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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O cancer de mama é o de maior incidéncia entre as mulheres no pais, sendo a cirurgia a principal medida de
tratamento, associada ou ndo a terapias adjuvantes. O objetivo deste trabalho é verificar o nimero e identificar o perfil epidemiolégico de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama que realizaram mastectomia radical modificada em um hospital de referéncia, localizado
no Vale do Taquari, no Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo, de abordagem quantitativa, no qual foram
averiguados 329 prontuérios. As variaveis analisadas foram: idade, municipio de encaminhamento, escolaridade e raca. Resultados: Foram
realizadas 150 cirurgias de mastectomia radical entre janeiro de 2008 a junho de 2016, identificando-se mulheres de maioria branca, com
baixa escolaridade, na faixa etaria superior a 50 anos, provenientes de 29 municipios da regido estudada. Concluséo: O perfil epidemio-
l6gico da populagdo atendida na referida regido segue as caracteristicas locorregionais e nacionais. Dada a alta incidéncia de cancer de
mama em brasileiras, o nUmero acentuado de mulheres com baixa escolaridade acometidas e, o impacto da doenca na qualidade de vida,
sugere-se a realizacdo de estudos que verifiquem a evolugdo pds-operatodria, reabilitacdo clinica, fisica, psicolégica e social apos cirurgia
de mastectomia radical.

Descritores: Mastectomia de Patey. Perfil de satde. Epidemiologia. Cdncer de Mama.

ABSTRACT

Background and Objectives: Breast cancer is the one with the highest incidence among women in the country, with surgery being the
main measure of treatment, associated or not with adjuvant therapies. The aim is to verify the number and identify the epidemiological
profile of women diagnosed with breast cancer who underwent radical modified mastectomy at a referral hospital, located in Vale do
Taquari, Rio Grande do Sul. Methods: Retrospective epidemiological study, in which 329 medical records were investigated. The analyzed
variables were: age, municipality of referral, schooling and race. Results: 150 radical mastectomy surgeries were performed between Janu-
ary 2008 and June 2016, identifying mostly white women with low schooling in the age group over 50 years of age from 29 municipalities in
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the region studied. Conclusion: The epidemiological profile of the population served in this region follows the locoregional and national
characteristics. Given the high incidence of breast cancer in Brazilians, the high number of women with low schooling affected, and the
impact of the disease on quality of life, it is suggested to carry out studies that verify the postoperative evolution, clinical rehabilitation,
physical, psychological and social after radical mastectomy surgery.

Keywords: Patey mastectomy. Health profile. Epidemiology. Breast cancer.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: El cancer de mama es el de mayor incidencia entre las mujeres en el pais, siendo la cirugia la principal medida
de tratamiento, asociada o no a terapias adyuvantes. El objetivo de este trabajo es verificar el nimero e identificar el perfil epidemioldgico
de mujeres diagnosticadas con cancer de mama que realizaron mastectomia radical modificada en un hospital de referencia, localizado en
el Valle del Taquari, en Rio Grande do Sul/Brasil. Métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo, enfoque cuantitativo, en el que se veri-
ficaron 329 registros. Las variables analizadas fueron: edad, municipio de encaminamiento, escolaridad y raza. Resultados: Se realizaron
150 cirugias de mastectomia radical entre enero de 2008 a junio de 2016, identificindose mujeres de mayoria blanca, con baja escolaridad,
en la franja etaria superior a 50 afios, provenientes de 29 municipios de la regién estudiada. Conclusiones: El perfil epidemioldgico de la
poblacién atendida en la referida region sigue las caracteristicas locorregionales y nacionales. Dada la alta incidencia de cancer de mama
en las brasilefias, el nimero acentuado de mujeres con baja escolaridad acometidas y, el impacto de la enfermedad en la calidad de vida, se
sugiere la realizacion de estudios que verifiquen la evolucion post-operatoria, rehabilitacion clinica, fisica, psicoldgica y social tras cirugia
de mastectomia radical.

Palabras-Clave: Mastectomia de Patey. Perfil de salud. Epidemiologia. Cancer de mama.

