abordar o
assunto, relata que quando comparado o pré e
0 pds-operatorio de ambas as cirurgia, ocorre
uma diminuicdo significativa nos valores das

variaveis avaliadas. Em virtude disso,

sugerem-se novas pesquisas voltadas para a
investigacdo do comprometimento da funcgéo
pulmonar advinda da cirurgia de mastectomia

e quadrantectomia.
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