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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é um importante problema de salde publica, sendo o segundo
tipo mais comum de cancer no mundo e o mais comum entre as mulheres. Os elevados
indicadores de mortalidade e o impacto psicolégico causado pelas alteragdes na imagem
corporal torna-o uma doenca temida pelas mulheres. Avangos no tratamento cirurgico
possibilitaram associar o tratamento oncoldgico a bons resultados estéticos, impactando

positivamente na qualidade de vida dessas pacientes.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento

cirargico do cancer de mama por meio da cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama.

Produtos: Essa dissertacdo de mestrado constituiu-se de dois artigos cientificos: 1) artigo
original "Cirurgia oncoplastica e reconstrucdo mamaria imediata em pacientes com cancer de
mama: avaliacdo da satisfacdo e qualidade de vida de pacientes operadas em um servico de
mastologia do Distrito Federal". Esse artigo foi submetido a revista JAMA em 11/04/2018; 2)
artigo de revisdo sistematica com metanalise intitulado "Satisfacdo com a reconstrucdo mamaria
em mulheres com cancer: revisdo sistematica com metanalise". Optou-se pela realizacdo da
revisdo sistematica devido a escassez de estudos de revisao acerca do assunto até 0 momento, o

que pode corroborar para a tomada de decisfes sobre a terapéutica do cancer de mama.

Métodos: 1) Artigo original: trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres
atendidas no servico de mastologia de um hospital de referéncia do Distrito Federal e
submetidas ao tratamento cirdrgico do cancer de mama no periodo de dezembro de 2016 a maio
de 2017. Satisfacdo com o resultado cirurgico e qualidade de vida foram avaliadas através do
BREAST-Q, mddulo de reconstrucdo mamaria pés-operatorio. 2) Revisdo sistematica: A busca
dos estudos foi realizada nas principais bases de dados (Medline, Embase, Scopus, Lilacs,
Scielo, Web of Science e science direct) bem como nas listas de referéncias dos artigos
selecionados. Pesquisas de coorte, caso-controle e ensaios clinicos randomizados que
investigaram a melhora na qualidade de vida e satisfacdo do paciente com questionarios
validados ap0s a reconstru¢cdo mamaria imediata em mulheres tratadas com cancer de mama
foram incluidas na revisdo. N&o houve limitacdo quanto ao idioma ou data da publicacdo. A

selecdo dos artigos e extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores de forma



independente. Foram realizadas metanélise com efeito randémico, andlises de subgrupo e

metaregressoes.

Resultados: 1) Artigo original: A pontuacdo média global no BREAST-Q foi superior a 54.2
para os indicadores de satisfacdo e qualidade de vida. Observou-se que para cada ano de idade
houve um aumento de 0.15 no escore de bem-estar sexual (p<0.02), 0.83 pontos no escore de
satisfacdo com a equipe médica (p<0.02) e 0.23 pontos no score de satisfagdo com o cuidado
(p<0.04). 2) Revisdo sistematica e metanalise: Foram incluidos 77 estudos que contemplaram
os critérios de elegibilidade da revisdo e publicadas até 2017. A metanalise mostrou que 0s
dominios satisfacdo com as mamas, psicoldgica e sexual apresentaram maior média no grupo

de mulheres que realizaram reconstru¢do mamaria.

Conclusdo: Estudos sinalizam que a reconstru¢cdo da mama pode melhorar a satisfagdo e
qualidade de vida de mulheres com cancer que realizam tratamento cirdirgico com mastectomia.
Ainda, € necessario a realizacdo de estudos mais robustos para qualificar a evidéncia cientifica

sobre o tema.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, mamoplastia, Procedimentos Cirdrgicos
Reconstrutivos, Qualidade de Vida, Satisfacdo do Paciente, Estudos de Coortes, Estudos de

Casos e Controles
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is an important public health problem, being the second most
common type of cancer in the world and the most common among women. High mortality
indicators and the psychological impact caused by changes in body image make it a disease
feared by women. Advances in surgical treatment made it possible to associate oncological

treatment with good aesthetic results, positively impacting the quality of life of these patients.

Objective: To evaluate the satisfaction and the quality of life of the patients submitted to the
surgical treatment of breast cancer through the oncoplastic and reconstructive surgery of the
breast.

Products: This masters dissertation consisted of two scientific articles: 1) original article
"Oncoplastic surgery and immediate breast reconstruction in patients with breast cancer:
evaluation of the satisfaction and quality of life of patients submitted to surgical interventions
in mastology service of the Federal District ". This article was submitted to JAMA on April 11,
2018; 2) Systematic review article with meta-analysis entitled "Satisfaction with breast
reconstruction in women with cancer: systematic review with meta-analysis". It was decided to
carry out the systematic review due to the scarcity of review studies about the subject until the
present moment, which can corroborate for the decision making on the therapy of breast cancer.

Methods: 1) Original article: this is a cross-sectional study with women attended at the
mastology service of a reference hospital in the Federal District and submitted to the surgical
treatment of breast cancer from December 2016 to May 2017. Satisfaction with surgical
outcome and quality of life were assessed through the postoperative breast reconstruction
module of BREAST-Q. 2) Systematic review: The search of the studies was carried out in the
main databases (Medline, Embase, Scopus, Lilacs, Scielo, Web of Science and science direct)
as well as in the reference lists of the selected articles. Cohort, case-control, and randomized
clinical trials that investigated improvement in quality of life and patient satisfaction after
immediate breast reconstruction in women treated with breast cancer were included in the
review. There was no limitation on the language or date of publication. The selection of articles
and data extraction were performed by two reviewers independently. Meta-analyzes with

random effects and sensitivity analyzes were performed.
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Results: 1) Original article: The overall mean score in BREAST-Q was higher than 54.2 for
satisfaction and quality of life indicators. It was observed that for each year of age there was an
increase of 0.15 in the sexual well-being score (p <0.02), 0.83 points in the satisfaction score
with the medical team (p <0.02) and 0.23 points in the satisfaction score with the care received
(p <0.04). 2) Systematic review and meta-analysis: We included 77 studies that met the criteria
for eligibility of the review and published until 2017. The meta-analysis showed that the
domains satisfaction with the breasts, psychological and sexual presented a higher average in

the group of women who underwent breast reconstruction.

Conclusion: Studies indicate that breast reconstruction immediate can improve the satisfaction
and quality of life of women with cancer who underwent surgical treatment. Still, it is necessary

to carry out more robust studies to qualify the scientific evidence on the subject.

Key words: Breast Neoplasms, Mammaplasty, Reconstructive Surgical Procedures, Quality of
life, Patient satisfaction, Cohort studies, Case-control studies
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1 APROXIMACAO AO TEMA

Sou médica graduada ha oito anos e ha cinco me dedico a especialidade médica -
mastologia, sendo o0 mastologista o profissional que estuda, previne, diagnostica e trata todas as
doengas e anomalias da mama. Cursei minha residéncia médica no Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), onde aprendi que devemos enxergar a paciente como um todo, sempre
buscando proporciona-la, além de um tratamento eficaz, um bem-estar fisico e psicologico.

Durante esses anos, em contato direto com pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)
do Distrito Federal (DF), pude observar que a maioria das pacientes tratadas de cancer de mama
encontra grandes dificuldades em realizar a reconstrugdo mamaéria, sendo obrigadas a conviver
e a aceitar as assimetrias e mutilagdes impostas pelo tratamento cirargico.

Além de terem que enfrentar todo o estigma social e 0 medo causado pela doenca, as
pacientes séo obrigadas a conviver com defeitos, assimetrias e alteragcdes na imagem corporal,
0 que pode impactar negativamente na qualidade de vida e em suas relagdes familiares e sociais.

A reconstrucdo mamaria em pacientes tratadas por cancer de mama encontra barreiras
dentro do préprio sistema de saude, incluindo a falta de profissionais capacitados, escassez de
material e préteses adequadas, bem como a dificuldade de se realizar uma reconstru¢do mamaria
tardia em pacientes ja tratadas pela doenca. Além do mais, muitas pacientes ndo conhecem seus
direitos e os beneficios que tal tratamento pode trazer a sua vida.

Em conversa com minha orientadora e demais colaboradores, a fim de definir o tema a
ser abordado durante o mestrado, levantaram-se algumas questdes para estudo, porém a
idealizacdo de mostrar ao SUS que a reconstrucdo mamaria imediata melhora a qualidade de
vida e tem um impacto positivo na vida de pacientes tratadas de cancer de mama fizeram-me

concluir que ndo haveria mais davidas quanto a escolha do tema.

