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“A felicidade é o que proporciona prazer e auséncia de dor”

John Stuart Mill
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1. Introducéo

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqliente no mundo e 0 mais
comum entre as mulheres *; o tratamento est4 na dependéncia do estadiamento do tumor e
a remocdo cir(rgica é um ponto importante na tentativa de cura da doenca 2. Vrias
complicagdes sdo decorrentes dos procedimentos cirdrgicos para o tratamento do cancer
mamério, dentre essas se destaca a dor cronica pés-cirirgica *>. A dor persistente apés
mastectomia, relatada pela primeira vez na década de 70 por Wood ©, é conceituada pela
Intenational Association for Study of Pain (IASP) como uma dor crénica que se inicia ap0s
a realizacdo de mastectomia total ou quadrantectomia, sendo denominada sindrome
dolorosa pds-mastectomia (SDPM) °.

A SDPM é uma dor de caracteristica neuropatica, caracterizada como em
queimacdo ou dolorimento, paroxismo de dor lancinante ou tipo choque, ou ainda
disestesia com variaveis graus de desconforto. Apresenta intensidade variavel e pode ser
intermitente ou continua. O diagndstico ainda é negligenciado e a prevaléncia da SDPM
estd estimada entre 20-50% dependendo do tempo de acompanhamento do paciente.
Apesar da freqiiéncia alta da SDMP ha um desconhecimento por parte dos profissionais da
area de saude em relacdo as implicagdes decorrente da presenca da dor. Pois, a dor resulta
em alteracBes psicoldgicas, fisicas, sociais e laborativas ®.

Alguns fatores de risco estdo associados a SDPM, que estdo vinculados ao
procedimento cirdrgico ou relacionados ao paciente. Dos fatores relacionados ao paciente,
0s mais importantes sdo idade, susceptibilidade individual, indice de massa corpoérea,
estado civil, grau de instrucéo e tipo de cirurgia °.

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da SDPM, as
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caracteristicas socio-demograficas das pacientes, e os fatores associados em uma série de
250 mulheres submetidas a tratamento cirdrgico para cancer de mama.

O interesse pelo assunto foi decorrente do grande nimero de pacientes com cancer
de mama, atendidas no Hospital Bardo de Lucena e a necessidade de melhorar a assisténcia
a essa populacdo especifica, identificando as pacientes com maior probabilidade de
desenvolver a SDPM e a partir desse estudo elaborar diretrizes terapéuticas com o objetivo
de minorar os problemas secundarios a presenca da dor.

A viabilidade da pesquisa foi garantida pela rotina ja existente dos servicos de
Mastologia e Oncologia Clinica do Hospital Bardo de Lucena. Foram respeitados a
dindmica e os procedimentos dos servicos, ndo implicando em intervencdes adicionais ou
procedimentos invasivos de outra ordem, além de contar com a presenca da pesquisadora
como integrante do corpo clinico do servigo de oncologia, responsavel pelo Ambulatorio

de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos.
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2. Apresentacao

Esta dissertacdo foi elaborada sob a forma de artigos cientificos, conforme
“Proposta para apresentacdo de Dissertacdo/Tese nos Programas de Pds-Graduacdo do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE”. Guia para redagéo e apresentacdo de teses.
Editora Coopmed, 22 ed., 2002. Assim, a estrutura estd composta de quatro secdes:
introducdo; artigo de revisdo; artigo original e anexos.

O Artigo de Revisdo, intitulado “Sindrome dolorosa pds-mastectomia” foi escrito
sob a forma de artigo de atualizacdo, uma revisdo da literatura nacional e internacional
sobre o diagnostico e os fatores de risco que influenciam a ocorréncia da sindrome
dolorosa pds-mastectomia. Esse artigo foi elaborado conforme as normas da Revista
Brasileira de Anestesiologia (Anexo ).

O Artigo Original, intitulado “Prevaléncia e fatores associados & sindrome
dolorosa pés-mastectomia”, é o primeiro estudo na literatura brasileira envolvendo um
numero consideravel de pacientes que se submeteram a tratamento cirargico para cancer
de mama, quando os autores avaliaram através de estudo tipo corte transversal a
prevaléncia e os fatores de risco da sindrome dolorosa pds-mastectomia, elaborado
conforme as normas da Revista Brasileira de Anestesiologia (Anexo I).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) — 0047.0.172000-06 em
23/05/2005 (Anexo I1), conforme determina a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude e a Declaracdo de Helsinque VI, promulgada em

Edimburgo, Escocia, em outubro de 2000. O termo de consentimento livre e esclarecido
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foi assinado por todos os pacientes ou seus responsaveis legais (Anexo IlI). O

questionario de pesquisa e 0s bancos de dados encontram-se nos anexos 1V e V.
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CANCER DE MAMA — A MAGNITUDE DO PROBLEMA
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: O céncer de mama € a neoplasia mais frequente
em mulheres, e o tratamento cirurgico é indicado na maioria das pacientes. S&o
relatadas complicacdes relacionadas a esse tratamento, dentre as quais se citam:
a sindrome dolorosa pos-mastectomia (SDPM), que é uma dor persistente que
sucede o procedimento cirurgico. Apesar da génese da dor ser multifatorial, a
seccao do nervo intercostobraquial é a lesdo nervosa mais frequentemente
diagnosticada. O objetivo deste estudo foi revisar: etiopatogenia, diagnostico,
quadro clinico, fatores agravantes ou atenuantes e os fatores de risco

relacionados a sindrome dolorosa pés-mastectomia.

CONTEUDO: Define a sindrome dolorosa poés-mastectomia e proporciona

conhecimento para facilitar o diagndstico e a prevengao.

CONCLUSOES: A abordagem das pacientes submetidas a tratamento cirtrgico
para o cancer mamario exige um acompanhamento pré e pos-cirurgico por equipe
multidisciplinar. Esta abordagem podera proporcionar escolha racional da técnica
cirargica, identificar as pacientes que apresentem fatores de risco, minimizar ou
eliminar esses fatores quando possivel, diagnosticar o mais precocemente a
sindrome dolorosa pods-mastectomia e proporcionar o tratamento adequado

visando uma melhor qualidade de vida para essa populacéo especifica.

Unitermos: Dor Cronica Pdés-Cirurgica, Sindrome Dolorosa Pds-Mastectomia,

Etiopatogenia, Fatores de risco, Prevaléncia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in women and most patients undergo
surgical procedures. Complications are related to the surgical therapy and the
post-mastectomy pain syndrome (PMPS) is one of them. Defined as a post-
surgical neuropathic chronic pain and the sacrificing of intercostobrachial nerves
is the most commonly cited theory. Differents acpects of the diagnostics,

symptoms, aggravating and attenuating factors and risk factors were reviewed.

Key Words: POST SURGERY CHRONIC PAIN, Post-mastectomy pain

syndrome, risk factors, etiology, PREVALENCE.
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CANCER DE MAMA — A MAGNITUDE DO PROBLEMA

O cancer de mama é a primeira causa de morte em mulheres nos Estados

2 No Brasil, representou o tumor maligno mais

Unidos, Canada e Europa
incidente, em 2006, com 48.930 casos novos e incidéncia de 51,7 por 100.000
mulheres. No Nordeste, estima-se para 2008 uma incidéncia de 27,0 por 100.000
mulheres. Tem sido observado que, tanto a incidéncia, como a taxa bruta de
mortalidade vem apresentando aumento significativo nas tltimas décadas **.

O cancer mamario €, na maioria dos casos, tratado cirurgicamente, de acordo

com o estadiamento clinico na ocasido do diagndstico °.

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirurgico para o cancer de mama compreende cirurgias nao-
conservadoras e conservadoras. O tratamento cirirgico conservador responde
por mais de 40% das cirurgias realizadas para o tratamento do cancer de mama °,
sendo a quadrantectomia a cirurgia mais praticada, que compreende a retirada do
tumor primario com margens livres. Em alguns casos, se faz necessaria a
realizacdo de linfadenectomia axilar, através de uma segunda incisdo na regiao
axilar. A quadrantectomia com biopsia do linfonodo sentinela € a técnica cirurgica
mais recentemente empregada e menos invasiva. Nessa técnica, apenas as
pacientes que tiverem biopsia positiva do linfonodo sentinela se submeterdo a

> A mastectomia radical representa a cirurgia n&o-

linfadenectomia axilar
conservadora e foi desenvolvida no século XIX, por Halsted °. Sua técnica

cirurgica consiste na retirada da glandula mamaria, pele, tecido adiposo,
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musculos peitoral maior e musculo peitoral menor e dos linfonodos da axila
homolateral a cirurgia. Na mastectomia radical modificada, preserva-se o peitoral

maior; as vezes, também, o menor 8
COMPLICAGOES INERENTES A CIRURGIA

Apesar da eficiéncia da abordagem cirurgica para o tratamento do cancer de
mama, varias complicagdes tém sido relatadas decorrentes desses

10-13

procedimentos °. Dentre elas destacam-se: linfedema , infeccao da ferida

415 & dor crénica pos-cirirgica '©'®. A dor crénica secundaria ao

operatdria
procedimento cirurgico pode ser nociceptiva - resultante da lesdo dos musculos e
ligamentos, e neuropatica - resultante da lesdo de nervos ou disfun¢do do sistema

nervoso '°, entidade esta que tem sido mais estudada por ser mais freqiiente e

corresponde a sindrome dolorosa pés-mastectomia (SDPM).

