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Introducao

Os avangos terapéuticos e tecnolo-
gicos relacionados ao cancer de mama
tém permitido maior sobrevida das pa-
cientes. Esse aumento da sobrevida tem
despertado interesse crescente na qua-
lidade de vida dessas mulheres. Os
estudos de qualidade de vida visam
avaliar o impacto da doenca ¢ do trata-
mento, no funcionamento fisico, social
e emocional do paciente com céncer.
Natltima década, pesquisas tém focado
em aspectos especificos da qualidade
de vida, outrora negligenciados, como
imagem corporal, depressdo e sexuali-
dade. A Organizagdo Mundial de Saude
estima que até o ano de 2020 a depressao
se tornara a segunda patologia mais
importante no mundo. E o efeito cola-
teral psicologico mais comumente re-
latado durante o tratamento do cancer,
podendo atingir mais de um ter¢o das
pacientes. O abalo emocional resultante
do cancer de mama compromete a inte-
gridade pessoal das pacientes, podendo
repercutir em seus relacionamentos e
sexualidade. Alteragdes fisicas, como
limitagdo da mobilidade e linfedema do
membro superior, realizagdo de quimio-
terapia, sintomas vasomotores ¢ disfun-
¢oes sexuais comprometem a qualidade
de vida dessas mulheres. A disfungao
sexual em pacientes com cancer de mama
¢ multicausal e ndo esta totalmente
compreendida. Pesquisas revelam que
antecedentes de quimioterapia, tipo de
cirurgia, idade, menopausa e terapia
adjuvante podem interferir na vida sexual
das pacientes.

Objetivo

Avaliar o impacto da reconstrugdo
mamaria imediata na fun¢do sexual e
ocorréncia de depressdo em mulheres
submetidas a tratamento cirargico con-
servador do cancer mamario.

Método

Foram selecionadas consecutiva-
mente 118 mulheres, divididas em trés
grupos : 38 pacientes submetidas a trata-
mento cirtrgico conservador do cancer
mamario com reconstru¢do mamaria
imediata (grupo 1), 40 pacientes subme-
tidas a tratamento conservador, mas
que ndo tiveram procedimento cirurgico
reparador (grupo 2) e 40 mulheres ndo
portadoras de cancer mamadrio, mas
com distribui¢dao semelhante aos outros
grupos, quanto a idade e escolaridade
(grupo 3 - controle). Foram incluidas
pacientes com idades de 18 a 65 anos
e submetidas a tratamento cirirgico
conservador com reconstru¢ao imediata
e sem reconstrugao, hd pelo menos um
ano. Excluidas pacientes com doenca
sist€émica ndo controlada; gestagdo ou
parto ha menos de um ano; vigéncia
de tratamento adjuvante; vigéncia de
tratamento para depressao e disfungdo
sexual; presenga de recidivas ou metas-
tases; doenca mamaria em fase de inves-
tigagcdo ou que tiveram outros tipos de
cirurgias mamarias prévias ao diag-
nostico de neoplasia. As avaliagdes
foram realizadas na forma de entrevista,
também com aplicagdo de coleta de
dados sociodemograficos. Para avaliar
a fungdo sexual das pacientes foi utili-
zada a versdo brasileira do Female

Sexual Function Index (FSFI), ques-
tionario composto de 19 perguntas, que
avaliam a resposta sexual nos domi-
nios: desejo sexual, excitagdo sexual,
lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfa¢ao
sexual edor. Para avaliag¢do de transtorno
psiquico foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck — BDI, composto de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes,
cuja intensidade varia de 0 a 3. Esses
itens referem-se a tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacéo,
sensagdo de culpa, sensacdo de punigao,
autodepreciagdo, auto-acusagdes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢do
da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupagio so-
matica e diminui¢do de libido.

Resultados

Nao houve diferenga entre os grupos
quanto a idade e IMC. Houve diferenca
quanto a escolaridade, havendo, no grupo
de pacientes com reconstru¢ao, maior es-
colaridade. Foi observado maior percen-
tual de pacientes com depressdo mode-
rada no grupo de pacientes sem recons-
trugdo. Quanto a fungao sexual, nao houve
diferenca significante entre os grupos em
nenhum dos dominios de resposta sexual.

Conclusio

O tipo de cirurgia conservadora niao
altera a funcdo sexual. As pacientes
submetidas ao tratamento cirirgico con-
servador sem plastica tiveram impacto
negativo na qualidade de vida quanto a
ocorréncia de depressao.
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