2 PREVALENCIA DO CANCER DE MAMA

O céancer de mama € um importante problema de saude publica e diminuir sua
mortalidade, mesmo com o0s avanc¢os em nivel de atencdo primaria, permanece um desafio a ser
vencido. As mais novas estimativas apontam que o cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais comum no mundo e 0 mais comum entre as mulheres, sendo responsavel por

aproximadamente 28% dos casos novos a cada ano®.
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No Brasil, estima-se que para 2018 e 2019 ocorrerdo 59.700 casos novos de cancer de
mama, para cada ano. A incidéncia esperada desse cancer varia de acordo com cada regido do
Brasil, sendo que para o Distrito Federal, para o ano de 2018, a taxa bruta ser& na ordem de

62,10 casos para cada 100 mil mulheres®.

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada para a populacdo mundial é
ascendente. No Brasil, em 2013, essa doenca representou a primeira causa de morte por cancer
na populacdo feminina, com 12,66 6bitos/100.000 mulheres. A ocorréncia do desfecho sofre
influéncia de diversos fatores, dentre eles estdo: conscientizacdo das pacientes, presenca de
programas de triagem, oferta de exames, do diagndstico precoce, estrutura do tratamento

oferecido bem como de seu seguimento?.
3 IMPLICACOES DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama ¢, justificadamente, uma das doencas mais temidas pelas mulheres,
devido aos elevados indicadores de mortalidade e os efeitos psicolégicos deletérios que
acometem a percepcéo da imagem corporal e a sexualidade®®. A mama é considerada simbolo
estético da fertilidade e da feminilidade desde a antiguidade, e permanece com seu valor até 0s

dias atuais®.

Vaérios fatores se relacionam com o aumento do risco de desenvolver cancer de mama,
sendo considerado uma doenca multifatorial. Alguns desses fatores ndo podem ser modificados
como sexo, idade, raca e fatores genéticos / hereditarios. Outros fatores, relacionados ao
comportamento do individuo, ao meio ambiente, ao estimulo estrogénico e a historia
reprodutiva da paciente, sdo fatores modificaveis e podem aumentar o risco de desenvolver a

doenca ao longo da vida®®.

O sexo feminino e a idade sdo os principais fatores de risco para se desenvolver o cancer
de mama. E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres depois do cancer de pele nio
melanoma. A doenca raramente acomete a populacdo masculina, representando apenas 1% do
total de casos da doenca. A incidéncia da doencga cresce progressivamente com a idade,

principalmente apos os 50 anos*®.

O céancer de mama genético / hereditario corresponde a apenas 5% a 10% do total de
casos da doenca e estdo relacionados principalmente a ocorréncia dos seguintes eventos: historia

familiar de cancer de ovario, histdria familiar de cancer de mama em homem, histéria familiar
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de cancer de mama em parentes de primeiro grau e mutacfes genéticas, principalmente nos
genes BRCA1 e BRCA2. Esse grupo de pacientes sdo considerados como de alto risco para o

desenvolvimento da doenga®’.
4 TERAPEUTICA DO CANCER DE MAMA

Desde o Egito antigo até o inicio da década de 1930 a historia refere que as cirurgias
para o tratamento do cancer de mama eram agressivas e mutiladoras e tinham o objetivo de
retirar todo o tecido tumoral, porém as condi¢fes e 0s recursos eram escassos, levando a alta
morbimortalidade. O tratamento cirurgico, portanto, ndo foi suficiente para reduzir essas taxas
até o final do século X1X3. No final do século X1X, em 1894, Halsted divulgou suas experiéncias
e ensinou os principios técnicos da mastectomia radical, que consistia na retirada do tumor e da
glandula mamaria em monobloco com a musculatura peitoral e o conteudo axilar, acreditando
que o tratamento locorregional amplo levaria ao controle da doenca. Halsted observou taxas de
sobrevida melhor do que s encontradas anteriormente?. A partir desse momento modificagbes
da técnica original foram surgindo com o objetivo de manter a mesma eficacia e proporcionar

menos danos estéticos, organicos e emocionais as pacientes.

Os esforcos para reduzir a agressividade cirdrgica aumentaram e, com o advento da
radioterapia, foi possivel tentar cirurgias menos agressivas. Em 1968, no Instituto Nacional de
Céancer de Milao, um grupo liderado por Umberto Veronesi confrontou a cirurgia conservadora
associada a radioterapia com a mastectomia radical. 1sso estimulou outros grupos a compararem
a cirurgia conservadora a mastectomia quanto a sobrevida livre de doenca. Apds inUmeros
ensaios clinicos, entre eles o Mildo I, 11, 111 e o Protocolo B-06 do National Surgical Adjuvant
Breast Project (NSABP), e longos anos de acompanhamento, consolidou-se a cirurgia
conservadora como o tratamento de primeira escolha para o cancer de mama em estadios

iniciais, encerrando o paradigma Halstediano®!%.

Vaérios estudos tém comparado a eficicia da mastectomia versus cirurgia conservadora
seguida de radioterapia para erradicacdo de células tumorais residuais e descobriram que o
tratamento conservador para o cancer de mama em estadios iniciais permite a preservacao da
glandula mamaria com sobrevida livre de doenca e sobrevida global equivalentes'?. O principal
objetivo da retirada do tumor na cirurgia conservadora é alcancar margens de resseccéo livres
do tumor. Apesar dos esforcos cirdrgicos margens comprometidas ainda ocorrem em cerca de

20-40% de todas as excisdes tumoraist*4. Outro objetivo importante da cirurgia conservadora
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é alcancar um resultado estético satisfatorio, de extrema importancia para a satisfacdo e
qualidade de vida da paciente. Resultados estéticos pobres ainda sdo observados em cerca de

30 - 40% das pacientes submetidas a cirurgias conservadorast®6.

Alguns tumores, a depender do tamanho e da localizagdo, sdo mais dificeis de serem
excisados, podendo comprometer as margens cirargicas e levar a resultados estéticos pobres.
Técnicas de cirurgia plastica foram transportadas para a cirurgia conservadora da mama em
1980, na Franga, por Jean-Yves Petit, Jean-Yves Bobin e Michael Abbes. Alguns anos depois
na Alemanha por Werner Audrescht e posteriormente foi difundida por meio de diversas

publicacfes'819,

Novas abordagens cirdrgicas combinam resseccdo oncoldgica com técnicas de cirurgia
plastica no mesmo procedimento, permitindo a realizacdo de excisdes mais amplas, reduzindo
as chances de comprometimento de margens cirdirgicas, sem comprometer o resultado estético®
11.20 A cirurgia oncopléstica e reconstrutiva da mama rapidamente ganhou aceitagio e tem sido
cada vez mais praticada. Por meio delas pode-se alcancar tratamento oncoldgico ideal, bons
resultados estéticos e beneficios psicoldgicos a vida da paciente®?°. Em trabalho prospectivo
publicado encontrou-se que a cirurgia oncoplastica teve um impacto positivo na qualidade de

vida e na autoestima de pacientes submetidas ao tratamento conservador da mama?*.

O impacto psicossocial que a cirurgia da mama causa na paciente ndo pode ser deixado
de lado. Quanto menos agressiva e mutilante for a cirurgia melhor tende a ser a qualidade de
vida pds-cirtirgica dessas pacientes?’. Visando melhorar a satide psiquica da mulher e o bem-
estar fisico o Congresso Nacional aprovou e a presidente Dilma Rousseff sancionou a Lei n°
12.802 /2013, que obriga o SUS a efetuar a cirurgia de reconstru¢do da mama no mesmo tempo
cirargico a retirada do céancer, desde que existam condig¢Ges técnicas para tal. No caso de
impossibilidade de reconstrugédo imediata, a paciente serd encaminhada para acompanhamento
e terd garantida a realizacdo da cirurgia imediatamente apos alcancar as condic@es clinicas
requeridas. Essa Lei altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio de 1999, que dispbe sobre a
obrigatoriedade da cirurgia reparadora da mama pelo SUS nos casos de mutilacdo decorrentes

de tratamento de cancer, mas ndo fala sobre 0 momento da reconstru¢do mamaria.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) somente 10% das
pacientes brasileiras que sdo submetidas a mastectomia tém acesso a cirurgia reparadora no

mesmo tempo cirdrgico. E quando a mama ndo € reconstruida no mesmo momento, 60% das
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mulheres jamais fardo o procedimento. A realizacdo desses procedimentos pelo SUS encontra
inimeras limitacdes: custo da cirurgia superior a remuneracao paga ao hospital, poucos médicos
habilitados nas diferentes técnicas existentes, necessidade de novas intervengdes cirurgicas e
falta de materiais adequados, dentre outros??. Enquanto no setor privado a cirurgia reparadora
imediata apo6s tratamento do cancer de mama é quase regra, no Sistema Unico de Satde o
procedimento ainda é pouco abrangente. Uma maneira de diminuir as filas de espera dessas

pacientes é ampliar o nimero de profissionais disponiveis e treinados para esse tipo de cirurgia.

