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RESUMO: Este estudo apresenta uma revisao integrativa de literatura acerca das
principais mudancas na fun¢do sexual de mulheres submetidas a mastectomia por
cancer de mama. A busca foi utilizada a base de dados Medline, através do cruzamento
dos termos “breast neoplasms” and ‘“mastectomy” and “sexuality”. Conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo, nove artigos publicados nos tltimos cinco anos foram
selecionados. Percebeu-se que todos os artigos selecionados apontam para os efeitos
negativos que a mastectomia pode trazer a saide sexual de mulheres com cancer de
mama e quanto mais radical for a intervengdo cirurgica, maior sera o impacto na
sexualidade das mulheres. Aspectos como desejo sexual, dor, lubrificacdo, orgasmo e
auto-imagem foram abordados na maioria dos estudos. E necessario que as pacientes
sejam informadas sobre os riscos a curto e longo prazo para sua saude sexual. Tais
informacgodes irdo permitir um maior bem-estar pessoal e auto-controle durante e apos o
tratamento, sendo imprescindivel que estas orientagdes sejam realizadas de maneira
continua, o que servird de base para futuras discussoes.

Palavras-Chave: Neoplasias da mama, mastectomia, sexualidade.

POST-MASTECTOMY FEMALE SEX DYNAMES DUE TO BREAST
CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW,

ABSTRACT: This study presents an integrative literature review about the main
changes in sexual function in women who underwent breast cancer mastectomy.
Medline data bases were used by crossing the terms “breast neoplasms” and
“mastectomy” and “sexuality”. According to the inclusion and exclusion criteria, nine
articles published in the last Five years were selected. It was not iced that all selected
articles point to the negative effects that mastectomy can bring to the sexual health of
women with breast cancer. And the more radical the surgical intervention, the greater
the impact on women's sexuality. As pectssuchas sexual desire, pain, lubrication,
orgasm, self-image were addressed in most studies. Patients need to be informed of
short and long-term risks to their sexual health. This information Will allow personal
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well-being and self-control during and after treatment. This evaluation should be carried
out on an ongoing basis, which will serve as the basis for future discussions.
Keywords. Breast neoplasms, mastectomy, sexuality.
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O cancer de mama ¢ o resultado do crescimento e multiplicagao anormal de células nos l6bulos e
ductos da glandula mamaria com caracteristicas genéticas, morfologicas e clinicas diversificadas. A
neoplasia mamaria constitui a quinta causa de obito por cancer, sendo a primeira em mulheres em
todo mundo, contabilizando 627 mil mortes em 2018 (INCA, 2018a; OMS, 2018).

A conduta terapéutica para o cancer de mama ¢ direcionada mediante a andlise do quadro
clinico, existindo como opg¢des para tratamento a cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e
radioterapia, podendo ser indicada em carater individual ou combinadas. A abordagem cirurgica ¢ a
modalidade de tratamento mais antiga, sendo amplamente divulgada no final do século XIX através
da Mastectomia Radical (MR) de Hasteld, na qual realizava-se a resseccdo da mama afetada,
linfonodos axilares completos e musculos peitorais. Tal abordagem, além de apresentar alta
morbidade, refletia negativamente na autoimagem das mulheres a ela submetidas (INCA, 2018b).

A partir da MR houve aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, surgindo assim os seguintes
subtipos: Mastectomia Radical com Reconstrucdo (MRR), Mastectomia Contralateral Profilatica
(MCP), Mastectomia Conservadora (MC) e Conservadora de Mamas ou Lumpectomia (MCM),
Mastectomia Poupadora de Pele (MPP) e Poupadora de mamilo (MPM). Em relagdo a lateralidade
podem ser divididas em Mastectomia Unilateral (MU) ou Bilateral (MB) (American Cancer
Society, 2017; Portschy et al., 2014; Rojas et al., 2017).

Com a ascensdo da anestesia e aprimoramento das técnicas cirurgicas, surgiu em meados da
década de 1950 uma técnica mais conservadora, ampliando as op¢des para o tratamento cirrgico.
Nesse método ¢ retirado o tumor, com ampliagdo cirurgica da margem, sendo preservadas estruturas
nao-invadidas. A lumpectomia (LP) enquadra-se nessa modalidade, sendo indicada para tumores
invasivos, quando ha propor¢ao favoravel entre o tamanho do tumor e o tamanho da mama (INCA,
2018b; Ricci & Filassi, 2016).