INTRODUCAO dimentos como a quadrantectomia, skin-sparing, nipple-
-sparing, que também sdo opgdes viaveis de tratamento
para algumas mulheres. Vale ressaltar que a cirurgia
conservadora corresponde a 40% das operacdes realiza-
das e a escolha da técnica dependera do estadiamento
da neoplasia e do quadro clinico geral da paciente. Além
dos procedimentos cirurgicos, o tratamento também
pode envolver terapias adjuvantes como quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia.*®

A regido estudada foi o Vale do Taquari, composta
por 36 municipios em uma area territorial de 4.826,7 km?,
gue segundo a Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE),
em 2015, contava com 352.943 habitantes. Os municipios
do Vale do Taquari integram a 162 Coordenadoria Re-
gional de Salude do estado do Rio Grande do Sul (CRS),
além do municipio de Tabai, que compde a 12 CRS, e
sdo referenciados para a Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) de Lajeado —
RS. A populacéo local é predominante de origem alemg,
italiana e agoriana.5’

O presente estudo buscou identificar a quantidade
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e descre-
ver o perfil epidemiolégico das que realizaram mastectomia
radical modificada, em um servico de referéncia localizado
em uma cidade de médio porte no Vale do Taquari — RS.

O cancer de mama é o mais comum entre mulhe-
res, no Brasil e no mundo, representando cerca de 25%
dos casos novos anuais no pais. E o tipo mais frequente
nas Regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Na
regido Norte, é o segundo mais incidente. Para o Brasil,
estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para
cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Conforme estimativas
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), em 2016 serdo aproximadamente 57.960 novos ca-
sos. O numero de casos aumenta de forma acelerada apds
os 50 anos, sendo mais prevalente entre 50 e 74 anos.'?

A terapia de conservagdo da mama é o padrao de
tratamento para o cancer de mama em estagio inicial.
Ha também as opcdes de tratamento como a exérese do
nédulo com radiacdo ou a mastectomia. Estes procedi-
mentos sdo agressivos, pois acarretam em consequéncias
fisicas e emocionais desfavoraveis a vida da mulher, tais
como: lesdes musculares, hemorragias, complicacdes ci-
catriciais, alteragdes na sensibilidade, fibroses, alteraces
posturais, algias, diminuicdo ou perda total da amplitude
de movimento e da forga muscular, comprometimento da
capacidade respiratéria, perda ou reducdo da capacidade
funcional e linfedema do braco homolateral a cirurgia.>*

A mastectomia radical classica foi descrita por
Halsted, em 1894, tendo sido utilizada por mais de 60

! . . METODOS
anos. Esse modelo de operagdo consiste na remocgao de

todo o tecido mamario do paciente, musculo peitoral e
ganglios linfaticos. A partir do desenvolvimento de no-
vas tecnologias na area da saude, condi¢bes e técnicas
cirdrgicas, a mastectomia também foi sendo aprimorada.
Assim, desenvolveu-se uma técnica que busca preservar
o musculo peitoral maior, a chamada mastectomia radical
modificada. Além disso, foram elaborados outros proce-

Estudo epidemioldgico retrospectivo, de abor-
dagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Univates, mediante numero: CAAE
58326116.4.0000.5310 no qual foram averiguados 329
prontuarios (eletronicos e fisicos) de mulheres que in-
ternaram em um hospital de referéncia para cirurgia de
mastectomia, no periodo de 07/01/2008 a 07/06/2016. A

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):122-128. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: LENA, Patricia Tirelli et al. Perfil epidemioldgico de mulheres mastectomizadas em um servico de referéncia localizado no Vale
do Taquari/RS. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https://online.unisc.br/
seer/index.php/epidemiologia/article/view/12102>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https.//doi.org/10.17058/reciv9i2.12102.