As cirurgias oncoplésticas e reconstrutivas da mama englobam um conjunto de técnicas
que devem ser empregadas visando o melhor resultado oncolégico e estético-funcional, onde o

resultado oncoldgico ndo pode ser mais separado da qualidade de vida.
5 SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES RECONSTRUIDAS

A satisfacdo com o resultado estético e a qualidade de vida ap0s a cirurgia séo critérios
importantes quando se analisa pacientes tratadas cirurgicamente de cancer de mama. A auséncia
da mama leva a alteracdes na percepcéao corporal e na sexualidade da mulher, além de causar

transtornos psicoldgicos, podendo influenciar negativamente a qualidade de vida dapaciente®®
26

A reconstrucdo mamaria surge como uma opg¢do a essas mulheres de minimizar os
efeitos causados pela doenca e recuperar a autoestima®’. Alguns estudos sugerem que a
percepcao corporal e sentimentos de atratividade melhoram apds a realiza¢do do procedimento

cirtirgico®2°30,

Estudar a qualidade de vida e a satisfacdo de pacientes reconstruidas apos o tratamento
do cancer de mama € indispensavel para avaliar o resultado visto pela perspectiva da paciente.
Dessa forma, obtém-se informacgdes de interesse a saude publica acerca das fragilidades do
tratamento cirdrgico, possibilitando que novos estudos e/ou intervencfes sejam realizados,

visando melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dessas mulheres.
6 OBJETIVO

Avaliar o grau de satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento
cirurgico do cancer de mama por meio de técnicas de cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da

mama.
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7 PRODUTOS

Como produtos dessa dissertacdo foram confeccionados:

e Pesquisa original

O artigo original foi desenvolvido buscando fazer um levantamento do perfil das
pacientes atendidas no servigco de mastologia de um hospital de referéncia do Distrito Federal
bem como a avalia¢do da qualidade de vida das pacientes que tiveram suas mamas reconstruidas
imediatamente ao tratamento do cancer de mama. Utilizou-se como instrumento de pesquisa 0
BREAST-Q, um questionario validado e traduzido para o portugués, com o objetivo de avaliar
0 impacto e a eficacia das cirurgias mamarias vistas pela perspectiva dos pacientes. Com esse
trabalho é possivel mostrar a proporcao de mulheres que foram beneficiadas com a reconstrucdo
mamaria entre dezembro de 2016 a maio de 2017 assim como o impacto positivo que tal
procedimento pode trazer a vida da paciente. Com esses dados pode-se pleitar uma melhora no
atendimento e no tratamento oferecido as pacientes no referido servigo. Este artigo foi

submetido a revista Journal of the American Medical Association.

e Revisdo sistematica com metanalise

Este artigo reflete o panorama mundial dos estudos publicados até 2018 que abordam os
temas dessa dissertacdo: reconstrucdo mamaria, satisfacdo e qualidade de vida de mulheres
acometidas pelo cancer de mama. Sabe-se que a evidencia cientifica oriunda de revisdo
sistematica, na maioria das vezes, serve como direcionamento para a pratica clinica. Desse
modo, optou-se por essa modalidade de revisdo para producdo de uma evidéncia com maior
rigor metodologico e poder analitico. Ainda, foi observado a escassez de revisdes sobre o tema,
inclusive nos sites Internacional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e

Cochrane.
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9 ARTIGO ORIGINAL

Cirurgia Oncoplastica e reconstrucdo mamaria imediata em pacientes com
cancer de mama: avaliacdo da satisfacdo e qualidade de vida de pacientes

operadas em um servico de mastologia do Distrito Federal.

(Oncoplastic surgery and immediate breast reconstruction in patients with breast cancer:
evalution of the satisfaction and quality of life of patients submitted to surgical interventions in

mastology service of the Federal District)
Lucimara Priscila Campos Veras Giorgit, Adriana Haack 2
RESUMO

Introducéo: A cirurgia oncopléstica e reconstrutiva da mama representa um avango nas
cirurgias de cancer de mama e combina ressec¢do oncoldgica com técnicas de cirurgia plastica,
possibilitando alcancar tratamento oncologico ideal, bons resultados estéticos e melhora na

qualidade de vida das pacientes.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento
cirurgico do cancer de mama por meio de técnicas de cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da

mama.

Metodologia: Estudo transversal realizado com mulheres submetidas ao tratamento cirirgico
do cancer de mama por meio de técnicas oncoplasticas e/ou reconstrutivas da mama, atendidas
no servico de mastologia do Distrito Federal, no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017.
O instrumento de pesquisa empregado para avaliar a satisfacdo e qualidade de vida foi o
BREAST-Q. Na andlise dos dados, foram utilizados os testes t ou Mann Whitney e regressao

linear simples para avaliar a relagdo da idade com desfecho investigado.

Resultados: A amostra final foi composta por 15 mulheres que preencheram os critérios de
elegibilidade. A pontuacdo média global no BREAST-Q foi superior a 54.2 para os indicadores
de satisfacdo e qualidade de vida. Observou-se que para cada ano de idade houve um aumento
de 0.15 no escore de bem-estar sexual (p<0.02), 0.83 pontos no escore de satisfacdo com a

equipe médica (p<0.02) e 0.23 pontos no score de satisfacdo com o cuidado recebido (p<0.04).
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Concluséo: Este estudo sugere que a reconstrucdo mamaéria melhora a satisfacdo com a
aparéncia das mamas e a qualidade de vida nas pacientes tratadas de cancer de mama. E

necessario a realizacdo de novos estudos longitudinais que permitam elucidar melhor o tema.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, mamoplastia, Procedimentos Cirlrgicos

Reconstrutivos, Qualidade de Vida, Satisfacdo do Paciente

ABSTRACT

Introduction: Oncoplastic and reconstructive breast surgery represents an advance in breast
cancer surgeries and combines oncologic resection with plastic surgery techniques, enabling

optimal cancer treatment, good aesthetic results and improvement in patients' quality of life.

Objective: To evaluate the satisfaction and the quality of life of the patients submitted to the
surgical treatment of breast cancer through oncoplastic and reconstructive breast surgery

techniques.

Methodology: A cross-sectional study with women undergoing surgical treatment of breast
cancer through oncoplastic and / or reconstructive breast techniques, attended at the mastology
service of the Federal District, from December 2016 to May 2017. The research instrument
employed to evaluate satisfaction and quality of life was BREAST-Q. In the analysis of the
data, student’s t-test or the Mann-Whitney and simple linear regression were used to evaluate

the relation between age and outcome investigated.

Results: The final sample consisted of 15 women who met the eligibility criteria. The overall
mean score in BREAST-Q was greater than 54.2 for the indicators of satisfaction and quality of
life. It was observed that for each year of age there was an increase of 0.15 in the sexual well-
being score (p <0.02), 0.83 points in the satisfaction score with the medical team (p <0.02) and

0.23 points in the satisfaction score with the care (p <0.04).

Conclusion: This study suggests that breast reconstruction improves the satisfaction with breast
appearance and quality of life in patients treated for breast cancer. It is necessary to carry out

longitudinal studies to better elucidate the subject.
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Key words: Breast Neoplasms, Mammaplasty, Reconstructive Surgical Procedures, Quality of
life, Patient satisfaction

1. Médica especializada em Mastologista, mestranda do programa de Pds-Graduacdo da Escola Superior de
Ciéncias da Salde (ESCS), Brasilia, Distrito Federal;

2. Nutricionista. Biéloga. Doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, Distrito

Federal.

Endereco: Escola Superior de Ciéncias da Saude, (ESCS) SMHN Quadra 03, conjunto A bloco 1 Edificio Fepecs.
Brasilia-DF CEP 70.710-907

9.1 INTRODUCAO

O céancer de mama é o mais comum entre as mulheres no mundo, acometendo mais de
1.5 milhdes de mulheres a cada ano®. No Brasil, esse indicador é incidente em aproximadamente
28% a cada ano, estima-se que para 2018 ocorram 59.700 casos novos da doenca?. O cancer de
mama € uma doenca cronica e a ocorréncia de eventos genéticos e epigenéticos podemresultar
na multiplicacdo de células anormais, formando um tumor com diferentes padrGes de

comportamento e resposta terapéutica®.