Devido a perda de um o6rgdo relacionado a fertilidade e sexualidade ocorre introspeccao das
mulheres submetidas a esse tipo de modalidade terapéutica. Este fato deve-se ao simbolismo da
mama no contexto da sexualidade, servindo como estimulo visual para o ato sexual. Assim, hd uma
prolongacao para a retomada das atividades sexuais ou até mesmo a supressdo dessa parte
importante para a vida da mulher, ocasionando uma disfunc¢ao (Rodrigues & Marques, 2018; Varela
etal., 2017).

A disfuncao sexual € caracterizada por uma reducao no interesse/ excitagdo sexual devido a
falta de interesse por sexo, diminui¢dao/auséncia de pensamentos sexuais, auséncia de iniciativa
sexual entre outros. Tal disfuncao amplia-se e interfere no desejo e excitagao sexual, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo e prazer, que na sua auséncia configura a dor (Barreto et al., 2018; Fleury &
Abdo, 2018; Rosen et al., 2011).

Diante do que se foi exposto e levando em consideragdo o conceito de saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social; este estudo tem por objetivo investigar quais sdo as
principais mudangas na funcao sexual de mulheres submetidas a mastectomia por cancer de mama
(OMS, 1948).

METODO
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Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que se caracteriza por ser uma
pesquisa secundaria cujo objetivo € sintetizar criticamente os conhecimentos disponiveis na
literatura cientifica em determinado momento, obtendo-se no final uma visao geral sobre certo
assunto de interesse (Brasil, 2014). O presente estudo busca responder a seguinte pergunta
norteadora: quais sdo as principais mudancas na funcao sexual de mulheres mastectomizadas?

O processo para selecao dos artigos foi dividido em quatro fases seguindo os critérios do
PRISMA (Figura 1), onde a primeira fase (identificagdao) buscou estudos publicados na biblioteca
virtual MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov) através do cruzamento dos termos
“breastneoplasms” and “mastectomy” and “sexuality”.Na segunda fase (sele¢do), foram aplicados
os filtros que remeteram a artigos escritos em inglés, portugués e espanhol e que haviam sido
publicados nos ultimos cinco anos.

A terceira fase (elegibilidade) remeteu a leitura dos titulos e resumos dos artigos para selecao dos
que se adequavam aos seguintes critérios de inclusdo: a) estudos com abordagem quantitativa; b)
cujo publico alvo foi composto unicamente por mulheres que sofreram mastectomia bilateral ou
unilateral; c) artigos cuja amostra nao possuisse outras comorbidades associadas ou alguma
condi¢do que alterassem sua autoimagem e sexualidade.

Na etapa final (inclusdo), que corresponde a leitura dos artigos na integra, foram selecionados
aqueles que respondiam a pergunta norteadora, sendo excluidos os demais.

Durante todo o processo, dois investigadores independentes realizaram a busca, obedecendo aos
principios de duplo cegamento preconizado pelo PRISMA. Nao houve divergéncias entre os dois
revisores quanto a selecao dos estudos. Assim, dos 27 artigos que foram identificados inicialmente
na base de dados, nove foram selecionados para compor o presente estudo.

Por fim, para a extracdo dos dados e fichamento dos artigos selecionados, leituras exaustivas
foram realizadas por ambos os pesquisadores, sendo as informagdes processadas com base no
instrumento elaborado e validado por Ursi, 2005. Este método de padronizagao permite minimizar
erros na transcri¢do e tradugdo, garantindo assim uma maior precisdao das informacdes coletadas
(Souza et al., 2010).

Identificaciao
Cruzamento dos termos na MEDLINE

“BreastNeoplasms” And “Mastectomy” And “Sexuality”

137 artigos

Aplicag@o dos filtros 27 artigos

Ijeltura de t1t}110§ e I‘eSl.lmOS, 12 artigos
aplicando os critérios de inclusido

L.eltura dos a1ft1’g9s na 1ntegra,~ 9 artigos
aplicando os critérios de exclusdo

Figura 1. Diagrama do fluxo de sele¢do dos estudos, conforme escala de Prisma.