Paginas 02 de 07
ndo para fins de citagdo



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS EM UM SERVIGO DE REFERENCIA LOCALIZADO NO VALE DO TAQUARI/RS
Patricia Tirelli Lena, Claudete Rempel, Douglas Coltro, Caroline Dalla Lasta Frigeri, Magali Teresinha Quevedo Grave.

selecdo dos prontuarios das pacientes que compuseram
esta amostra ocorreu a partir dos relatérios de procedi-
mentos cirurgicos cedidos pelo hospital, que contavam
com a denominagdo de mastectomia radical modificada
através da andlise da descri¢do da técnica cirdrgica. Com
isso foram selecionados 150 prontuarios que se enquadram
no objetivo do estudo e continham as informacdes neces-
sarias para identificacdo do perfil epidemioldgico destas.

As variaveis idade, escolaridade, raca e municipio
de origem, foram organizadas em planilha Excel e ana-
lisadas pelo software SPSS para estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o teste x2 de aderéncia, sendo
considerados significativas diferencas a < 0,05. Os dados
sdo apresentados na forma de gréficos.

RESULTADOS

Um total de 150 prontuéarios de mulheres que pas-
saram por mastectomia radical modificada no periodo
de janeiro de 2008 a junho de 2016 foi selecionado para
o presente estudo. O niUmero de procedimentos por ano
esta expresso na tabela 1.

Tabela 1. NUmero de Mastectomia Radical Modificada
por ano no Vale do Taquari.

Ano N° de procedimentos
2008 19
2009 16
2010 16
2011 24
2012 22
2013 17
2014 17
2015 12
2016* 7
TOTAL 150

*Primeiro semestre

Ao coletar e analisar os dados, conclui-se que a
média de idade das mulheres que passaram por mas-
tectomia radical modificada foi de 62,9 (DV 13,1), tendo
como minima de 27 anos e maxima de 97 anos para a
realizacdo do procedimento. A faixa etaria com maior
frequéncia de mulheres atendidas foi de 50 a 60 anos,
com 30,7% (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia da faixa etaria das mulheres mas-
tectomizadas avaliadas no estudo.

Manteve-se um padrdo na média de idade e nu-
mero de procedimentos de 2008 até 2014. Uma reducao
do numero de procedimentos em 2015 e no primeiro
semestre de 2016 (Figura 2).
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Figura 2. Idade média e desvio padrédo das pacientes
pelo ano de atendimento e nimero de mastectomias
realizadas no ano.

Foram encaminhadas mulheres de 29 municipios
pertencentes ao Vale do Taquari que compdem a refe-
réncia da cirurgia oncoldgica. Ainda, cinco municipios
que nado fazem parte da regional encaminharam pacien-
tes a UNACON (Figura 3).
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Figura 3. Percentual de encaminhamentos de pacien-
tes por municipio.

As pacientes atendidas possuem baixa escolarida-
de, sendo a maioria com apenas ensino primario comple-
to (39,3%) e fundamental incompleto (38,7%) (Figura 4).
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Figura 4. Escolaridade informada das pacientes atendidas.

Dessas pacientes, no preenchimento do cadastro
hospitalar, 146 declararam-se brancas (97,3%), trés par-
das (2,0%) e uma negra (0,7%).

DISCUSSAO

Dos 150 prontuarios analisados, 146 pacientes
declararam-se brancas, trés pardas e uma negra. Esses
dados estdo de acordo com a caracteristica populacional
da regiao, predominantemente composta de pessoas
brancas, de ascendéncia europeia. Segundo dados de
2005, o estado do Rio Grande do Sul tem a segunda
menor populacdo negra do pais, com 11,5%.58

Com relacdo a faixa etaria, nosso estudo de-
monstrou uma média de 62,9 (DP = 13,1), com minima
de 27 anos, maxima de 97 anos e mediana de 61 anos,
aproximando-se de outros estudos descritos na literatura
internacional e brasileira. Estudo de caso controle reali-
zado em Joinville/SC com pacientes com cancer de mama
atendidas no centro de referéncia, revelou uma média
de idade 56,2 anos (DP = 10,7), minima 31 e maxima 84
anos. Esse estudo mostrou uma populagdo mais nova
do que a encontrada em nosso estudo, porém, ambos
tiveram a maioria dos casos registrados em mulheres aci-
ma de 40 anos. No periodo compreendido entre 2000 e
2002, dados de incidéncia dos Registros de Cancer de Base
Populacional de Goiania, Sdo Paulo e Manaus indicam que
60 a 70% dos casos novos de cancer de mama ocorreram na
faixa etaria compreendida entre 0s 40 e 69 anos de idade.>*?