CONCEITO DA SINDROME DOLOROSA POS-MASTECTOMIA (SDPM)

Foi relatada pela primeira vez a ocorréncia de dor persistente apdés mastectomia
na década de 70, por Wood %, que é definida pela International Association for
Study of Pain (IASP) como dor crbnica que se inicia apdés mastectomia ou
quadrantectomia, localizada na face anterior do térax, axila e/ou na metade
superior do braco, e que persiste por um periodo superior a trés meses apoés a

cirurgia '.
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No entanto, para Jung e colaboradores , a literatura ndo é precisa em definir a
dor cronica apdés o tratamento cirurgico para o cancer de mama. Esses
pesquisadores distinguem quatro subtipos de dor neuropatica resultantes dos
procedimentos cirurgicos para tratamento do cancer de mama: 1 - dor da mama
fantasma - que é a experiéncia sensorial dolorosa da mama removida como se
esta ainda estivesse presente; 2 - neuralgia do intercostobraquial - definida como
dor e alteracbes sensitivas na distribuicdo do nervo intercostobraquial que se
segue ao tratamento cirurgico do cancer mamario com ou sem linfadenectomia
axilar. A SDPM esta incluida neste subtipo de dor cronica pdés-mastectomia. O
risco de lesdo nervosa durante o ato cirurgico pode ser semelhante para as
cirurgias radicais e conservadoras e esta na dependéncia das alteragdes
anatdbmicas apresentadas por esse nervo, tanto na localizacdo como em suas
ramificagdes 2. Os sintomas sensoriais variam conforme o local onde o nervo foi
seccionado. Parede e colaboradores 2 relatam que a secgdo do nervo em sua
origem resulta mais freqientemente em parestesia do que dor. Nessa sindrome, a

lesdo do nervo intercostobraquial tem sido imputada como sendo a causa mais

comum "?*; 3 - dor decorrente da presenca de neuroma - Inclui a dor na cicatriz

cirargica, no térax ou no bragco que é deflagrada pela percussao (sinal de Tinel);
4- dor por lesao de outros nervos — pode resultar de lesdo ou mesmo tragdo dos
nervos peitoral medial, peitoral lateral, toracodorsal e toracico longo.

Considerando que os sintomas apresentados pelas pacientes que se submeteram
a mastectomia ou a quadrantectomia com esvaziamento axilar e que apresentam

lesdo do nervo intercostobraquial, Froom 2* sugere que o termo mais apropriado

13
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para este tipo de dor neuropatica seria neuralgia do nervo intercostobraquial, ao
invés de sindrome dolorosa pés-mastectomia.

A queixa dolorosa pode ter inicio horas, semanas ou meses %%

apdés o
procedimento cirirgico; no entanto Jung e colaboradores ’ sé consideram como
SDPM se os sintomas perdurarem por, pelo menos trés meses, semelhante ao
que considera a IASP.

A SDPM é descrita como dor cronica, de origem neuropatica "?°, na qual o exame

7,27

neuroldégico detecta lesdo do nervo intercostobraquial Torressan e

colaboradores ?

® realizaram avaliacdo da lesdo nervosa na SDPM através da
realizagcao de estimulos dolorosos-pressdao com agulha 25x7mm na area inervada
pelo NICB homolateral a cirurgia, comparando-se com o membro contralateral . A
eletroneuromiografia € uma técnica de avaliagdo precisa para pesquisar
alteragdes neurolégicas, no entanto, nao foi desenvolvida técnica eletrofisiolégica
que detecte a lesdo do nervo intercostobraquial %°.

A dor pode resultar de qualquer procedimento cirurgico realizado na mama
inclusive sem doenca neoplasica, tais como redugdo mamaria e colocagcédo de
protese ’. No entanto, essa sindrome sucede mais comumente a mastectomia
radical com linfadenectomia axilar; sendo por este motivo, denominada de SDPM
2018.27 Por outro lado, Tashmuth *° afirma que a dor crénica é mais freqiiente em
cirurgias menos invasivas como a quadrantectomia com linfadenectomia axilar.

A maior frequéncia de dor ndo esta relacionada ao tipo de procedimento cirurgico,

31-33

mas sim a abordagem sobre a axila onde o nervo intercostobraquial, por sua

proximidade, pode ser lesado "%,

14
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IMPORTANCIA

A frequéncia da sindrome dolorosa pdés-mastectomia € alta, variando entre 20 -
50% %% A presenca da dor dificulta a realizacdo dos trabalhos domésticos e
laborativos como um todo. Ha relatos que a dor interfere no ato de dirigir, no
cuidar dos filhos, no lazer e na atividade sexual; resultando em prejuizo na
qualidade de vida das portadoras dessa sindrome dolorosa 8. Por se tratar de
uma dor onde o componente neuropatico & predominante ', o uso de
medicamentos com eficacia comprovada no tratamento das dores neuropaticas,
podem resultar em alivio do sintoma doloroso nas pacientes portadoras da

sindrome dolorosa pés-mastectomia > **

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SDPM

Os fatores de risco para o desenvolvimento da SDPM podem estar relacionados a
paciente ou ao procedimento cirurgico per si. Dentre os fatores relacionados a

6

paciente, podemos citar: idade *°, solteirismo ** e o indice de massa corpdrea

(IMC) ¥. No que se refere a idade, quanto mais jovens as mulheres, maior a

M %374% |sso porque pacientes portadoras

probabilidade de desenvolver a SDP
de cancer de mama com idade inferior a 35 anos apresentam pior progndéstico,
tanto pela agressividade dos tumores como também pela alta frequéncia de

recorréncia tumoral **. Algumas das teorias abaixo relacionadas tentam explicar

0s motivos que
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levam a maior frequéncia desta sindrome em pacientes mais jovens: 1) aumento
da sensibilidade nervosa; 2) natureza do cancer em paciente pré-menopausa; 3)
menor limiar sensitivo decorrente da maior ansiedade; 4) maior invasao cirurgica
na disseccéo axilar *°.

Um IMC elevado foi considerado por Wallace e colaboradores %’ como fator de
risco no aparecimento da sindrome, diferente de outros autores que nao
encontram correlacgdo entre IMC e SDPM 8%,

Dentre os fatores relacionados ao procedimento cirurgico sao citados: 1) a

4748 _ quanto maior a

presenca e a intensidade da dor no pods-operatorio
intensidade da dor pds-operatéria e o consumo de analgésicos, maior o risco de
ocorrer dor da mama fantasma ou qualquer dor neuropatica correlata **°'; 2) o
tipo da cirurgia - a mastectomia radical é citada por alguns autores como sendo o
fator de risco de maior importancia quando comparada a cirurgias mais
conservadoras (quadrantectomia) '®. No entanto, estudos recentes demonstram
que este fator de risco esta relacionado a linfadenectomia axilar e ndo a
mastectomia ou a quadrantectomia °2.

A morbidade resultante da linfadenectomia axilar seletiva (retirada unicamente do
linfonodo sentinela para bidpsia) € menor quando comparada a linfadenectomia

axilar %3

, 0 que é confirmado por estudo randomizado multicéntrico onde foram
estudadas 1.031 pacientes divididas em dois grupos; um grupo com 515
pacientes submetidas a linfadenectomia axilar seletiva e outro grupo com 516

pacientes submetidas a linfadenectomia axilar. Os autores encontraram menor

morbidade relacionada aos sintomas relatados no brago pelas pacientes que
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foram submetidas a linfadenectomia axilar seletiva °2. Também essa técnica

cirirgica esta associada ao menor risco de dor cronica pos-cirtrgica >>°°.

7

Para Wallace e colaboradores 2 , a reconstrugdo mamaria imediata resulta em

prevaléncia maior de SDPM, diferente de Cafo e colaboradores %%, que

demonstram nao haver diferenca significativa entre as diversas técnicas cirurgicas
empregadas.
A radioterapia, empregada como tratamento coadjuvante, tem sido identificada

também como um fator de risco 'é.