RESULTADOS
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Dentre os nove estudos selecionados, 33,3% (3) foram realizados na Europa, 55,6% (5) na
América do Norte e 9,9% (1) na Oceania. Com relacdo aos principais instrumentos utilizados na
coleta dos dados, todos os artigos utilizaram questionarios, destacando-se o Female Sexual
Functioning Index (FSFI), Women's Sexual Function (WSF), BREAST-Q, Sexual Activity
Questionnaire (SAQ), Short Sexual Functioning Scale (SSFS) e Specific Sexual Problems
Questionnaire (SSPQ). Apenas um estudo utilizou questionario proprio para a coleta dos dados
(Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos de acordo com o ano de publicagéo, local, tipo de estudo, » amostral ¢
instrumento utilizado na coleta de dados.

N° Autor/Ano Pais Tipo de Estudo n Instrumento

1 Cobo-Cuenca et al., 2018 Espanha Transversal 355 WSF

2 Cornell et al., 2017 EUA Transversal 226 FSFI

3 Cortés-Flores et al., 2017 México Transversal 74 FSFI

4 Pusic et al., 2017 EUA/Canada Coorte 1635 Breast-Q

5 Rojas et al., 2017 EUA Transversal 268 FSFI

6 Hart et al., 2015 EUA Transversal 96 Criado pelos autores
7 Kwait et al., 2016 Australia Transversal 396 FSFI

8 Aerts et al., 2014 Bélgica Caso-Controle 289 SSFS e SSPQ

9 Unukovych et al., 2014 Suécia Ensaio Clinico 43 SAQ

Quando analisada a presenca de disfungdes sexuais em mulheres mastectomizadas, todos os
estudos apontaram que existe um aumento da prevaléncia neste grupo, principalmente quando
comparado a outros tipos de tratamento. A Tabela 2 apresenta os principais achados dos artigos
selecionados (Quadro 2).
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Quadro 2. Principais achados referentes a disfunc¢do sexual em mulheres pos-mastectomizadas.

NO

Principais achados

1

As disfungdes sexuais foram mais prevalentes entre as mulheres submetidas & LD (100%), MB
(97,6%), MU (92,1%) e LP (86,7%). As que passaram por MB apresentaram a maior chance para
disfun¢des sexuais (OR:4,7; 1C95:1,1-20,8).

Mulheres que sofreram CCM, MU e MU+MCP apresentam disfungdo sexual apos o procedimento. O
grupo de CCM teve redugdo do escore do FSFI (26,3 vs 23,5; p<0,001), bem como nos dominios
excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfagcdo e dor, mas mantiveram a mesma mediana para desejo. Ja
as submetidas a MU apresentaram maior declinio de escore (25,2 vs17,4; p=0,010), com reducdo da
excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfagdo; porém, ndo houve altera¢do para desejo e dor. Por fim,
mulheres submetidas a MU+MCP também tiveram redug@o no escore, mas sem significancia (23,7 vs
22,8; p=0,74), apresentaram escores similares entre os dominios.

A prevaléncia da disfuncdo sexual em mulheres submetidas a MC foi de 14% (média do score: 29,8).
Ja nas que sofreram MR, esse valor sobe para 63% (score: 23,9), contrastando com 29% (score: 27,6)
das submetidas a MRR (p=0,001). Entretanto, vale salientar que as mulheres submetidas a8 MR eram
mais velhas, o que pode ter interferido nos resultados, ressaltando que estas também apresentaram
maior disfungdo em todos os dominios (desejo, excitagdo, lubrifica¢do, orgasmo, satisfagdo e dor).

Mulheres submetidas a reconstru¢do de mama autélogo apresentou maior bem-estar sexual do que as
submetidas a reconstru¢do com implante (diferenga: 4,5; p=0,003).