Entre janeiro de 2004 a dezembro de 2006, foi
realizado um estudo no qual foram catalogadas 1.008
mulheres com o diagndstico de cancer de mama nos
registros hospitalares de cancer, residentes no estado
de Santa Catarina. Este estudo identificou que a idade
média observada entre as mulheres foi de 53,85 anos (DP =
13,06), sendo a mediana de 52 anos (1° quartil: 45 anos, 3°
quartil: 63 anos; idade minima de 13 anos e maxima de 89).°

Estudo de coorte retrospectivo baseado em uma
amostra constituida por 713 prontuarios de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, no periodo
compreendido entre 2000 e 2009, em uma Unidade de

T
0% 10% 20% 30% 0% 505

Especialidades Médicas do Sistema Unico de Satde em
Joinville, demonstrou que a populagdo estudada possuia
entre 21 e 90 anos e a média de idade de 55,09 anos *
13,30. A maior parte das mulheres com cancer de mama
encontrava-se na faixa etaria de 40 a 50 anos (28%).

A frequéncia predominante da faixa etaria das
mulheres com cancer de mama de nossa amostra foi de
50-60 anos, 30,7% (GRAFICO 1), compativel com a idade
prevista nas estatisticas do cancer da Mama como a de
maior incidéncia para a ocorréncia de cancer de mama.'®

O cancer de mama ¢ sensivel a adocdo de estraté-
gias de deteccdo precoce. Quando o tumor é identificado
em estadios iniciais, o prognéstico é mais favoravel e a
cura pode chegar a 100% nos casos de doenca localiza-
da. Em paises que implantaram programas efetivos de
rastreamento, a mortalidade por este tipo de cancer tem
apresentado notavel redugdo.’®

A realizacdo de mamografia de rastreamento,
apontada como o método mais sensivel, na atualidade,
para deteccdo do cancer de mama, é recomendada pela
portaria do Ministério da Satude (MS), neste periodo de
vida das mulheres. Nos Estados Unidos, recomenda-se a
realizacdo da mamografia a cada um ou dois anos entre
mulheres com 40-69 anos e reconhece-se que ela possa
trazer beneficios, mesmo a partir dos 70 anos de idade,
quando a incidéncia de cancer de mama é mais alta. O
documento americano Healthy People (2010) estabelece
como meta a realizacdo da mamografia a cada um ou
dois anos em 70% das mulheres com 40-69 anos de ida-
de. No Canad3, a realizacdo da mamografia, como parte
do exame geral de salde, é recomendada para a faixa
etaria de 50-69 anos.*"

De qualquer forma, existe consenso de que as evi-
déncias da efetividade da mamografia para a reducéo da
mortalidade por cancer de mama sdo mais fortes na faixa
etaria de 50-69 anos de idade. No Brasil, hd um interesse
crescente pela mamografia como instrumento da Saude
Publica. Uma das expressdes desse interesse é a inclusdo
do tema em grandes inquéritos nacionais. Em um inquérito
recentemente conduzido em 15 capitais brasileiras, ob-
servou-se que existe grande variagdo na cobertura do exame:
na faixa etaria de 50-69 anos, a realizacdo da mamografia nos
dois anos precedentes variou entre 37 e 77%.18

Estudo prospectivo, realizado em Goiania, Goias,
por meio de entrevista, de 2.000 mulheres que, por de-
manda, se dirigiram a um dos centros participantes da
pesquisa para realizagdo de exame de mamografia, no
periodo compreendido entre outubro de 2000 e julho de
2001, constatou que a idade média de comparecimento
para o primeiro estudo mamografico foi de 49 anos,
demonstrando que o rastreamento do cancer mamario
nesta faixa etaria ndo estd ocorrendo de forma efetiva.
Cerca de 20% dos casos de cancer de mama ocorrem
na quinta década de vidae o impacto dos programas de
rastreamento mamografico na mortalidade por cancer
de mama varia de 0% a 28%, em pesquisa realizada no
Reino Unido, que concluiu que o risco relativo de morta-
lidade por cancer de mama para mulheres que realizaram
exames de mama precocemente em comparagdo com
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controles foi de 0,80, correspondendo a uma reducgdo de
20% na mortalidade por cancer de mama.'>*