ETIOPATOGENIA DA DOR

A etiopatogenia da SDPM ainda n3o esta clara e acredita-se ser multifatorial >,
destacando-se, em particular, a lesdo de nervos durante o procedimento cirurgico
elou envolvimento do nervo pelo tecido em cicatrizagdo 2°%%**%  Os nervos
freqientemente comprometidos sao os que se distribuem na parede toracica, tais
como o toracodorsal, o peitoral medial, o peitoral lateral, o toracico longo, o

27

intercostobraquial <, sendo a lesdo deste nervo a principal lesdo nervosa

detectada na SDPM 22455,

®, 0 nervo intercostobraquial tem as mesmas caracteristicas de

Segundo Race °
um nervo intercostal tipico;sendo composto por: 1- ramos comunicantes; 2 -
ramos colaterais, e 3 - os ramos cutaneos laterais *>"°®.0 nervo intercostobraquial
€ um nervo sensitivo, atravessa os musculos da parede toracica e € responsavel
predominantemente pela sensibilidade do ombro e da parte proximal do braco. Na

axila, se localiza muito proximo aos linfonodos e, por esse motivo, € comumente

lesioado na linfadenectomia axilar.

17
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A sintomatologia dolorosa apresentada pelas pacientes, no entanto, ndo é
justificada apenas pela lesdo do nervo intercostobraquial % Estudo anatdmico do
curso extratoracico do nervo intercostal, realizado por Loukas e colaboradores °°,
detectou que o NICB recebe diferentes contribuicbes do 12, 22, 3°, e 4° nervos
intercostais. Baseados nessas variagdes, os autores identificaram oito tipos de
participagdo desses nervos na formacdo do nervo intercostobraquial ®. Talvez
estas variagbes possam justificar as diferentes queixas algicas relatadas pelas
pacientes.

35

Pimentel e colaboradores °°, em estudo tipo coorte, onde as pacientes foram

avaliadas um ano apd6s serem submetidas a procedimento cirdrgico acompanhado
de linfadenectomia axilar com preservacao do nervo intercostobraquial, relatam

menor sintomatologia dolorosa e maior preservacdo da sensibilidade cutanea

63

356192 Por outro lado, Ivanovié e colaboradores ®° relatam que, em pacientes

submetidas a linfadenectomia com preservagdo do nervo intercostobraquial,
apesar da sensibilidade ser preservada, nao se observou diminuicdo da

ocorréncia de dor.

£ 64

A formacgao de hematoma axilar descrita por Blunt ° e a radioterapia pés-cirurgica

18,66

descrita por outros autores , sdo possiveis fatores causais da SDPM.

Podendo ser explicado pela compressao de alguns nervos pelo hematoma e

também lesdo nervosa secundaria a radiagdo e a formacao de tecido fibroso .

LOCALIZAGAO E CARACTERISTICAS DA DOR

A dor é homolateral a cirurgia, localizada na parede anterior do toérax,axila ou face

18
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medial do brago “', caracterizada como queimag¢do ou dolorimento, com

paroxismo de dor lancinante e tipo choque e ainda é relatada por algumas

mulheres como disestesia com varios graus de desconforto .

27,34

Quanto a intensidade, a dor varia de leve a forte , € apresenta carater

intermitente ou continuo, com periodos de piora e acalmia .
Em mulheres que sobrevivem ao tratamento para o cancer de mama, a dor

cronica pode levar a alteracao do humor, dificuldade no trabalho, diminui¢do da

54,65

atividade fisica e alteragdo na qualidade de vida , principalmente naquelas

mulheres que evoluem com generalizagdo da dor para outras partes do corpo

quando comparadas com as que referem dor tipica da sindrome *°.

FATORES AGRAVANTES E ATENUANTES

Dentre os fatores que agravam a dor, podem ser citados: a movimentagado do

membro superior ipsilateral a cirurgia, a elevagao ou qualquer tipo de presséo no

20,26

braco, movimentacao da cintura escapular , movimentos esses que podem ser

deflagradores da dor no simples ato de vestir-se.
Ja como fatores atenuantes, dentre outros, sdo citados: o repouso e a massagem

3 Tem sido relatada a melhora da dor com o uso de alguns medicamentos,

como: amitriptilina, venlafaxina e capsaicina °*.

QUADRO CLIiNICO

O quadro clinico da SDPM esta na dependéncia do nervo lesado. Quando a leséo

19
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€ dos nervos peitoral medial e peitoral lateral, ocorre paralisia do musculo peitoral
maior e consequentemente atrofia da parede anterior do térax, resultando em
alteragcbes estéticas. A lesdo do nervo toracico longo resulta em paralisia do
musculo serratil anterior °®”; sendo, neste caso, relatada pela paciente dor no
ombro em repouso e identificada ao exame fisico presenga de escapula alada.
Havendo lesdo do nervo toracodorsal, o musculo latissimus dorsalis sofrera
paralisia, resultando em fraqueza para aduzir e realizar rotacédo interna no ombro

> Quando o nervo intercostobraquial é lesado sdo referidos pelas pacientes

alodinia, disestesia,parestesia e anestesia 20

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a alta ocorréncia de dor crbnica poés-cirurgica, secundaria ao
tratamento para o cancer mamario, somada ao pequeno numero de trabalhos
realizados sobre o assunto, tornou-se necessaria esta revisdo para melhor
compreensao desta entidade algica. A adogdo das seguintes medidas
preventivas: 1) condutas anestésicas que atenuem a dor pds-operatoria; 2) a
realizacéo de procedimento cirurgico com o minimo possivel de lesbes nervosas;
e 3) acompanhamento pds-operatério rigoroso com intuito de identificar a
presenca de SDPM, podem estabelecer diretrizes terapéuticas com o objetivo de

minimizar a dor e as limitagdes decorrentes da sua presenca.

20
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RESUMO

A sindrome dolorosa pds-mastectomia (SDPM) é uma complicacao relativamente
frequente no tratamento cirdrgico do cancer mamario. Alguns fatores sé&o
associados a ocorréncia da SDPM, dentre eles: idade, indice de massa corpdrea,
grau de instrugao, tipo de cirurgia e dor pos-operatoéria. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a prevaléncia da SDPM e identificar os fatores associados ao seu
aparecimento. Foram entrevistadas 250 mulheres submetidas a tratamento
cirurgico para cancer mamario A idade variou entre 18 e 75 anos. Avaliaram-se
dois tipos de dor: dor pés-operatdria imediata, e a que persistiu 90 dias ou mais
apos a cirurgia. Das 250 pacientes, 44,4% (n=111) apresentaram SDPM. A média
de idade (+ DP) foi de 54 + 12 anos. Das pacientes estudadas, 18,8%
apresentaram dor no pos-operatorio imediato. Nesta amostra, houve
predominéncia da dor na face interna do brago (97%), na face anterior do térax
(75%) e ombro (78%). Algumas pacientes relataram sentir dor em outras regides
do membro superior homolateral a cirurgia, como: antebragco (31,9%) e méo
(18,8%). A anadlise de regressdo logistica binaria identificou como fatores
associados a SDPM: quadrantectomia [OR 2,27 (1,36;3,79); p= 0,002], histéria
prévia de cefaléia [OR 2,88 (1,71;5,57); p< 0,001], dor pds-operatéria imediata
[OR 2,27 (1,36;3,89); p= 0,013] e depressao [OR 1,85 (1,11;3,06); p= 0,017. O
OR ajustado na analise multivariada foi [2,28 (1,34;3,90); p= 0,003] para
quadrantectomia, [2,71 (1,60;4,64); p< 0,001] para historia prévia de cefaléia e
[2,00 (1,01;3,96); p= 0,047] para dor pdés-operatéria imediata. Estimando-se a
probabilidade de uma paciente desenvolver a SDPM, encontrou-se que no melhor
cenario: paciente submetida a mastectomia, que nao apresente dor no pos-
operatério imediato e que ndo tenha histéria prévia de cefaléia tem 21% de

probabilidade de desenvolver a SDPM.
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ABSTRACT

Some complications are related to breast cancer surgery and one of them is the
post-mastectomy pain syndrome (PMPS). There are some risk factors such as:
age, body mass index, schooling, types of surgery and postoperative pain. The
aim of this study was to evaluate the prevalence and associated risks factors to
PMPS. We studied 250 women underwent breast cancer surgery. In 44.4%
(n=111) was identified PMPS (18-75 years of age), postoperative pain and the one
that persistent 90 days or more were evaluated. Postoperative pain was present in
18.8% of the patients. The pain was described in the inner of the arm (97%),
anterior thorax (75%) and shoulder (78%). Nevertheless, some patients suffer pain
in other sites as forearm (31.9%) and hand (18.8%). The binary logistic analysis
identified as associated factors for PMPS lumpectomy [OR 2.27 (1.36-3.79); p=
0.002], previous history of headache [OR 2.88 (1.71-5.57); p< 0.001],
postoperative pain [OR 2.27 (1.36-3.89); p= 0.013] and depression[OR 1.85
(1.11;3.06); p=0.017. The Odds Ratio adjusted by multivariate regression logistic
was [2.28 (1.34-3.90); p= 0.003] to lumpectomy, [2.71(1.60-4.64); p< 0.001] to
headache and [2.00 (1.01-3.96); p= 0.047] to postoperative pain. The probability of
a patient developing PMPS in a best scenario is: patient that underwent to
mastectomy, that didn’t complain postoperative pain and haven’t previous history
of headache has 21% of probability to experience it.