Nao houve diferencas significativas no escore do FSFI entre mulheres submetidas a MR, NSF ¢ MPP
(27,1, 30,2 €24,0 respectivamente). Porém, o resultado do grupo MPM indica disfungéo sexual (<26).
Levando-se em consideracdo o dominio desejo, as mulheres com MR ¢ MPP apresentaram o mesmo
escore (3,6) enquanto as submetidas a NSF tiveram menor pontuagdo (2,4), com p=0,03. J4 no
dominio satisfagdo, o grupo que apresentou maior escore foi o de MPP (5,2), seguido pelo NSF (4,8)
e MR (4,4), p=0,005.

Apds a reconstrugdo mamaria, 61,5% das mulheres mastectomizadas referiu que seus seios eram
importantes para a sexualidade tanto quanto antes da reconstrucdo. Entretanto, 22,9% das mulheres
p6s RM ndo se sentem confiantes sexualmente como se sentiam antes da mastectomia. Mulheres com
um IMC <30 (23,2% vs 4,0%, p=0,05) e aquelas com que tiveram uma complicacdo pos operatoria
importante (22,2% vs 0,00%, p=0,08) eram mais propensas a discordar que a reconstru¢do do
complexo aerolar do mamilo melhorou sua confianca sexual.

O percentual de mulheres no pré-operatdrio que se sentiam confortaveis com o parceiro vendo seu
seio foi significativamente diferente de acordo com o procedimento realizado (LP: 91,9%; MRR:
83,9% e MU: 75,9%). Ja no pds-operatdrio, esse percentual caiu em todos os grupos (LP: 79,2%;
MRR: 66,7% ¢ MU: 53,8%), com p valor de 0,01.

Mulheres submetidas a mastectomia apresentaram aumento de disfungdes sexuais apoés um ano da
cirurgia, referentes a: desejo (14% vs 52%; p<0,01), excitacdo (4%vs 29%; p<0,01), orgasmo (10%
vs45%; p<0,01), inchago labial (2% vs 19%); dispareunia na penetragdo (2% vs26%), dispareunia
profunda (0% vs10%), comprimento vaginal reduzido (0% vs 3%), redugdo da elasticidade vaginal
(2% vs16%) e reducdo da intensidade do orgasmo (4% vs 32%).

Apés dois anos de MP, mais da metade das participantes reportou se sentir menos atrativa
sexualmente, com o corpo menos “inteiro”, ¢ se tornaram insatisfeitas com seus corpos. A maioria
referiu uma diminuicdo da sensa¢io na area do seio.

DISCUSSAO

Todos os artigos selecionados apontam para os efeitos negativos que a mastectomia pode trazer a
saude sexual de mulheres com cancer de mama. Entretanto, houve consideraveis discrepancias na
prevaléncia das disfungdes sexuais, principalmente quando se leva em consideracdo o tipo de
procedimento elegido, observando-se que quanto mais radical for a intervencdo cirirgica, maior
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serd o impacto na sexualidade das mulheres (Aerts et al., 2014; Cobo-Cuenta et al., 2018; Cornell et
al., 2017; Cortés-Flores et al., 2017).

No estudo de Cobo-Cuenta et al. (2018), a remog¢ao de uma pequena parte da mama acarretou em
disfuncdo sexual em 86,7% dos casos, enquanto que a mastectomia total das duas mamas
correspondeu a um aumento expressivo desta prevaléncia (97,6%). A MC também se mostra menos
nociva a saude sexual de mulheres sobreviventes ao cancer de mama quando comparada a MR, cuja
prevaléncia de disfungdes girou em torno de 14% e 63% respectivamente (apesar do grupo MR ser
composto por mulheres mais velhas, o que pode ter interferido nos resultados). Esses achados
ressaltam a importancia de procedimentos conservadores e de reconstru¢do mamaria poés
mastectomia, independentemente da idade ou do estado civil das pacientes (Cortés-Flores et al.,
2017).

Quando analisado o impacto no desejo sexual, os estudos de Cortés-Flores et al. (2017) e Aerts
et al. (2014) evidenciaram que mulheres mastectomizadas sem reconstrucao apresentaram disfunc¢ao
neste dominio, inferindo que o aspecto estético nao influencia apenas na autoimagem, mas também
na vontade de vivenciar a sexualidade. Por outro lado, os achados de Rojas et al. (2017) mostram
que mulheres submetidas 8 MPM apresentaram maiores alteragdes de desejo do que as que
realizaram MR e MPP, e em alguns casos a reconstrugdo areolar parece nao ter impactos relevantes
para o aumento da confianca (Hart et al., 2016). Isso nos levando a acreditar que os melhores
procedimentos estéticos podem nao estar relacionados a maiores ganhos na funcao sexual.