O tratamento cirurgico do cancer de mama sofreu grandes avangos no decorrer dos anos,
onde as cirurgias agressivas e mutiladoras cederam espaco ao tratamento conservador, desde
que associado a radioterapia, com taxas de sobrevida global e sobrevida livre de doenca
semelhantes as taxas da mastectomia. A partir da década de 80 incorporou-se a esse tratamento
técnicas de cirurgia plastica mamaria, visando melhorar os resultados estéticos e funcionais da

mama?°6,

A paciente acometida por essa doenga deve ser vista de forma integral. A terapéutica
empregada, cirurgica ou ndo, deve visar a reducdo da morbidade e da mortalidade, bem como o
estar fisico e psicoldgico da paciente”®. Sabe-se que as intervengdes cirlirgicas associadas ao
tratamento do cancer de mama podem ter impacto negativo na satisfacdo pessoal e qualidade de
vida da paciente, manifestando-se muitas vezes por meio de ansiedade, vergonha, perturbacdes

significativas do humor, diminuigio do interesse sexual e depressdo’®.
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Desse modo, varios estudos afirmam que a cirurgia oncoplastica apresenta resultado
positivo em relacdo a eficacia e aos efeitos na qualidade de vida de mulheres com céncer de

mama, inclusive com resultados estéticos favoraveis®1%11,

Visando melhorar a qualidade de vida apés a cirurgia e aliviar os efeitos deletérios, a
reconstrucdo mamaria imediata tornou-se parte integrante da cirurgia da mama. Este
procedimento pode ajudar as pacientes a restaurar a imagem corporal e promover o bem-estar

fisico e psicoldgico, além de ser considerado oncologicamente seguro?1314,

A cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama exerce um papel importante na geréncia
do cancer de mama. Estima-se que ha mais de 95.000 reconstru¢cbes mamarias realizadas
anualmente no mundo®®. No Brasil somente 10% das paciente submetidas & mastectomia tém

acesso a cirurgia reparadora imediata’®,

Al-Ghazal'” e Schain!* avaliaram o impacto da reconstrugdo mamaria imediata na
qualidade de vida e concluiram que aguelas pacientes que realizaram esse tipo de cirurgia sao

menos predispostas a sofrer de distdrbios psicoldgicos.

Entender o impacto que o tratamento do cancer de mama pode causar no bem-estar fisico
e psicologico das pacientes acometidas pela doenca é determinante para orientar o cuidado e
buscar estratégias que possam minimizar o desequilibrio psicolégico e a aceitacdo da imagem
corporal. Ainda, ndo foram encontrados estudos sobre o tema abordado no Distrito Federal.
Diante do exposto, 0 presente artigo teve como objetivo avaliar a satisfacdo e a qualidade de
vida das pacientes submetidas ao tratamento cirargico do cancer de mama por meio de técnicas

de cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama.
9.2 MATERIAIS E METODOS
Delineamento / Populagéo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com mulheres assistidas no servigo de
mastologia do Hospital de Base do Distrito Federal, que foram submetidas a tratamento
cirurgico do cancer de mama, por meio das técnicas oncoplasticas e/ou reconstrutivas da mama,
imediatamente apds a cirurgia no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017. O tamanho da
amostra foi definido conforme o fluxo de mulheres que necessitavam da reconstru¢do da mama

atendidas na instituicdo, sendo que no periodo da pesquisa 61 mulheres foram tratadas por
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cancer de mama, no entanto apenas 27 (44,26 %) foram contempladas com a reconstrugéo
maméria. (Figura 1). A coleta de dados ocorreu em setembro de 2017.

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/SES-DF) sob nome e registro:
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) 61442116.3.0000.5553. Todas as
mulheres que participaram da presente investigacao assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) em que concordaram participar voluntariamente desta pesquisa.

Figura 1: Fluxograma da selecdo das participantes

Amostra inicial

n=27
Perda amostral devido a
falecimento e
>| impossibilidade de contato:
n=4
\ 4
Amostra: n=23
Paciente internada em
> tratamento de metastase
Ossea:
\\/4 n=1
Amostra: n=22
Paciente se recusaram a
> participar da pesquisa:
n=7
A\
Amostra final de pacientes:
n=15

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusao:

Foram selecionadas pacientes do sexo feminino, com qualquer idade, que tiveram
diagnostico de cancer de mama primario e foram tratadas cirurgicamente utilizando técnicas de

cirurgia oncoplastica e/ou reconstrutiva da mama.
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Critérios de exclusao:

Pacientes com diagndstico de doenga sistémica, carcinoma inflamatorio e aquelas
submetidas a reconstrucdo mamaria tardia foram excluidas do trabalho. Foram excluidas ainda
pacientes que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pacientes

falecidas e as pacientes ndo localizadas.
Procedimento de coleta de dados:

A coleta de dados consistiu inicialmente no levantamento do nome e registro das pacientes
submetidas a intervencdes cirargicas conforme critérios de elegibilidade, descritas no livro de
registros de cirurgias realizadas no servico de mastologia. As informacGes obtidas deste

cadastro permitiram localizar no prontuério eletrdnico as participantes da pesquisa.

Apbs identificacdo das mulheres, foi realizada busca ativa por meio de contato telefonico,
para que as mesmas fossem ao ambulatério de mastologia, em dias e horéarios estabelecidos,
para que fosse efetivado o convite de participacéo da pesquisa, em caso de aceite elas assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma ficou retida com a pesquisadora

responsavel e a outra com voluntaria.

Na coleta de dados foram aplicados um formulario com caracteristicas clinicas
sociodemograficas (APENDICE 2) e perguntas relacionadas com a satisfaco e qualidade de
vida que foram retiradas do instrumento validado BREAST-Q© (ANEXO 1). Todas as etapas
da coleta de dados ocorreram individualmente e em espaco reservado, nas salas de atendimento
ambulatorial do servico de mastologia do HBDF, para garantir a privacidade e sigilo das
informagdes das participantes. Os dados clinicos e anatomopatoldgicos referentes ao tumor
foram consultados no prontudrio eletrdnico ap0s entrevista. As pacientes que n&o
compareceram ao ambulatorio ou ndo atenderam a ligacdo telefonica foram contatadas

novamente duas semanas ap0s a primeira tentativa de contato.
Instrumento de coleta de dados

O formulério foi dividido em quatro se¢des: 1) Identificacdo e dados sociodemograficos;
2) Variaveis clinicas; 3) Variaveis relacionadas ao diagnostico, tratamento e caracteristicas

anatomopatologicas; 4) Questionario validado BREAST-Q.
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Critérios para definicdo da exposi¢ao e do desfecho
Exposicdo: Cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama

Mulheres que foram submetidas ao tratamento do cancer de mama primario e foram
operadas utilizando as seguintes técnicas cirdrgicas: cirurgia reconstrutiva (adenomastectomia,
mastectomia poupadora de pele), descolamento de volume (rotacdo glandular, round block,
reducdo oncoplastica, elevacéo e centralizacdo do complexo aréolo-mamilar) e substituicao de
volume (retalho do musculo grande dorsal ou retalho miocutaneo do masculo reto abdominal).
N&o houve grupo de comparagdo, desse modo foram avaliadas apenas as mulheres que

receberam tratamento cirdrgico.
Desfecho: Qualidade de vida e satisfacdo das pacientes apds a cirurgia

A qualidade de vida e a satisfacdo da paciente foi avaliada por meio do questionario
validado BREAST-Q. Neste trabalho foi aplicada a escala pds-operatéria do modulo da
reconstrucdo das mamas, composto originalmente por 116 itens. O médulo de reconstrucao esta
dividido em mdltiplas escalas independentes sendo que a qualidade de vida relacionada a saude
engloba bem-estar fisico, bem-estar psicossocial e 0 bem-estar sexual enquanto que a satisfacéo
da paciente engloba a satisfacdo com as mamas, assim como com o resultado final e com o

cuidado recebido.

As escalas de bem-estar fisico relacionado ao abdémen e satisfacdo com a reconstrucédo
dos mamilos ndo foram aplicadas tendo em vista que nenhuma paciente se enquadrava nos

referidos perfis.