Key Words: POST SURGERY CHRONIC PAIN, Post-mastectomy pain

syndrome, risk factors, etiology, PREVALENCE.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é a neoplasia mais freqliente na mulher '. Estima-se para o
Nordeste do Brasil, em 2008, uma incidéncia de 28 por 100.000 mulheres 0
tratamento do cancer de mama esta na dependéncia do seu estadiamento, e a
remocao cirurgica da neoplasia € ponto importante na tentativa de cura da doenca
2. Varias complicagdes sdo decorrentes dos procedimentos cirdrgicos para o
tratamento do cancer mamario; dentre elas se destacam: linfedema 3’4, infeccao
da ferida operatéria >° e dor crénica pés-cirtrgica "°. Cerca de 20 a 50% das
mulheres que se submetem a cirurgia para tratamento do céncer mamario
apresentam dor crénica como complicagdo '3,

A dor persistente apés mastectomia foi relatada pela primeira vez na década de
70 por Wood ® e é conceituada pela International Association for Study of Pain
(IASP) " como uma dor crénica que se inicia apds a realizagdo de mastectomia

8,15

total ou quadrantectomia , localizada na face anterior do térax, axila, ombro e

'®  persistindo por mais de trés meses apds o

na metade superior do brago

procedimento cirdrgico, sendo nomeada como sindrome dolorosa pos-
: 1417

mastectomia (SDPM) .

A SDPM ¢é uma dor de caracteristica neuropatica, cujas queixas mais frequentes

sao: queimacao ou dolorimento, paroxismo de dor lancinante ou tipo choque, ou

15,19 ;

ainda parestesia desconfortavel. Pode variar de leve'® a forte intensidade e ser

intermitente ou continua ?°. As lesdes neurais responsaveis pela dor podem ser

decorrentes do procedimento cirurgico ou consequentes ao processo cicatricial

13,15,18,21

envolvendo o nervo . Os nervos mais frequentemente comprometidos sao
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aqueles que se distribuem na parede toracica, como: nervo toracodorsal, nervo

peitoral medial, nervo peitoral lateral e nervo toracico longo ', sendo a lesdo do

nervo intercostobraquial a principal lesdo nervosa detectada na SDPM 2224,

A dor crénica apds o tratamento cirurgico do cancer mamario pode ocorrer por
varias razodes: recorréncia tumoral, complicagdes secundarias a quimioterapia ou
a radioterapia, ou lesdo tissular durante o procedimento cirurgico. A dor crénica,
que é consequéncia direta da cirurgia, pode ser nociceptiva (resultante da leséo
de ligamentos ou musculos) ou neuropatica. A dor nociceptiva geralmente se
resolve com a cicatrizacido tissular, no entanto, a dor secundaria a disfuncao
neuronal pode persistir, caracterizando a SDPM ™°.

A prevaléncia da SDPM esta na dependéncia dos varios critérios utilizados por
diferentes autores, estimando-se uma prevaléncia de dor da mama fantasma
entre 13% e 44%, a do neuroma intercostobraquial entre 23% e 49%, e 20% para
a neuralgia do nervo intercostobraquial '%°.

Alguns fatores de risco estdo associados a SDPM, podendo estar vinculados ao
procedimento cirurgico ou relacionados as pacientes. Dentre os fatores
relacionados ao procedimento cirurgico sao citados: 1) a presenga e a intensidade
da dor pés-operatéria 2°. Quanto maior a intensidade da dor pds-operatéria e o
consumo de analgésicos, maior o risco de SDPM '%1327.28: 2 5 tipo da cirurgia,
sendo a mastectomia radical citada por alguns autores como maior fator de risco
7,29,30.

quando comparada com as cirurgias mais conservadoras

Dos fatores relacionados a paciente citam-se: 1) a idade é citada um dos fatores

relacionados a ocorréncia da SDPM. Quanto mais jovens as mulheres, maior a
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probabilidade de desenvolver a SDPM 2223 |sso pode ser explicado por: 1)
aumento da sensibilidade nervosa; Il) natureza mais agressiva do cancer em
paciente pré-menopausa; e Ill) menor limiar sensitivo decorrente da maior

19 25,26.
; 3)

ansiedade da mulher jovem; 2) indice de massa corpoérea elevado grau

de instrucdo; 4) estado civil %, 5) cor da pele *',6) suceptibilidade individual 7)
historia prévia de outras dores podendo alterar a percepgao do sintoma doloroso
decorrente da sensibilizagdo central I°%°.

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da SDPM, suas

caracteristicas sécio-demograficas e os fatores associados em uma série de 250

mulheres submetidas a tratamento cirurgico para cancer de mama.
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METODO

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, envolvendo 250 mulheres
atendidas na Clinica Oncolégica do Hospital Bardo de Lucena, servico de
referéncia para tratamento cirirgico e oncolégico do cancer de mama do estado
de Pernambuco. As pacientes foram entrevistadas apds assinatura do
consentimento livre esclarecido. Utilizou-se uma amostra de 250 pacientes
consecutivas, submetidas a tratamento cirurgico para céncer de mama
(mastectomia radical modificada ou quadrantectomia com linfadenectomia axilar).
O tamanho da amostra foi calculado baseado em uma prevaléncia de 20% com
variagao de + 5%, assumindo-se um intervalo de confianga de 95%.

Foram estudadas mulheres com idade entre 18 e 75 anos. Excluiram-se as que
apresentaram: 1) metastases locais ou a distancia; 2) artrite; e 3) presencga de
outro tipo de cancer. Consideraram-se dois tipos de dor: a) a pds-operatéria
imediata, relatada até 24 horas apos a cirurgia oncoldgica e b) a SDPM, aquela
que persistiu por 90 dias ou mais apds seu inicio, mesmo que tenha iniciado logo
apos a cirurgia. Avaliou-se, além da presencga da dor, sua localizag&o, intensidade
e variabilidade. A intensidade foi quantificada de duas maneiras: através de
escala numérica *?, classificada como leve (1-3), moderada (4-6) e forte (7-10); e
utilizando-se a avaliagdo multidimensional pelo questionario de McGill *3. Avaliou-
se a sintomatologia associada a depressao através do inventario de depressao de
Beck *. Foram também estudadas as caracteristicas socio-demograficas, a
interferéncia da SDPM no trabalho e no domicilio e a historia da presenga de

dores antes do tratamento do cancer de mama, como a cefaléia e a
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dismenorréia. Definiu-se cefaléia como qualquer tipo de dor de cabeca
frequentemente sentida pela paciente antes do procedimento cirurgico para o
tratamento do cancer de mama, e dismenorréia, a dor tipo célica no baixo ventre,
relatada durante o periodo pré-menstrual/menstrual.

Para a analise estatistica dos resultados, foram calculadas algumas medidas
descritivas como: percentagem e proporgdes e, empregado o teste Qui-quadrado
(xz) de associacao de Pearson e quando pertinente a correcido de Yates, para
testar associagao entre a ocorréncia da sindrome e os fatores explicativos. O
teste de Wilcoxon, para amostras pareadas, foi aplicado para avaliar as
diferencas das médias das intensidades da dor (no momento da entrevista e nos
momentos de maior e menor intensidade) e o teste de Mann-Witney, para duas
amostras independentes, aplicado para testar se existia diferengca de médias entre
as quantidades de palavras e de pontos de cada um dos descritores da escala de
MacGill, separando por grupos de acordo com a idade.

A analise multivariada foi realizada ajustando-se um modelo de regressao
logistica, com variavel dependente binaria (Y=1 representando a paciente coma
SDPM e, Y=0 caso contrario) e, como possiveis variaveis explicativas, aquelas
que apresentaram associag¢ao na analise binaria, usando como critério de selecéo
o método stepwise, considerando-se sempre um nivel critico de 95% de confianca
( p<0,05). Por fim, foram calculados: os valores da OR-razdo de chances (bruto e
ajustado) de cada variavel selecionada no modelo de regressao logistica, e a
estimativa da probabilidade das pacientes em desenvolver a SDPM. A analise dos

dados foi realizada no software SPSS versao13.0. O Projeto de Pesquisa foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do

centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
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RESULTADOS

A caracterizagao soécio-demografica das pacientes encontra-se na Tabela I. A
amostra estudada apresenta uma média de idade (x DP) de 54 + 12 anos,
concentrando-se mais da metade das pacientes na faixa etaria de 50 anos ou
mais. Quanto a escolaridade, apesar da maioria das pacientes estudadas serem
alfabetizadas, menos de 20% tinham completado o ensino médio ou superior.
Aproximadamente 30% das pacientes apresentavam IMC abaixo de 25, e 36,6%
delas apresentavam IMC acima de 30. Em relacdo ao estado civil, 51,2% das
pacientes eram casadas, identificando-se quanto a cor da pele a predominancia
da cor morena ou parda (68%).