A excitacdo também pode ser vista como um relevante fator inerente a sexualidade e que
apresentou alteragdes negativas em mulheres mastectomizadas, provavelmente devido a diminuicao
da sensibilidade na area do seio (Aerts et al., 2014; Cornell et al., 2017; Cortés-Flores et al., 2017,
Unukovych et al., 2014). Além de forte apelo estético, a mama esta atrelada a sensagdo de prazer e
de estimulacao sexual, o que pode justificar estes achados (Aerts et al., 2014; Cornell et al., 2017,
Cortés-Flores et al., 2017).

Mulheres submetidas a mastectomia também sofreram impacto na lubrificagdo vaginal, muito
provavelmente pela diminuicao da excitagcdo, tornando o ato menos prazeroso do que costumava ser
(Cornell et al., 2017; Cortés-Flores et al., 2017). Uma consequéncia da redugdo da lubrificagao ¢ a
sensagdo de dor durante o ato, o que pode justificar os achados de Cortés-Flores et al. (2017) e
Aerts et al. (2014), onde a realizagdo da MR foi relacionada a maior prevaléncia desta complicagao.

Ainda sobre os fatores relacionados a fun¢do sexual, o orgasmo foi um dos mais citados pelos
autores, onde mulheres submetidas a mastectomia apresentaram significativamente mais dificuldade
em atingi-lo (Aerts et al., 2014; Cornell et al., 2017; Cortés-Flores et al., 2017). Apesar do orgasmo
ser muitas vezes visto como o desfecho de uma relagao sexual, deve-se dar atencdo também a
satisfacao, que estd relacionada tanto a autoimagem quanto a outros parametros externos que sao
dificeis de serem mensurados. Novamente, as mulheres mastectomizadas apresentaram alteragdes
negativas neste dominio, o que corrobora com os resultados anteriores (Cornell et al., 2017; Cortés-
Flores et al., 2017; Rojas et al., 2017).

Em relacdo a autoimagem, a mastectomia aumentou condi¢des que refletiam na insatisfacao
corporal, tais como sentir-se menos atrativa sexualmente € com o corpo “incompleto” (Unukovych
et al., 2014). Vemos assim a importancia da reconstru¢gdo mamaria, que pode trazer ganhos na
autoestima, onde até 61,5% das mulheres que passaram por este procedimento referiam que seus
seios eram tao importantes para a sexualidade quanto antes da mastectomia (Hart et al., 2016).
Além disso, a prevaléncia de disfungdes sexuais caiu significativamente em mulheres que tiveram
suas mamas reconstruidas (Cornell et al., 2017; Cortés-Flores et al., 2017), principalmente quando a
reconstrugdo ¢ de origem autologa, e ndo derivada de implantes de silicone (Pusic et al., 2017).

A opinido do parceiro € outro fator que parece interferir na autoimagem feminina, onde o
percentual de mulheres que se sentiam confortdveis com o parceiro vendo seu seio foi
significativamente diferente de acordo com o procedimento realizado. E possivel inferir que quanto
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mais radical for a intervengao cirtirgica, maior serd a inseguranca das mulheres com relacao a seu
proprio corpo ¢ a forma como seu companheiro o v€, trazendo impactos negativos em sua
sexualidade (Kwait et al., 2016).

A mastectomia estd diretamente ligada a disfungdo sexual das mulheres com cancer de mama.
Quanto mais radical for a intervengao cirurgica, maior nivel de disfuncao sexual destas mulheres.

E necessario que as pacientes sejam informadas na consulta pré e pos-cirirgica sobre os riscos a
curto e longo prazo para sua saude sexual. Essas informacgdes irdo permitir um bem-estar pessoal e
autocontrole durante e apds o tratamento. Consequentemente, a avaliacdo da satde sexual e
qualidade de vida deve ser realizada de maneira continua, o que servird de base para futuras
discussoes.
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