Cada resposta do paciente foi transformada atraves do software de pontuacdo Q-score
para fornecer uma escala total que varia de 0 a 100 pontos. A classificacdo da qualidade de vida
e satisfacdo com os resultados cirargicos ocorreu por meio do escore produzido, sendo que uma

pontuacdo maior representou melhor satisfacdo ou qualidade de vida.
Covariaveis

- Idade da paciente: definida por anos completos, na época em que a paciente foi inserida

no estudo;

- Escolaridade: ensino fundamental completo (primeira etapa da educacdo basica no
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Brasil, concluiu o 1° grau), ensino médio completo (Ultima etapa na educacéo basica no Brasil,
concluiu o 2° grau), ensino superior completo (ensino terciario, concluiu o 3° grau), baixa
escolaridade ou ndo estudou (ndo concluiu o ensino fundamental ou ndo teve acesso aos

estudos);

- Estado civil: casada, solteira, divorciada, villva ou com unido estavel, de acordo com a

informacdo da paciente;

- Ocupacdo: emprego fixo (trabalha com carteira assinada), emprego informal (trabalha
sem carteira assinada) e néo trabalha ou do lar;

- Peso: em quilogramas, de acordo com a informacéo da paciente ou com o peso aferido
em balancga no dia da entrevista;

- Altura: em metros, de acordo com a informacdo da paciente;

- Indice de Massa Corporal (IMC): peso (quilogramas) dividido pela altura (metros) ao

quadrado;
- Historico familiar para cancer de mama: parentes de primeiro grau com a doenga;

- Paridade: nimeros de parto informado pela paciente. Nulipara (n=0), primipara (n=1),

multipara (n> 2);
- Comorbidades: diabetes ou hipertensao, de acordo com a informacéo da paciente;
- Tabagismo: atual, de acordo com a informacdo da paciente;

- Volume da mama ap0s a reconstrucdo mamaria: Percepcao e satisfacdo da paciente com

0 volume mamario (satisfeita, pequenas ou grandes);

- Subtipo tumoral: luminal A (RE e/ou RP positivos, Her-2 negativo e Ki 67 < 14%),
luminal B (RE e/ou RP positivos, Her-2 negativo e Ki 67 >14), luminal hibrido (RE e/ou RP
positivos, Her-2 +++/3+), Her-2 positivo (RE e RP negativos, Her-2 +++/3+), triplo negativo
(RE, RP e Her 2 negativos);

- Margem cirdrgica: livre (quando o tumor ndo toca a borda da peca cirdrgica) ou
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comprometida (quando o tumor toca a borda da peca cirurgica);
- Cirurgia mamaria prévia: a mama foi abordada cirurgicamente antes do tratamento atual;
- Simetria das mamas ap6s procedimento cirurgico: percepg¢éo visual da paciente;

- Quimioterapia: adjuvante (tratamento realizado ap6s do procedimento cirurgico),

neoadjuvante (tratamento realizado antes do procedimento cirargico);

- Radioterapia: se a paciente realizou ou ndo o tratamento complementar com a

radioterapia;

- Hormonioterapia: paciente portadora de tumor com receptores hormonais positivos e

que tenha iniciado o tratamento;

- Avaliacdo clinica da axila: Negativa (auséncia de linfonodos suspeitos palpaveis) e

positiva (linfonodos suspeitos e palpaveis)

- Estadiamento clinico: de acordo com a classificacdo TNM da Unido Internacional de

Combate ao Cancer;

- Tipo histoldgico: de acordo com a classificacédo histoldgico dos tumores segunda a

Organizacdo Mundial da Saude;
- Grau histoldgico: de acordo com a classificacdo de Scarff-Bloom-Richardson*®°;

- Reabordagem cirurgica: se a paciente precisou retornar ao centro cirirgico para correcao

de defeitos e complicacoes;
- Técnicas cirdrgicas:

Cirurgia conservadora: rotacdo glandular, elevagéo e centralizacdo do complexo aréolo-

mamilar, round blook, técnica radial, pediculo superior / inferior;

Cirurgia radical: adenomastectomia, mastectomia poupadora de pele, retalho com o
musculo grande dorsal autélogo ou com prétese mamaria, retalno com musculo retoadominal

autologo ou com protese;
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- Complicacdes precoces: definidas como complicagdes que ocorreram até o segundo més
apos a realizagdo do procedimento;

- Localizacdo do tumor: de acordo com o quadrante acometido relatado pela avaliacdo do

médico assistente.
Procedimento de analise dos dados:

Apos a coleta dos dados, estes foram transcritos para uma planilha do Excel para

realizacdo da analise estatistica.

Primeiramente, foi realizada a analise descritiva dos dados para as variaveis categoricas.
Posteriormente, para as informagdes numéricas foram mensuradas as medianas, medias e
desvios-padrdo, realizou-se a inspecdo visual dos histogramas e aplicou-se o teste de
normalidade Kolmogorov Smirnov para avaliacdo da distribuicdo dos dados. Por fim, foram
estimados os coeficientes betas e respectivos intervalos de confianca a 95%, por meio da
regressao linear simples por minimos quadrados ordinérios, para estimar o efeito da variavel
continua idade nos indicadores de satisfacdo e qualidade de vida. Para explicagédo do modelo,
utilizou o R? obtido na andlise supracitada. A analise dos dados foi realizada no pacote
estatistico STATA®, versdo 15 para Windows, nimero serial: 301506206729 e os achados
foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

9.3 RESULTADOS

A amostra final dessa investigacdo foi composta por 15 mulheres que realizaram cirurgia

oncoplastica e reconstrutiva da mama e se enquadraram aos critérios de elegibilidade do estudo.

A média da idade foi 46.73 anos (+7.16) e a mediana 48 anos com idade minima de 35
anos e maxima de 60 anos. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres,
apenas 13.33% foram classificadas com baixa escolaridade, cerca de 60% nédo tinham

companheiros e 53.3 % ndo exerciam atividade remunerada, conforme descrito na tabela 1.

Estdo sumarizados na tabela 2 a condic¢do de salde e estilo de vida. Aproximadamente
Y4 das mulheres tinha histéria familiar de cancer de mama, 13.33% eram nuliparas, pelo menos

80% ndo apresentaram diagnostico de diabetes mellitus, hipertensdo e ndo consumiam cigarros.
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Na tabela 3 estdo descritas caracteristicas da doenca e tratamento. A localizagdo tumoral
mais frequente foi no quadrante superior lateral e 2/3 das pacientes tinham axilas clinicamente
livres. A maioria das participantes apresentou estadiamento clinico inicial da doenca, com
predominio do estadio 2a (tabela 3). Ao avaliar os tratamentos complementares, observou-se
que 60% das pacientes realizaram quimioterapia neoadjuvante, 40% radioterapia e 73,33%
hormonioterapia. Apenas 2 pacientes ndo puderam realizar a radioterapia por ndo estarem
dentro do prazo estipulado como ideal para o tratamento. Os resultados da analise imuno-

histoquimica apontaram como achado mais frequente o subtipo molecular luminal B.

Todos os casos foram diagnosticados com carcinoma ductal invasor em resultado
anatomopatoldgico final e a aproximadamente 60% foram determinados com grau histoldgico
2. Em 3 pacientes a avaliacdo do grau histologico ficou prejudicada devido efeitos da
quimioterapia neoadjuvante. Sobre o procedimento cirurgico destaca-se que a maior parte das
pacientes realizou a mastectomia seguida de reconstrucdo mamaéria e as demais foram
submetidas a cirurgia oncoplastica da mama. Todas as mulheres apresentaram margens

cirurgicas livres, ndo necessitando de nova abordagem (tabela 3).

As técnicas cirdrgicas mais empregadas foram a mastectomia com preservacao do
complexo aréolo-mamilar e insercdo de protese seguida da mastectomia com rotacdo do
musculo grande dorsal e insercdo de protese. Quanto a simetrizagdo da mama oposta utilizou-
se preferencialmente técnicas oncoplasticas, com predominancia dos pediculos superior e

inferior.

Em relacdo a ocorréncia de eventos indesejaveis, pouco menos da metade apresentou
complicacdes precoces, sendo que as principais foram seroma (n = 4) e deiscéncia da ferida

operatoria (n = 2). Todos os casos de deiscéncias foram submetidos a cirurgias adicionais.

As variaveis relacionadas com a satisfacéo dos resultados cirargicos foram apresentadas
na tabela 3. A maioria das mulheres considerou a percepcdo do tamanho das mamas como
satisfatorio apés o procedimento cirdrgico. Apesar disso, mais da metade das pacientes
consideraram suas mamas como assimétricas. Apenas ¥4 das participantes realizou cirurgias
prévias nas mamas. Todas as pacientes que tiveram o complexo aréolo-mamilar (CAM)

amputado expressaram desejo de reconstrui-lo.



34

Em relacdo aos indicadores do questionario de satisfacdo e qualidade de vida observa-
se que a pontuacdo média global foi superior a 54.2 (tabela 4). Na analise das varidveis
continuas, as mulheres apresentaram indicadores medios de satisfacdo maiores quando néo
fizeram radioterapia e nao apresentaram complicac@es cirargicas, embora esse resultado néo foi

considerado estatisticamente significante para as variaveis analisadas.

Ainda, observou-se que para cada ano de idade houve um aumento de 0.15 no escore de
bem-estar sexual (p<0.02), 0.83 pontos no escore de satisfacdo com a equipe médica (p<0.02)
e 0.23 pontos no score de satisfacdo com o cuidado recebido (p<0.04). As variaveis sobre bem-
estar psicossocial e fisico ndo apresentaram significancia estatistica com a idade das
participantes. As informacfes relacionadas com a satisfagdo com as mamas, resultado,

informacdo e equipe médica ndo foram estatisticamente significantes com a idade (Figura 2).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de estilo vida de mulheres que realizaram
cirurgia imediata de reconstru¢cdo da mama, atendidas em um hospital publico do Distrito
Federal, Brasil, 2017 (n=15).