Estudando a dor, 47/250 (18,8%) sentiram dor no pdés-operatério imediato. A
prevaléncia de dismenorréia e de cefaléia foi de 28% (70/250) e 49,6% (124/250)
respectivamente. Os procedimentos realizados foram mastectomia radical
modificada em 47,2%( 40/118) e a quadrantectomia com linfadenectomia axilar
em 52,8% (71/132) das pacientes. Quanto a SDPM, a prevaléncia encontrada foi
44,4%(111/250) Analisando a intensidade da dor, comprovou-se diferenca
estatistica entre as médias da intensidade, obtendo os seguintes valores: 1,59 no
momento da entrevista, 5,41 quando a dor foi de maior intensidade, e 2,25
quando de menor intensidade. Esses resultados apresentados na Tabela I
demonstram que a dor apresenta intensidade variavel. Considerando a
intensidade da dor no momento da entrevista, encontrou-se: 22/11 (19,8%) das
pacientes apresentaram dor leve; 18/111 (17,1%), moderada; 4/111 (3,6%), forte;
e 67/111 (60,4%) sem dor.

Avaliando o tempo de laténcia para o inicio dos sintomas algicos, relacionados a
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SDPM, encontramos que este intervalo foi em 62,1% das pacientes de 0 a 3
meses; em 13,5% de 4 a 12 meses; em 12,6% 13 a 24 meses; e em 11,7% maior
que 25 meses. O tempo decorrido entre a cirurgia e a entrevista foi de 23,8 + 22,1
meses.

Ao estudar a sintomatologia associada a depressao segundo o inventario de
depressao de Beck, 2,4% das pacientes apresentavam depressao grave, 12,0%
moderada a grave, 34,0% leve a moderada e as demais sem depressao.

A partir do questionario de McGill, constatou-se que o numero de palavras
escolhidas, entre os dois grupos separados por idade, (<50 e =50 anos)que as
pacientes mais jovens apresentaram em meédia valores mais altos de todos os
descritores, no entanto, houve apenas diferenca estatistica para os descritores
sensoriais com valores maiores para pacientes mais jovens. No que se refere ao
numero de pontos totalizados, houve diferenca estatistica tanto para os
descritores sensoriais quanto para os miscelaneas, com valores maiores também
para as pacientes mais jovens conforme ilustram os dados da Tabela lll.

Em relagao ao local da dor, observou-se predominancia da dor na face interna do
braco 78/111 (70,3%), na face anterior do térax 59/111 (53,2%) e no ombro
61/111 (55%). No entanto, as pacientes também relataram sentir dor em outras
regides do membro superior homolateral a cirurgia como: antebrago 34/111
(30,6%) e mao 21/111 (18,8%). Analisando a interferéncia da dor na vida das
pacientes, identificou-se que, do total de pacientes com SDPM, 47/111 52%
relataram que a dor interferiu na sua vida em casa, 85/111 (94%) no
trabalho,42/111(46%) na vida com a familia, e 25/111 (28%) na vida com o

marido.
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Nao houve associagao da SDPM com quaisquer das variaveis socio-demograficas
estudadas (Tabela |). Também nao foi comprovada associagao estatistica com a
historia prévia de dismenorréia. No entanto, constatou-se a associagao
significativa entre a SDPM e cefaléia, dor pods-operatéria imediata,
quadrantectomia com linfadenectomia e depressdo conforme os dados das
Tabelas IV e V.

A anadlise dos fatores de risco a partir do modelo de regressao logistica e o
procedimento stepwise resultou na identificacdo de trés variaveis explicativas:
quadrantectomia com linfadenectomia axilar, cefaléia, e dor no pds-operatério,
cujos valores ajustados foram, respectivamente, 2,28, 2,71 e 2,00 (Tabela VI).

A partir do modelo de regressao, foi possivel estimar as probabilidades do
desenvolvimento da SDPM. Os resultados apresentados na Tabela VIl revelam
que, no pior cenario, pacientes submetidas a quadrantectomia com
linfadenectomia axilar, que tiveram dor no pds-operatério imediato e com historia
prévia de cefaléia tém 77% de probabilidade de desenvolver a SDPM. Por outro
lado, no melhor cenario, pacientes que se submeteram a mastectomia radical
modificada, que nao apresentaram dor no pos-operatério e sem histérico de

cefaléia prévia, ttm 21% de chance de desenvolver a SDPM.
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DISCUSSAO

A prevaléncia da SDPM encontrada na amostra estudada foi alta. Isto pode ser
justificado por nao terem sido excluidas do estudo as pacientes com linfedema, ja
que sua presenca pode ser causa de dor.

Observam-se neste estudo que a ocorréncia e a variabilidade da intensidade da
dor interferiram na vida das pacientes como um todo, sendo esta mais importante
no trabalho do que na vida em familia. Isto demonstra que a dor altera a
qualidade de vida das pacientes %, de forma semelhante a descrita por Burchardt
e colaboradores * que observaram qualidade de vida inferior naquelas pacientes
operadas do cancer de mama e que eram portadoras de dor tanto generalizada
quanto localizada.

Os resultados encontrados confirmam que a queixa algica € mais comum na face
interna do brago, no ombro e na face anterior do térax ipsilateral a cirurgia. Este
estudo identificou a presenga de dor localizada no antebrago e na mao, um
achado sem relatos semelhantes na literatura pesquisada.

" estudando 95 mulheres submetidas a tratamento

Poleshuck e colaboradores
cirargico para cancer de mama, identificaram a intensidade da dor pés-operatério
como fator preditivo para dor cronica de maior intensidade. O grau de instrucao, a
cor da pele, o estado civil, a idade e o IMC nao interferiram na ocorréncia da
SDPM, Quanto a idade, os resultados s&o conflitantes. Ivens e colaboradores *°
observaram dados diferentes aos nossos. Ou seja, ndo houve associagdo da

22 & Poleshuck e

SDPM com a idade da paciente. Ja Smith e colaboradores
colaboradores 7 apontam ser o risco maior nas pacientes mais jovens semelhante

aos resultados desse estudo.
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Este estudo identificou como fatores associados a SDPM: cefaléia frequente
antes do procedimento cirurgico, dor pds-operatdria imediata, quadrantectomia
com linfadenectomia axilar e depressao. A cefaléia foi identificada por Toda e

colaboradores °

” como fator de risco para a ocorréncia de sindrome dolorosa
complexa regional. Esses autores relatam que 12/23 (52,2%) pacientes com
histéria prévia de cefaléia desenvolveram a sindrome de dor complexa regional.
Apesar de nenhum estudo ter sido encontrado que referisse a associagao de
cefaléia com a SDPM, este estudo identificou essa associagdo e. as pacientes
com histéria prévia de cefaléia apresentaram maior risco em desenvolver a
SDPM.

A presenca da dor pés-operatéria persistente foi relatada por Kehlet e
colaboradores 2’ como fator de risco para o desenvolvimento de dor crénica pos-
cirurgica. Esses autores acreditam que isto seja resultado da perpetuacdo do
processo inflamatério cirdrgico e da dor neuropatica secundaria a lesdo dos
nervos periféricos, ambos decorrentes da incisdo cirurgica. Poleshuck e
colaboradores ’, numa amostra de 93 pacientes submetidas a tratamento cirtrgico
para cancer de mama, observaram que as pacientes que tinham dor pds-
operatoria apresentaram um risco ajustado em desenvolver a SDPM 2,33 vezes
maior do que as que nao referiram. Neste estudo, a dor no pds-operatorio
imediato também foi identificada como um fator de risco para a ocorréncia da
SDPM.

Reportando-se ao tipo de procedimento cirurgico, a quadrantectomia com
linfadenectomia axilar, também apresentou um risco elevado em desenvolver
SDPM. Estes resultados sao diferentes dos encontrados por Polenshuck e

colaboradores " que encontraram risco mais alto para as cirurgias mais invasivas.
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Todavia a amostra desse grupo foi pequena e predominavam mulheres brancas e
com bom nivel de escolaridade.

Os achados deste estudo enfatizam a necessidade de pesquisa sistematica sobre
a dor nas pacientes que se submetem ao tratamento cirurgico para o cancer de
mama, pois através da identificacdo dos possiveis fatores de risco, podem ser
preconizadas medidas preventivas que possibilitem a diminuigdo da prevaléncia
desta sindrome dolorosa tardia.