A literatura indica efetividade na redugdo da morta-
lidade do cancer de mama e, estima-se que cerca de 30%
das mortes por cancer de mama podem ser evitadas com
estratégias de rastreamento populacional que garantam
cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e
tratamento adequado. A propensao atual é a aceitagdo
das evidéncias de que a realizagdo da mamografia produz
diminuicéo significativa da morbidade e da mortalidade
em todos os grupos etarios acima de 40 anos.?

No ano de 2012, o estado do Rio Grande do Sul
realizou 80.837 mamografias de rastreamento, sendo,
da regido Sul, o estado que menos realizou este exame.
Além disso, as mulheres da faixa etaria de 40-50 anos
tiveram uma alta frequéncia no estudo, com 12% de
ocorréncia. Com isso, pode-se inferir que a preocupacao
da Sociedade Brasileira de Mastologia em relagdo ao ras-
treamento dessas mulheres deve ser considerada. Ainda,
a populacdo feminina deve ser estimulada a realizar a
autopalpacdo das mamas, buscar acompanhamento dos
profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia
da Unidade Bésica de Saude a qual pertence e, caso
necessario, deve consultar com o médico especialista.’’-#

Pelo teste do x? de aderéncia, percebe-se que ndo
ha diferenca estatistica significativa na média de idade
das mulheres submetidas a mastectomia entre 2008 e
2016 (x? = 1.566; p = 0.9916), entretanto, houve flutuagdo
no ndmero de procedimentos realizados (GRAFICO 2).
Esperava-se encontrar queda no nimero de mastecto-
mias, visto que a prevencdo tem sido o foco das cam-
panhas publicas. Porém, nota-se uma manutencdo dos
indices de adesdo e um padrao no perfil das mulheres
que aderiram as campanhas de saude publica realizadas
no respectivo periodo.

No ano de 2015, observa-se queda no nimero de
procedimentos, considerado atipico pela equipe cirurgi-
ca, uma vez que nesse ano ndo houve nenhuma modifi-
cacao estrutural de equipe e logistica ou novas medidas
de salde publica. E possivel extrapolar e considerar que
em 2016 volte a ocorrer um aumento no numero de
procedimentos pelo desempenho do primeiro semestre
e pelo padrdo de manutencdo dos anos anteriores. Con-
tudo, os dados ndo revelam se houve uma diminuicao
no diagndstico de cancer de mama ou se ocorreu um
aumento nos diagndsticos iniciais e, com isso, a eleicdo
de outras medidas de tratamento.

Dos 36 municipios que comp&em a regiao, o estudo
demonstrou que apenas 29 tiveram pacientes atendidas
na UNACON de referéncia, além dos cinco municipios
que ndo fazem parte da regional de saude. Os munici-
pios que mais encaminharam pacientes foram Lajeado/
RS com 18,7%, Teutdnia/RS com 10,7% e Estrela/RS 8,0%,
que correspondem aos mais populosos da regido e mais
préximos do hospital de referéncia, o que facilita o aces-
so das usuarias.

Os municipios que ndo correspondem a 162 Coor-
denadoria Regional da Salde e encaminharam pacientes
foram Arvorezinha, Fontoura Xavier, Barros Cassal, Itaqui

e Venancio Aires. A partir da ficha cadastral foram cole-
tados os dados de escolaridade das pacientes atendidas.
A maioria tem o ensino primario completo (39,3%) e fun-
damental incompleto (38,7%). As mulheres com menor
escolaridade sdo as que apresentam maiores complica-
¢bes no tratamento, contudo, estatisticas apontam que,
de 2000-2009, as mulheres com maior escolaridade, com
35 anos ou mais, tiveram 38% mais incidéncia de cancer
de mama em comparagdo com as mulheres com menor
escolaridade, dado que difere quando comparado a mor-
talidade dessas mulheres.?