Variaveis N %

Escolaridade

Ensino fundamental completo 6 40.00
Ensino médio completo 6 40.00
Ensino superior completo 1 6.67
Baixa escolaridade e/ou ndo estudou 2 13.33
Estado civil

Casada 3 20.00
Unido estavel 3 20.00
Solteira 4 26.67
Divorciada 3 20.00
Vilva 2 13.33
Ocupacéo

Emprego fixo 4 26.67
Emprego informal (sem carteira assinada) 3 20.00

Nao trabalha / do lar 8 53.33
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Tabela 2 — Historia familiar e de antecedentes de satde de mulheres que realizaram cirurgia
imediata de reconstrugdo da mama, atendidas em um hospital publico do Distrito Federal,
Brasil, 2017 (n=15).

Variaveis N %

Histéria familiar de cancer de mama

Sim 2 13.33
Né&o 13 86.67
Paridade

Nulipara 2 13.33
Primipara 4 26.67
Multipara 9 60.00
Diabetes

Sim 1 6.67
Né&o 14 93.33
Hipertenséo

Sim 3 20.00
Né&o 12 80.00
Cirurgias prévias da mama

Sim 2 13.33
Né&o 13 86.67
Tabagismo

Sim 1 6.67
Né&o 14 93.33

Tabela 3 — Variaveis relacionadas com o tratamento e diagnéstico do cancer de mulheres que
realizaram cirurgia imediata de reconstrucdo da mama, atendidas em um hospital publico do
Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=15).

Variaveis N %

Tamanho da mama
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Grande

Satisfeita

Pequena

Mamas simétricas

Sim

Né&o

Desejo de reconstrucdo CAM
Né&o se aplica

Sim

Quimioterapia

Adjuvante

Neoadjuvante

N&o realizou

Radioterapia

Sim

Né&o

Hormonioterapia

Néo

Sim

Localizacao

Quadrante Superior Lateral (QSL)
Quadrante Superior Medial (QSM)
QSM e Regido retroareolar (RRA)
RRA

Unido dos Quadrantes Inferiores (UQI)
Unido dos Quadrantes Superiores (UQS)
Avaliagéo clinica axilar

Positiva

Negativa

Tipo de Cirurgia

Radical

Conservadora

Estadiamento clinico

11

wWw ~r P w o

10

11

6.67
73.33
20.00

46.67
53.33

26.67
73.33

26.67
60.00

40.00
60.00

26.67
73.33

40.00
20.00
6.67
6.67
6.67
20.00

33.33
66.67

73.33
26.67
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1A

2A

2B

3A

3B

Tipo histopatoldgico

CDI

Grau histolégico

1

2

3

Subtipo tumoral

HER 2 hibrido

Luminal A

Luminal B

Triplo negativo

Margem cirargica

Livres

Reabordagem cirargica

Né&o

Complicacgbes precoces

Sim

Néo

Técnica cirargica (mama com cancer)
Adenomastectomia com protese
Mastectomia poupadora de pele com prétese
Round block

Reducdo oncoplastica com pediculo superior
Reducéo oncopléastica com pediculo inferior
Grande dorsal com proétese

Técnica de simetrizacéo

Round block

Reducéo oncoplastica com pediculo superior

W W N e

15

= o O W

15

15

A P R DN O

[

6.67
46.67
20.00
20.00

6.67

100.00

25.00
58.33
16.67

20.00

33.33

40.00
6.67

100.00

100.00

40.00
60.00

13.33
33.33
13.33
6.67
6.67
26.67

6.67
20.00
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Reducdo oncoplastica com pediculo inferior 2 13.33
Né&o se aplica 9 60.00

Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e dispersdo das caracteristicas gerais e indicadores de
satisfacdo e qualidade de vida de mulheres que realizaram cirurgia imediata de reconstrucdo da

mama, atendidas em um hospital publico do Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=15).

Variaveis Mediana Média Desvio Minimo — Maximo
Padréo (%)

Idade (anos) 48 46.73 7.16 35-60

indice de massa corporal 25.71 25.92 3.65 20.61-33.09

Bem-estar fisico: mamas 53 54.2 11.00 33-74

Bem-estar psicossocial 67 67.66 23.70 36-100

Bem-estar sexual 47 56.33 28.36 22-100

Satisfacdo com as mamas 58 56.73 14.20 30-78

Satisfacdo com o resultado 75 74.2 19.86 43-100

Satisfacdo com a 65 67.8 20.30 36-100

informacao

Satisfacdo com o 100 93.87 10.84 64-100

Cirurgido

Satisfacdo com a equipe 100 97.73 4.93 84-100

médica

Satisfacdo com o cuidado 100 94.73 16.70 36-100

recebido
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Figura 2 — Graficos de regressdo linear e indicadores de satisfagdo e qualidade de vida de
mulheres que realizaram cirurgia imediata de reconstrucdo da mama, atendidas em um hospital
publico do Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=15).
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9.4 DISCUSSAO

Os resultados principais desse estudo mostram que pacientes submetidas a reconstrucéo
mamaria e as técnicas de cirurgias oncoplasticas apresentam pontuacdo média global em relacao

a satisfacéo e qualidade de vida superior a 50 pontos em uma escala que varia de 0 a 100.

A satisfacdo com o resultado estético e a avaliacdo da qualidade de vida foi, durante
muitos anos, preterida e a preocupacgéo focava-se essencialmente no tratamento oncoldgico do
cancer de mama. A mama sempre foi considerada simbolo da feminilidade, maternidade e da
sensualidade e o impacto psicossocial que sua auséncia ou deformidade pode causar na paciente

passou a ter papel de destaque no tratamento do cancer de mama?°2422,

A cirurgia oncoplastica nos casos de conservacdo da mama e a reconstrucdo mamaria,

apos as mastectomias, alcancou ampla aceitacdo e permite que as pacientes tenham um



41

tratamento oncoldgico adequado, com bons resultados estéticos e melhora na condi¢éo de bem-
estar das mulheres com a doenca.

Dean & Crittenden (2016)° avaliaram a qualidade de vida pré-operatoria e pos-
operatoria em pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria em diferentes momentos e
observou que a reconstrucdo mamaria foi altamente efetiva em termos de melhoria psicossocial,
fisica, bem-estar sexual e na satisfagdo com as mamas quando comparadas oS escores pré-

operatorios e aos 6 meses apds a reconstrucao.

Howes BHL, et al. (2016)° mostrou que para o dominio de satisfagdo com os seios as
mulheres submetidas a cirurgia de reconstrucdo mamaria imediata apresentaram melhores
indicadores de satisfacdo com os resultados cirirgicos. Em relagdo ao bem-estar sexual as
mulheres submetidas a mastectomia com reconstrucdo atingiram maior pontuacdo quando
comparadas com as mulheres submetidas a cirurgia conservadora da mama ou mastectomia sem
reconstrucdo. A pesquisa de Shekhawat L, et al. (2015)*! mostrou que as pacientes submetidas

a mamoplastia terapéutica tiveram baixa pontuagéo no bem-estar sexual.

A pesquisa de Shekhawat L, et al. (2015)!, sobre qualidade de vida, afirma que a
reconstrucdo mamaria tem impacto positivo na qualidade de vida das mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico. Observou-se que pacientes que ndo sofreram a reconstru¢cdo mamaéria

apresentaram problemas relacionados a sexualidade e problemas psicolégicos.

Alguns estudos, afirmam que a maioria das pacientes ficam satisfeitas com o cirurgido
e com as informacdes fornecidas por este profissionall. Susarla SM, et al. (2015)?3 avaliaram
a satisfacdo das pacientes submetidas a reconstrucdo imediata com implantes em um ou dois
estagios e encontrou que a reconstrucdo em dois estagios estava associada a maior satisfacao
com a equipe médica e com o cuidado recebido. A presente pesquisa mostrou que o escore de
satisfacdo com o médico e com o cuidado recebido foram considerados elevados, corroborando
com os achados dos referidos estudos. Ja a pesquisa realizada por Ng SK, et al. (2016)* indicou

resultados contrarios aos apresentados neste artigo.

Egro FM, et al. (2016)% encontraram indice de satisfagio médio com a reconstrugéo
maméria de 69.8 em seu estudo (52.1 % reconstrucdo imediata, 83.3% reconstrucdo imediata

tardia, 80% reconstrucdo tardia). Pacientes pertencentes ao grupo da reconstru¢cdo mamaria
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imediata tiveram altas taxas de satisfacdo. Em nosso estudo o indice de satisfacdo médio foi de
73,69 pontos para os indicadores investigados.

As taxas de complicacdes nas cirurgias oncoplasticas variam entre 10% e 60 % 62 ¢
incluem seroma, hematoma, necrose de mamilo, infeccéo, deiscéncia de ferida e cicatrizacao
tardia de feridas®>%. Apenas duas dessas complicacdes foram encontradas nessa investigagio:

seroma e deiscéncia da ferida operatoria.