Encontrou-se duas condi¢gbes que estdo associadas com a sindrome dolorosa
pos-mastectomia e podem ser tratadas farmacologicamente, a depresséao e a dor
no pos-operatorio imediato. Isso sugere que o diagnostico e o tratamento
adequado dessas entidades podem diminuir a freqiéncia e a intensidade da dor
crénica das pacientes submetidas a tratamento cirurgico de cancer mamario.
Nesse estudo, um quarto das pacientes teve o inicio das queixas dolorosas 12
meses apos a cirurgia. Isso permite ao terapeuta uma janela para intervengao
preventiva do quadro algico, podendo influenciar no progndéstico e na qualidade
de vida a longo prazo das pacientes tratadas de cancer de mama.

Ha& um consenso geral que a dor no pés-operatério imediato deve ser prevenida e
adequadamente tratada. Isso, associado ao comprovado vinculo entre a presenca
da dor poés-operatéria e a SDPM encontrada nesse estudo, vem confirmar a

importancia da analgesia adequada no pds-operatorio imediato.
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Tabela | — Dados sd6cio-demograficos e ocorréncia da sindrome dolorosa pés -
mastectomia (SDPM).

50

SDPM
Variaveis p
Sim Nao
Idade (anos) < 59 44/111 50/139
(39,6%) (35,9%) 0.643
> 50 67/111 89/139
(60,4%) (64,1%)
Escolaridade apgifabeto 11/111 14/139
(10,0%) (10,1%)
Fundamental | e Il 78/111 100/139 0,934
(70,2%) (71,9%)
Ensino médio ou superior 22/111 25/139
(19,8%) (18,0%)
IMC <25 33/111 41/139
(30,0%) (29,5%)
25 |---30 42/111 55/139 0,955
(38,0%) (39,5%)
>30 36/111 43/139
(32,0%) (31,0%)
Estado civil  ggjteira 25/111 30/139
(25%) (21,6%)
Casada 60/111 68/139 0,551
(54,0%) (49,0%)
Outras 26/111 41/139
(23,4%) (29,4%)
Cordapele pgrgncq 31/111 31/139
(27,9%)  (220%) 0420
Morena/parda 74111 96/139
(66,7%) (69,0%)
Negra 6/111 12/139
(5,4%) (9,0%)

Teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson; p - significancia estatistica; n - nimero de

pacientes; % percentual de pacientes; IMC- indice de massa corpérea.
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Tabela Il - Medidas descritivas da intensidade da dor avaliada através da escala
numérica (0-10) no momento da entrevista, nos momentos de menor e maior

intensidade.
Intensidade da dor Média Desvio padrao p
Entrevista 1,59 2,4 -
Menor 2,25 1,3 <0,001*
Maior 5,41 1,8 <0,001*

p — valor do Teste de Wilcoxon quando comparado com a EN no momento da entrevista.
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Tabela lll - Valores da média e desvio padrao dos descritores do questionario de
McGill por faixa etaria.

Couceiro,Tania Cursino de Menezes

Prevaléncia e Fatores Associados a SDPM

Faixa etaria
Anos <50 > 50 P
n=44 n =67
Palavras
Sensorial 9,07 £1,47 8,42 £1,69(*) 0,021
Afetiva 3,16 £ 1,26 2,99 + 2,60 0,100
Avaliativa 1,00 £ 0,00 1,03 £ 0,24 0,378
Miscelanea 2,95+ 0,86 2,82 +1,97 0,107
Pontos
Sensorial 17,48 + 4,88 15,30+ 4,41(%) 0,018
Afetiva 4,00 +£2,43 3,49 £ 2,56 0,085
Avaliativa 2,11 +£1,17 1,97 £ 1,07 0,602
Miscelanea 5,52 +2,15 4,61 £ 2,50(*) 0,033

(*)Teste Mann-Whitney, foi comprovada diferenga estatisticamente significativa, (p < 0,05)
Valores expressos em Média + DP.
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Tabela IV - Distribuicdo das pacientes segundo variaveis de
interesse e ocorréncia da sindrome dolorosa pds-mastectomia

(SDPM).
SDPM Andlise bi-variada
Variaveis p
Sim Nao Razao de chance
(1)
Dismenorréia 35/111 35/139 1,37
0,332
(31,5%) (25,2%) (0,76 - 2,14)
Cefaléia 71111 53/139 2,88
< 0,001
(64,9%) (38,0%) (1,71 - 5,57)
Dor pés-operatoria 29/111 18/139 2,27
0,013
(26,1%) (7,2%) (1,36 - 3,89)
Depressao 47/111 80/139 1,85
0,017
(42,3%) (57,6%) (1,11 - 3,06)

Teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson
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Tabela V - Ocorréncia da sindrome dolorosa pés-mastectomia (SDPM), de acordo
com o tipo de cirurgia realizada.
SDPM Anélise
Tipo de cirurgia bi-variada p
Sim Nao Razao de chance
(I1€)
Quadrantectomia 71/132 61/132
(53,8%) (46,2%) 2,27 0,002
40/118 78//118 (1,36 - 3,79)

Mastectomia

(33,9%) (66,1%)

Teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson.
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Tabela VI — Resumo da analise multivariada para predi¢do da sindrome dolorosa

pds-mastectomia (SDPM)
Variaveis explicativas Analise multivariada
Razao de chance (IC) P

Quadrantectomia 1

2,28(1,34;3,90) 0,003
Cefaléia 1

2,71(1,60;4,64) <0,001
Dor pés-operatoéria 1

2,00(1,01;3,96) 0,047

IC — Intervalo de confiancga.
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Tabela VII - Probabilidades estimadas de desenvolver a sindrome dolorosa pos-

mastectomia (SDPM)

Dor na cirurgia Cefaléia
Quadrantectomia Sim Nao
Sim Sim 77 55
N&o 63 38
Nao Sim 59 35
N&o 42 21

Valores em percentual
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Anexo |

Normas aos autores
(http://www.sba.com.br/revista/normas.asp)

Os artigos para publicacdo deverdo ser encaminhados com exclusividade a Revista

Brasileira de Anestesiologia. Nao serdo aceitos artigos ja publicados em outros periodicos.

Classificacao:

A Revista Brasileira de Anestesiologia classifica 0s artigos nas seguintes categorias:

a) Artigos Cientificos: novas informacGes de pesquisa clinica ou experimental. Esses
artigos ndo devem ultrapassar 15 (quinze) folhas de texto.

b) Revisbes: artigos de sintese, de assuntos bem estabelecidos, com analise critica da
bibliografia consultada e conclusdes.

¢) Informacgbes Clinicas: relatos de casos clinicos, apresentacdo de novas técnicas,
métodos e equipamentos.

d) Artigos Diversos: aqueles que ndo se enquadram nas categorias acima, de interesse para
a Anestesiologia.

e) Artigos Especiais: trabalhos afins a especialidade, ndo enquadrados nos itens acima.

f) Cartas ao Editor: criticas a matéria publicada, de maneira construtiva, objetiva e
educativa. As discussdes de assuntos especificos da Anestesiologia serdo publicadas a
critério do Editor.

g) Editoriais.

Aprovacao para Publicacao:

todos os artigos propostos a publicacdo serdo previamente submetidos a apreciacao de dois
ou mais membros do Conselho Editorial ou outros Consultores Especializados no assunto.

Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas corre¢des ou modificagdes que nao alterem o
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estilo do autor. Eventuais modificacBes na forma, estilo ou interpretacdo so ocorrerdo apos
prévia consulta. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do
Editor Chefe.
OBS: Para aprovacéo final do artigo o autor e 0s co-autores deverdo assinar Termo
de Cessdo dos Direitos Autorais a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, cujo teor
sera enviado pelo Editor Chefe.
Correcdo Final: os Artigos para publicacdo serdo encaminhados, em prova grafica, ao
autor para as correcdes cabiveis e devolucdo no menor prazo possivel. Se houver atraso na
devolucéo da prova, o Editor Chefe reserva-se o direito de publicar, independentemente da
correcgdo final.
A prova grafica sera enviada ao autor cujo endereco foi indicado para correspondéncia,
ficando o mesmo responsavel pela apreciacdo final da matéria, estando os demais de
acordo com a publicacdo da mesma.
Formas de Apresentacdo dos Trabalhos:
Os artigos devem ser enviados com o original e 2 (duas) copias impressas, digitadas em
espaco duplo, tanto para o titulo, como resumos, textos, legendas de graficos, figuras ou
tabelas e referéncias. Nunca usar espago simples. As margens devem estar, no minimo a
2,5 cm de cada borda da pagina. Cada pagina ou lauda deve conter no méximo 30 (trinta)
linhas. Envie também uma c6pia em disquete.
12 Folha: carta de encaminhamento do material, que devera apontar o nome e endereco
para correspondéncia; e estabelecer a exclusividade de publicagdo na Revista Brasileira de
Anestesiologia, caso o artigo venha a ser publicado.
Nota: A carta de encaminhamento do material devera ser assinada por todos 0s

autores, podendo ser em folhas separadas.
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22 Folha: Folha-Titulo: o titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua
classificacdo. Quando necessario, pode ser usado um subtitulo. Incluir nesta folha o(s)
nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e filiagbes a Sociedade ou Instituicdes.
Nomes de outros colaboradores podem ser citados no final, em agradecimentos. Em outro
paragrafo indicar o local onde se realizou o estudo.