Com isso, pode relacionar-se a necessidade de
maiores cuidados pds-mastectomia, bem como o acom-
panhamento das complicacdes do procedimento, como
linfedema, infeccdo da ferida operatdria e dor cronica
pds-cirdrgica. Além disso, o estresse pos-cirdrgico esta
associado a manifestacdo de sintomas depressivos, ansie-
dade e insatisfacdo. Portanto, o impacto estético e mudanga
da rotina diaria pode causar uma diminuicdo na qualidade
de vida principalmente nos primeiros meses.>622-23

Estudo que utilizou o questionario SF-36 apontou
que mulheres que realizaram a cirurgia de quadrantec-
tomia e ndo necessitaram de reconstrucdo mamaria pos-
suem os melhores escores médios em todos os dominios
e, portanto, tém melhor qualidade de vida (QV), seguidas
do grupo de mastectomizadas que fizeram reconstrucao.
O grupo de mulheres mastectomizadas que nao fizeram
a reconstrucdo tem um nivel muito baixo de QV, seguido
pelo grupo das mulheres que realizaram a quadrantecto-
mia e também nao fizeram a reconstrucdo.?

Das pacientes que compuseram a amostra deste
estudo, 5,3% eram nao alfabetizadas e 3,3% né&o infor-
maram a escolaridade. Estes percentuais permitem inferir
que este grupo precisa de maiores cuidados e orienta-
¢des, uma vez que essas mulheres com baixa escolarida-
de podem ter maior dificuldade de encontrar assisténcia
em saude para darem continuidade no tratamento.
Deve-se considerar que os prontuarios analisados neste
estudo sdo de mulheres atendidas unicamente pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Estudo de rastreamento das
neoplasias malignas de mama realizado no municipio de
Botucarai, Sd0 Paulo, com 140 usuarias do SUS, obser-
vou que mulheres idosas e mulheres com baixo grau de
escolaridade apresentaram menores oportunidades de
diagnostico precoce e tratamento.?

As mulheres com maior escolaridade tém ensino
médio completo (6,7%), médio incompleto (0,7%) e su-
perior incompleto (2,7%). Esse resultado corrobora com
o de outros estudos realizados com pacientes atendidas
pelo SUS. Mulheres com maior escolaridade tém melhor
adaptacdo ao tratamento, mais acesso a mamografia
e ensaios clinicos. Estudo realizado em hospital de re-
feréncia no Parana conclui que, para deteccdo precoce,
mediante exames como a mamografia e identificacdo
de fatores de risco e oferta oportuna de tratamento
devem ser preocupacdes dos gestores de saude. Da
nossa amostra, nenhuma mulher atendida tinha o ensino
superior completo.t%2%25

O perfil epidemiolégico da populagdo e mulheres
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com cancer de mama atendida no Vale do Taquari se-
gue as caracteristicas locorregionais e nacionais. Sdo na
maioria mulheres brancas, de baixa escolaridade e com
mais de 50 anos. O servico de saide UNACON atende
aos 36 municipios da regido do Vale do Taquari, sendo
que destes, 29 encaminharam pacientes no periodo
analisado e outras 10 mulheres foram referenciadas por
municipios de fora da regido.

Dada a alta incidéncia de cancer de mama em
brasileiras, o nimero acentuado de mulheres com bai-
xa escolaridade acometidas e o impacto da doenca na
qualidade de vida, sugere-se a realizacdo de estudos
que verifiguem a evolucdo pds-operatodria, reabilitacdo
clinica, fisica, psicoldgica e social apods a realizacdo de
mastectomia radical. Como contribuicbes do estudo é
possivel destacar que a descricdo do perfil epidemiologi-
co de mulheres diagnosticadas com cancer de mama que
realizaram mastectomia radical modifica em um hospi-
tal de referéncia é relevante, uma vez que este estudo
apresenta dados importantes que poderdo contribuir na
gestdo das praticas de cuidados voltadas a assisténcia
prestada a este publico.
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