Comumente as pacientes tratadas cirurgicamente de cancer de mama apresentam
deformidades na parede toracica e grandes assimetrias, 0 que pode ocasionar baixa autoestima3!.
Essa mudanga na percep¢do da imagem corporal relaciona-se, muitas vezes, a quadros
depressivos e insatisfacdo na vida social e sexual dessas pacientes, impedindo-as de manter uma
boa qualidade de vida®?®3, A reconstrucdo mamaria e a cirurgia oncoplastica tem como
finalidade restaurar a imagem corporal dessas pacientes, minimizando os defeitos causados pela
cirurgia e melhorando, consequentemente, a qualidade de vida e a satisfagdo com o contorno

das mamas*?34,

A respeito das limitacOes dessa pesquisa, destaque-se que a amostra final dessa
investigagdo ndo é representativa das mulheres assistidas no servico de referéncia de Mastologia
do Distrito Federal, vez que a adesao das participantes a investigacdo foi baixa, bem como o
reduzido nimero de procedimento cirirgicos com reconstru¢do imediata da mama. O tamanho
da amostra retrata fielmente os casos de cancer de mama reconstruidos total ou parcialmente no
servico, o que implica em poucos cirurgiGes habilitados nas técnicas necessarias, no alto custo
que tais procedimentos causam ao sistema publico e na dificuldade de contato/acesso as
pacientes no seguimento pos-operatorio. A reconstru¢do mamaria tardia é raramente realizada
no servigo, tendo em vista que séo realizados prioritariamente cirurgias para o tratamento da

doenca.

Outra fragilidade do estudo foi o fato de n&o ter um grupo de comparacao para avaliagdo
das medidas de risco. Tal fato esta relacionado com viés de selecdo das participantes da
pesquisa. Por fim, podemos suscitar outra limitacdo: o viés de memoria das mulheres
entrevistas. A maioria das informagdes coletadas foram autorreferidas, o que pode trazer

prejuizos aos achados dessa pesquisa.
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Em relacdo as fortalezas deste estudo, foi empregado um instrumento validado para
avaliacdo da satisfacdo e qualidade de vida das mulheres tratadas cirurgicamente, na tentativa
de qualificar a evidéncia produzida e melhorar a validade interna dessa investigacdo. Foram
realizadas técnicas analiticas robustas, a exemplo da regressao linear, para avaliar o efeito da

idade nos indicadores de qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo sugerem um beneficio na satisfacéo e qualidade de vida
das pacientes submetidas a cirurgia reparadora do cancer de mama. Visando ampliar o acesso
da sociedade a tais procedimentos serd proposto ao servico de salde maiores investimentos na
area, tanto na contratacdo e especializacdo de profissionais como na aquisicdo de materiais
adequados para realiza-los com seguranca. Sugere-se, ademais, promover e implementar
campanhas educativas, seminarios, palestras e divulgacao dos resultados referente a tematica
dentro do prdprio servigo, para maior conscientizacdo da populacdo e da propria gestdo
hospitalar.

9.5 CONCLUSAO

Este trabalho avaliou a satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes submetidas a
reconstrucdo parcial ou total das mamas apds o tratamento do cancer de mama em um
determinado servigo de mastologia, identificou o perfil de pacientes atendidas neste servigo e a
quantidade de reconstruces realizadas em um determinado periodo de tempo. Esses dados sdo
apenas um passo inicial para mostrar ao servico o quanto que a realizacdo da reconstrucao
mamaria pode melhorar a qualidade de vida e restaurar a imagem corporal das pacientes tratadas

por cancer de mama.

O numero de mulheres submetidas a cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama que
aceitaram participar deste estudo, mesmo ndo correspondendo ao nimero total de reconstrucées
realizadas no servico, é superior ao descrito na literatura. Este estudo sugere que a reconstrucao
mamaria melhora a satisfagdo com a aparéncia das mamas e a qualidade de vida nas pacientes
tratadas de cancer de mama. Novos estudos, longitudinais, com um ndmero maior de pacientes
e com diferentes grupos de comparacdo sdo necessarios para melhorar a evidéncia cientifica

sobre o tema.
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10 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

SATISFACAO COM RECONSTRUCAO DA MAMA EM MULHERES COM CANCER:
REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE.

(Satisfaction with breast reconstruction in women with cancer: A systematic review with meta-

analysis)

Lucimara Priscila Campos Veras Giorgi?, Adriana Haack 2 Fabiana Christina Aradjo Pereira

Lisboa®
RESUMO

Introducdo: O tratamento cirdrgico do cancer de mama passou por grande evolugdo e
atualmente a cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama ¢ um componente fundamental no
manejo das pacientes tratadas de cancer de mama. Tais procedimentos permitem que a mulher
receba o tratamento oncoldgico ideal e preserve sua imagem corporal, com diminuicdo das

deformidades e assimetrias comumente causadas pela cirurgia.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a satisfacdo das pacientes submetidas a diferentes
técnicas de reconstrugcdo mamaria por meio de estudos longitudinais e ensaios clinicos

randomizados.

Metodologia: A busca dos estudos foi realizada nas principais bases de dados (Medline,
Embase, Scopus, Lilacs, Scielo, Web of Science e science direct) bem como nas listas de
referéncias dos artigos selecionados. Pesquisas de coorte, caso-controle e ensaios clinicos
randomizados que investigaram a melhora na qualidade de vida e satisfacdo do paciente aposa
reconstrucdo mamaria imediata em mulheres tratadas com cancer de mama foram incluidas na
revisdo. Nao houve limitacdo quanto ao idioma ou data da publicacdo. A selec@o dos artigos e
extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores de forma independente. Foram realizadas

metanalises com efeito randdémico e andlises de sensibilidade.

Resultados: Essa revisdo foi composta por 77 estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade. As pesquisas foram publicadas até 2017, a maioria foram estudos de coorte e
empregaram o questionario Breast-Q. A sumarizacao quantitativa dos achados mostrou que 0s

dominios satisfacdo com as mamas, psicoldgica e sexual apresentaram maior média no grupo
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de mulheres que realizaram reconstru¢do mamaria imediata, embora apenas o segundo dominio

tenha apresentado significancia estatistica.

Conclusao: Estudos sinalizam que a reconstrucao da mama imediata pode melhorar a satisfacao
e qualidade de vida de mulheres com cancer que realizam tratamento cirurgico. Embora ainda
seja necessario a realizacdo de pesquisas mais elaboradas para melhor elucida¢do do tema
investigado.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, mamoplastia, Procedimentos Cirdrgicos
Reconstrutivos, Qualidade de Vida, Satisfacdo do Paciente, Estudos de Coortes, Estudos de

Casos e Controles

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment of breast cancer has undergone great evolution and in the
present days the oncoplastic and reconstructive breast surgery is a fundamental component in
the management of patients treated for breast cancer. Such procedures allow the woman to
receive the ideal cancer treatment and preserve her body image, with a decrease in the

deformities and asymmetries commonly caused by the surgery.

Objective: To evaluate the quality of life and satisfaction of patients submitted to different

techniques of breast reconstruction through cohort, case-control and randomized clinical trials.

Methodology: The literature searches for eligible articles was conduced in the main electronic
databases (Medline, Embase, Scopus, Lilacs, Scielo, Web of Science and science direct) as well
as in the reference lists of the selected articles. Cohort, case-control and randomized clinical
trials that investigated the improvement in quality of life and patient satisfaction after immediate
breast reconstruction in women treated with breast cancer were included in the review. There
was no limitation on the language or date of publication. The selection of articles and data
extraction were performed by two reviewers independently. Meta-analyzes with random effects

and sensitivity analyzes were performed.

Results: This review consisted of 77 studies that met the eligibility criteria. Surveys were
published until 2017, most of which were cohort studies and used the Breast-Q questionnaire.

The gquantitative summarization of the findings showed that the breast, psychological and sexual
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satisfaction domains had a higher mean in the group of women who underwent breast

reconstruction, although only the second domain had statistical significance.

Conclusion: Studies indicate that breast reconstruction can improve the satisfaction and quality
of life of women with cancer who underwent surgical treatment. Although it is still necessary

to carry out more elaborate research to better elucidate the subject under investigation.

Key words: Breast Neoplasms, Mammaplasty, Reconstructive Surgical Procedures, Quality of
life, Patient satisfaction, Cohort studies, Case-control studies
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10.1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas observou-se grande evolucao no tratamento cirtrgico do cancer de
mama, onde a cirurgia radical cedeu espaco a cirurgia conservadora, com sobrevida livre de
doenca e sobrevida global semelhantes quando associada a radioterapial?. A consequéncia
desse processo foi o surgimento da cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama, que combina
técnicas de resseccdo oncologica e cirurgia plastica, possibilitando o tratamento oncol6gico
ideal sem comprometer o resultado estético®!3. Tais procedimentos permitem que a mulher
preserve sua imagem corporal, com diminuicdo das deformidades e assimetrias mamarias

comumente causadas pelo tratamento cirtrgico do cancer de mama®®.