32 Folha: Resumo Estruturado. Para artigos cientificos destacar: Justificativa e Objetivos,
Método, Resultados e Conclusfes. Para informacGes clinicas destacar: Justificativa e
Obijetivos, Relato do Caso e Conclusdes. Para artigos de revisdao destacar: Justificativa e
Obijetivos, Contetddo e Conclusdes.

Para todos os artigos, indicar os Unitermos para a classificacdo bibliografica, segundo
Greene NM - Key Words in Anesthesiology, 3rd Ed, New York, Elsevier ou mais recente.
42 Folha: Texto: iniciar o texto na quinta folha com o titulo do trabalho, sem indicar o(s)
autor(es) nem local onde foi realizado. Os artigos cientificos devem apresentar os seguintes
capitulos: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Resumo e Referéncias
Bibliograficas.

Referéncias Bibliograficas:

Iniciar uma nova folha. O artigo deve conter apenas as referéncias consultadas, numeradas
conforme a entrada no texto. Outras citacGes de autores ja enumerados deverdo indicar
exclusivamente o numeral de referéncia: evitar a citacdo do nome do autor em destaque.
N&o se recomenda a citagdo de trabalho ndo publicado ou apresentado em Eventos
Médicos. Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos,
devem limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir referéncias acessiveis aos leitores.
Quando a citacdo for de artigo ja aceito para publicacdo, incluir “em processo de
publicacdo”, indicando a revista e 0 ano. Comunicagdes pessoais ndo sdo aceitas. Utilize

espaco duplo com o seguinte modelo:
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Revistas: nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - titulo do trabalho. Titulo
da revista (abreviado de acordo com o Index Medicus), ano da publicacdo; volume:
numero da primeira e Gltima paginas.
Pereira E, Vieira ZEG - Visita pré-anestésica, responsabilidade intransferivel do
anestesiologista. Rev Bras Anestesiol, 1977;27:337-353.
Livros: nome(s) do(s) Editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - titulo do livro (iniciais
com letra maidscula), volume e edicdo, cidade onde o livro foi editado, Editora, ano de
publicacdo e nimero(s) da(s) pagina(s) da citacéo.
Rigatto M - Fisiopatologia da Circulacdo Pulmonar, 12 Ed, S&o Paulo, Fundo Editorial
Procienx, 1973;53-55.
Capitulos: nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - titulo do capitulo. em:
nome(s) do(s) editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - Titulo do livro (iniciais com letra
mailscula), volume e edicdo, cidade onde foi editado, Editora, ano da publicacdo e
pagina(s) da citacao.
Coelho A - Anatomia do Sistema Especifico de Conducdo, em: Germiniani H -
Diagnostico e Terapéutica das Arritmias Cardiacas. Sdo Paulo, Fundo Editorial Procienx,
1972;3-10.
Nota: N&do se deve colocar pontuacdo nos nomes ou abreviaturas dos periédicos
citados. Quando houver menos de trés autores, cite-os todos e quando houver mais de
trés, cite somente os trés primeiros, seguidos de “et al”.
lustracdes: Enumerar ilustracfes de acordo com a ordem de entrada no texto. Enumerar
fotografias, figuras ou graficos em algarismos arabicos. Enumerar quadros e tabelas em
algarismos romanos. Titulos completos e legendas das ilustracBes, devidamente
numerados, devem ser apresentados em folha a parte. Apontar, no verso do original de

cada ilustracdo, seu nimero de sequiéncia e o(s) nome(s) do(s) autor(es). Indicar, no texto,
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o local preferencial de entrada de cada ilustracdo (entra fig x, por exemplo).Usar fotos em
tamanho postal, em branco e preto. Desenhos ou figuras, em branco e preto, devem ser
feitos a nanquim, em papel vegetal, com base de 8,5 cm ou multiplo. O mesmo resultado
ndo deve ser expresso por mais de uma ilustracao.

Uso de Recursos Digitais: Texto e ilustracdes podem ser enviados em arquivos digitais
(em disquete ou CD), ressalvando-se as presentes normas e mais: texto em formato DOC
(padrdo Winword); tabulacBes em formato XLS (padrdo Excel); e fotos e figuras, com
resolugdo minima de 300 DPI, em formato JPG, TIF ou CDR. N&o inserir titulos e
legendas nas ilustragdes. Nao inserir ilustracdes no corpo do texto. Cada ilustracdo deve ter
arquivo individual. O nome dos arquivos deve expressar o tipo e a numeracao da ilustracéo
(Figura 1, Tabela I, por exemplo). Titulos e legendas das ilustracdes, devidamente
numerados, devem estar em arquivo texto, a parte. Encaminhar dados tabulados de todos
os graficos cartesianos para eventual necessidade de reconstrucdo para padronizacdo de
formato, no momento da editoracdo. Copias ou reproducdes de outras publicacdes seréo
permitidas apenas mediante a anexacao de autorizacdo expressa da Editora ou do Autor do
artigo de origem.

Abreviaturas: as abreviaturas ndo sdo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo
Sistema Internacional de Pesos e Medidas, ou aquelas consignadas e consagradas nas
publicacdes médicas. Quando as abreviaturas forem em grande nimero e relevantes utilizar
suas definicdes (Glossario), em nota a parte. Abreviaturas de termos consagrados pela
Medicina deverédo seguir as normas internacionais tradicionalmente em uso, de acordo com
as abreviaturas padrdes aprovadas pelo documento de Montreal, publicado no British
Medical Journal, 1979;1:532-535.

Nomes de Farmacos: ndo é recomendavel a utilizacdo de nomes comerciais de drogas

(marca registrada), mas quando a utilizagdo for imperativa, 0 nome do produto devera vir
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ap0s 0 nome genérico, entre parénteses, em minuascula, seguido do simbolo que caracteriza
marca registrada, em sobrescrito (®).

Consideragcdes Eticas e Legais:

Evitar o uso de iniciais, nome e nimeros de registro hospitalar de pacientes. Um paciente
ndo poderd ser identificado em fotografias, exceto com consentimento expresso, por
escrito, acompanhando o trabalho original. As tabelas ou ilustracfes publicadas em outras
revistas ou livros devem conter as respectivas referéncias e o consentimento do Autor ou
Editores, por escrito. Estudos realizados no homem devem estar de acordo com os padrbes
éticos, com o devido consentimento dos pacientes. A Revista reserva-se o direito de nédo
publicar trabalhos que ndo obedecam estas e outras normas legais e éticas explicitadas nas
diretrizes internacionais para pesquisas em seres humanos, que incluem a aprovacédo do
trabalho proposto pela comissao de ética do hospital onde foi realizado e o consentimento

do paciente, dado livremente, depois de devidamente informado.

Revista Brasileira de Anestesiologia

Orgéo Oficial da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
Endereco para envio de trabalhos:

Rua Professor Alfredo Gomes, 36 - Botafogo

CEP 22251-080 Rio de Janeiro, RJ
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Anexo |1

Parecer da Comissado de Etica

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. ° 083/2006-CEP/CCS Recife, 23 de maio de 2006.

Registro do SISNEP FR - 87124

CAAE -0047.0.172.000-06 -

Registro CEP/CCS/UFPE N° 048/06 _

Titulo:*Prevaléncia e caracteristicas soécio-biolégicas da sindrome dolorosa pés- |
mastectomia em mulheres submetidas a tratamento cirdrgico para cancer de
mama: estudo descritivo tipo corte transversal.”

Pesquisador Responsavel: Tania Cursino de Menezes Couceiro

[

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolucdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa ';em epigrafe,- aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 22 de
maio de 2006. ' '

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel devera apresentar relatério ao final da
pesquisa (31/05/2007).

Atenciosamente,
- /-'_H-

Prof. G@aldo Bosco Li ©so Couto
Coordenador do CERFCCS / UFPE

A
Mestranda Tania Cursino de Menezes Couceiro
Programa de Pos-Graduagéo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — CCS/UFPE

Aw, Prof. Moraes Rego. s/n Cid. Universitiria, 50670-901. Recife - PE, Telfax: 81 2126 8588: cepecsidufpe.br

64



e

¢

L[4

U

Zmmm  Couceiro, Tania Cursino de Menezes Prevaléncia e Fatores Associados a SDPM
u

Anexo 111

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do conselho Nacional de Pesquisa)

SO URRSS , paciente matriculada no HBL
com 0  registro.......... , declaro que fui devidamente informada pelo (a)
D). sobre as finalidades da pesquisa SINDROME

DOLOROSA POS MASTECTOMIA e que estou perfeitamente consciente de que:

1-Concordei em participar da pesquisa sem que recebesse nenhuma pressdo dos medicos que
participam do projeto.

2-Continuarei sendo atendida no HBL e dispondo de toda atencdo, independente da minha
participacdo na pesquisa.

3-0 atendimento as pacientes tratadas de cancer vem sendo realizado ha muitos anos em ambos 0s
hospitais onde a pesquisa sera realizada.

4-Apesar da sindrome ter sido relatada desde a década de 70, o acompanhamento quanto aos
cuidados da dor, ndo ha um seguimento continuado destas pacientes para o tratamento da dor. Por
este motivo esté sendo realizada esta pesquisa.

5-Receberei o tratamento adequado e preconizado por varios autores nacionais e internacionais.
Caso queira sair da pesquisa, continuarei a receber o tratamento independente da minha
participacéo.

6-Permito que os dados sejam publicados,pois serd mantido o anonimato dos dados obtidos.

Recife, de de

Assinatura do paciente Assinatura do médico responsavel

Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha
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Anexo 1V

Questionario de avaliacao

Formulario N°[_][_][]

Pesquisadora Tania Cursino de Menezes Couceiro

Entrevistador:

Nome da paciente:

Registro: Data de nascimento

Na&o serdo pesquisadas mulheres portadoras de artrite e metastases local ou a distancia.
Procurar no prontudrio a ultima evolucdo onde tem escrito T N M . A seguir da letra M

devera ter nimero o zero. e no APAC devera constar tratamento adjuvante.

(S0 serdo estudadas pacientes entre 17-75 anos completos.)
1) Qual sua idade ] anos
2) Qual o seu peso[_][ [ 1KG( Pesar a paciente)

3)Qual sua altural ][ ][ lem (Medir a paciente )
4) Qual asua cor ]

1.Branca

2. Morena

3. Negra

4 parda

5.0utra

5) Estado civil []

1-Solteira 2-Casada 3-Vilva 4- Divorciada
6)Estudou até que série [ ]

1-Educacdo infantil 2- Fundamental | 3- Fundamental 11

4- Ensino médio 5- Ensino superior completo 6- ensino superior incompleto
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7-analfabeto
7) Antes da cirurgia sofria de algum tipo de dor ]
1. Sim
2. Néo
8) Se a resposta anterior foi afirmativa, perguntar que tipo de dor
a) colica menstrual (dor no periodo da menstruacao) ]
I. Sim
2. Néo
b) Dor de cabeca ]
1. Sim
2. Néo
¢) Outros tipos de dor ]

1.Sim. Especificar:

2 Néo

9)Hé& quanto tempo foi operada damama  [_1[ ] anos[ ][] meses

10)Quando estava operada no hospital teve dor na cirurgia [_]

1-Sim

2-Néo

11)Depois da cirurgia sente alguma dor [ ]

1.Sim

2. Nao

Se a resposta do item 11 for N&o pule para a questdo 18

12) H& quanto tempo vocé sente esta dor  [_][_Imeses

13) Em que local do corpo ¢ a sua dor, aponte por favor o lugar

A -Torax 1.sim [] 2ndo [ ]
A.1 Face anterior do torax 1.sim [] 2ndo []

A.2 Face Posterior do torax 1.sim [] 2ndo [ ]
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B — Membro do lado da cirurgia 1.sim [] 2ndo []
B.1 Face interna do brago 1.sim [] 2ndo []
B.2 Ombro 1.sim [] 2ndo [ ]
B.3 Bracgo 1.sim [] 2ndo [ ]
B.4 Antebraco 1.sim [] 2ndo []
B.5. Mo 1. Sim[_] 2 .Ndo[_]

14) Intensidade da dor
(‘usar escala numérica, de 0 a 10) escalas com a entrevistadora
Como voceé quantifica a sua dor neste momento [_][]
Quando sente a maior dor [_][_]
E quando a dor é mais fraca_|[ ]
15)Que remédio toma para sua dor ]
1-dipirona 2-tilenol 3- outros- -----------------
16)Quando toma o remédio o que acontece com asuador [ ]
1-Passa a dor 2-Diminui a dor 3 Continua do mesmo jeito
17)Seréo lidas um grupo de palavras para que vocé escolha uma que represente o tipo de dor
que voceé sente ( ESSAS PALAVRAS NAO TEM REACAO COM A DOENCA)
1-

1-[lvibragdo

2-[_Jtremor
3-[Jpulsante

4-[ Jlatejante

5[ _]Jcomo batida
6-_lcomo pancada

2)



e

¢

&

L[4

U

Zmmm  Couceiro, Tania Cursino de Menezes

Prevaléncia e Fatores Associados a SDPM

2
UFPE
1-[Ipontada
2-[_Ichoque
3-[ tiro
3)
1-[Jagulhada
2-[_perfurante
3-[ ]facada
4-[ Jpunhalada
5-[_]Em lanca
4)

1-[ fina
2-[_]cortante
3-[Jestracalha

5)

1-[ ]beliscdo
2-[lpressdo

3-[ ]mordida

4-[ Jcolica
5-[_lesmagamento
6)

1-[Ifisgada
2-[Ipuxdo
3-[_JEm torcéo
7)

1[ Jcalor
2[lqueimacéo
3[_]fervente

4[] em brasa

70



e

¢

&

L[4

U

Zmmm  Couceiro, Tania Cursino de Menezes

Prevaléncia e Fatores Associados a SDPM

2
UFPE
8)
1[Iformigamento
2[_]Jcoceira
3[ Jardor
4[_|ferroada
9)
1[_Imal localizada
2[ ]dolorida
3[Jmachucada
4] ]doida
5[ Jpesada
10)
1[_Jsensivel
2[ Jesticada
3[Jesfolante
4 Jrachando
11)
1[_Jcansativa
2[ Jexaustiva
12)
1["lenjoada
2[_Jsufocante
13)
1[]castigante
2[_Jatormentada
3[_Jaterrorizante
4] Jmaldita

5[ ]Jmortal
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14)
1[_Jamedrontadora
2[lapavorante
15)
1[_Jmiseravel
2[lenlouquecedora
3[ Jcruell
16)
1[_]chata
2[lque incomoda
3[_]desgastante
4[_Iforte
5[ linsuportavel
17)
1[lespalha
2[_Jirradia
3[_]penetra
4 Jatravessa
18)
1[laperta
2[ Jadormece
3[Jrepuxa
4 lespreme

5[ Jrasga

19)
1[_Ifria

2[ lgelada
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3[_Jcongelante
20)
1[_Jaborrecida
2[_]da nauseas
3[_Jagonizante
4 Jpavorosa
5[ Jtorturante

Numero de palavras escolhidas

Sensorial L]
Afetivo[ ][]
Avaliativo L]
Miscelanea [ ][]
Pontuacéo

Sensoria L]
Afetivo[ ][]
Avaliativo L]

Miscelanea [ ][]

18)Que tratamento ja fez para a doenca da mama (cancer)

(confirmar no prontuério essas informacGes)

A — Quimioterapia ]
1. Sim
2. Nao
B — Radioterapia ]
1. Sim

2. Nao

C- Hormonioterapia ( Tamoxifeno,ou arimidex ou aromasin) ]

1.Sim
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2. Nao

19) A dor que vocé sente teve alguma modificacdo depois que fez o tratamento com quimioterapia
Jradioterapia ou hormonioterapia [_|

1-Sim

2-Nao

20) Anotar o tipo de cirurgia que a paciente foi submetida

(Procurar no prontuério na folha de descricéo cirargica, gue fica proxima da ficha cor de rosa da

anestesia)
1-Mastectomia radical ou total [ ]
1.Sim 2. Néo
Com reconstrucéo [_|
1.Sim 2.Né&o
2-Mastectomia simples []
1. Sim 2. Néo 4
Com reconstrucdo [ |
1.Sim 2.Néo
3-Quadrantectomia ou setorectomia com esvaziamento axila [ ]
1. Sim 2. Nao
21)A dor que vocé sente mudou a sua vida
1-Sim
2- Nao
Se a resposta anterior foi SIM
Mudou em que
22)- No seu trabalho []
1- Sim
2-Néo
23)Na sua familia [_]

1- Sim
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2- Nao

24) Na sua vida com o seu marido [ ]

25)Em casa
1-Sim
2- Nédo

26)Escala de depressdo de Beck [ ][]

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo
hoje. Se varias afirmacgdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo
em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua
escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4.0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Néo sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
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2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Ndo me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Ndo tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 76
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisBes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Ndo consigo mais tomar decisdes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
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2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19. 0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha satde.
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbagfes no estbmago ou
prisdo de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao isso.
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Ndo tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Beck et al., 1988 recomenda o0s seguintes pontos de corte:
menor que 10 = sem depressao ou depressdo minima;

10 a 18 = depressdo, de leve a moderada;

19 a 29 = depressdo, de moderada a grave;

30 a 63 = depressao grave.
Anexo V

Banco de dados das 250 pacientes analisadas
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