Aproximadamente 20 a 40 % das pacientes diagnosticadas com céncer de mama
apresentam alteracdes psicoldgicas e emocionais antes do inicio do tratamento, e aquelas
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submetidas apenas a mastectomia tendem a apresentar impacto negativo na qualidade de vida

devido a alterages na imagem corporal*>-8,

Estudos mostram que a reconstrucdo mamaria imediata causa menos sofrimento e uma
melhora da qualidade de vida quando comparada a reconstrucéo tardia das mamas®. Além
disso, a reconstru¢cdo mamaria assegura uma simetria em relacdo a mama contralateral,

restaurando o volume excisado e resgata o bem-estar fisico®.

Durante muito tempo o tratamento cirdrgico do cancer de mama concentrava-se apenas
no tratamento oncoldgico da doenga. Atualmente, a qualidade de vida constitui uma medida de
cuidado importante no tratamento dessas pacientes?*?>?3, A qualidade de vida segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) ¢ a “percepcao do individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagdes’?,

Desse modo, a paciente tratada de cancer de mama que carrega consigo o estigma da
doenca, a vergonha em razdo das deformacdes corporais, a perda da privacidade, dores no corpo

e mudangas na vida afetiva e sexual pode ter a qualidade de vida comprometida®.

A reconstrucdo mamaria tem por objetivo melhorar a qualidade de vida da paciente, uma
vez que propicia resultados satisfatérios na imagem corporal e restaura sua integridade
anatdmica e funcional®®?8, Pacientes submetidas a reconstrucéo das mamas demonstram ter
menos distarbios psicoldgicos, melhoram a autoestima e a confianga sexual em relacéo as nao

submetidas a reconstrucao.

A reconstrucdo maméria e as cirurgias oncoplasticas da mama ganharam ampla
aceitacdo e tem sido cada vez mais aplicadas em todo o mundo, porém as taxas de reconstrugdo
ainda permanecem baixas e muito aquém do necessario, mesmo nos centros mais especializados
do mundo?. No Brasil a Sociedade Brasileira de Mastologia tem priorizado a formagdo e o
aperfeicoamento dos mastologistas nesta area, aumentando a quantidade de profissionais aptos

para realizar tais procedimentos®.

Por se tratar um tema recente e em ascensdo dentro da mastologia, pela possibilidade de
melhorar a qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento cirurgico do cancer de
mama e diante da escassez de estudos de revisdo sistematica acerca do tema o presente artigo

teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e a satisfacdo das pacientes submetidas a diferentes
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técnicas de reconstrucdo mamaria por meio de estudos longitudinais e ensaios clinicos

randomizados.
10.2 MATERIAIS E METODOS
Reqgistro e protocolo

O protocolo de revisdo sistematica foi submetido para avaliagdo no Prospecto
Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO).

Critério de elegibilidade dos estudos
Critérios de incluséo:

Estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados, que investigaram a melhora na
qualidade de vida e satisfacdo do paciente, apds a reconstrucdo mamaria imediata em mulheres
tratadas com cancer de mama. Nao houve restricdo quanto ao idioma, periodo ou status da
publicacéo, a fim de reduzir o viés de publicagao.

Critérios de exclusao:

Pacientes com doenca sistémica e pacientes submetidos exclusivamente a reconstrucao

tardia da mama. Revisoes, cartas, editoriais e estudos transversais também foram excluidos.
Fontes de informacéo

A pesquisa bibliografica de artigos elegiveis foi realizada em 30 de marco de 2017
usando os seguintes bancos de dados eletrénicos: MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Scopus,
LILACS, SCIELO, Web of Science, Science direct, Clinical Trials. Artigos adicionais foram

identificados manualmente nas se¢des de referéncia dos trabalhos incluidos na revis&o.
Estratégia de busca

Os descritores utilizados e seus sinbnimos foram identificados no Medical Subject
Headings (MESH) para o PubMed e no EMTREE para 0 EMBASE, assim como a combinacgao
das palavras — chaves. Os termos e operadores booleanos empregados, em inglés, nas estratégias
de busca foram: (“Breast Neoplasms” [Title/Abstract] OR "Breast Neoplasms" [MeSH Terms]
OR “Unilateral Breast Neoplasms” [MeSH Terms]) AND (“Mastectomy, Simple” [MeSH
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Terms] OR “Mastectomy, Simple” [Title/Abstract] OR “Mastectomy” [Title/Abstract]) OR
“Mastectomy” [MeSH Terms] OR “Mastectomy, Subcutaneous” [MeSH Terms] OR
“Mastectomy, Segmental” [Title/Abstract] OR “Mastectomy, Segmental” OR “Mastectomy,
Modified Radical” [MeSH Terms] OR “Mastectomy, Modified Radical” [Title/Abstract] OR
“Mastectomy, Radical” [MeSH Terms] OR “Mastectomy, Radical” [Title/Abstract] OR OR
“Prophylactic Mastectomy” [Title/Abstract]) AND (“Mammaplasty” [MeSH Terms] OR
“Mammaplasty” [Title/Abstract] OR “Reconstructive Surgical Procedures” [Title/Abstract] OR
“Breast Implants” [MeSH Terms] OR “Breast Implants™ [Title/Abstract] OR “Surgical Flaps”
[MeSH Terms] OR “Surgical Flaps™ [Title/Abstract] OR “Surgery, Plastic” [MeSH Terms] OR
“Surgery, Plastic”’[ Title/Abstract]) OR “Tissue Expansion Devices” [MeSH Terms] OR “Tissue
Expansion Devices” [Title/Abstract] OR “breast reconstruction” [Title/Abstract] OR
“Oncoplastic surgery” [Title/Abstract]) AND (“Patient Satisfaction” [Mesh Terms] OR “Patient
Satisfaction” [Title/Abstract] OR “Life Style” [Mesh Terms] OR “Life Style” [Title/Abstract])
AND (“case-control studies” [MeSH Terms] OR “case-control studies” [Title/Abstract] OR
“retrospective studies” [Mesh] OR “retrospective studies” [Title/Abstract] OR “case-control
study” [Title/Abstract] OR “Study, case-control” [Title/Abstract] OR “Studies, case-control”
[Title/Abstract] OR “case-comparison studies” [Title/Abstract] OR “retrospective studies”
[Mesh Terms] OR “retrospective studies” [Title/Abstract] OR “Longitudinal Studies” [MeSH
Terms])).

Selecdo de estudos

O processo de selecdo do estudo foi realizado em duas fases. Na fase 1, dois autores
revisaram de forma independente os titulos e resumos de todas as citacfes de banco de dados
eletrbnico. Apos a retirada de registros duplicados, os titulos e resumos foram avaliados. Na
fase 2, a leitura dos textos completos foi realizada de forma independente por dois autores, e 0S
artigos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Nos casos em que
houve divergéncia entre os pesquisadores, a inclusdo ou exclusao dos artigos foram resolvidos

jpor consenso.

Extracédo de dados

A extracdo de dados dos artigos incluidos foi realizada independentemente por dois
autores e posteriormente essas informagdes foram confrontadas. Os dados obtidos foram

preenchidos em formuléario eletrénico onde foram alocadas as seguintes informagdes: nome dos
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autores, ano de publicacéo, local e ano do estudo, objetivo, delineamento, tamanho da amostra,
local de coleta de dados e informagdes relacionadas com a qualidade de vida e satisfagdo com
os resultados da cirurgia reconstrutiva imediata. Os autores dos estudos foram contatados nos

casos em que os dados ndo estavam disponiveis nos artigos.
Avaliacao da qualidade dos estudos

Aplicou-se o instrumento Newcastle-Ottawa para avaliar a qualidade dos estudos
selecionados. A classificacdo da qualidade ocorre por meio da presenca dos oitos critérios
empregados na avaliacdo (Apéndice 3), sendo considerado de baixa qualidade na presenca de
até 3 estrelas, moderada qualidade de 4 a 6 estrelas e alta qualidade de 7 a 9 estrelas. Para 0s
ensaios clinicos randomizados foi utilizado o Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials, que é composto por 13 itens e quanto maior a quantidade de respostas

positivas melhor a qualidade da evidéncia.
Anélise de dados

Primeiramente, foi realizada a descricdo dos estudos que abordaram a exposicdo e
desfecho investigados. Apds essa etapa, empregou o teste de Higgins e Thompson para estimar
0 12 e avaliar a heterogeneidade estatistica. Resultados do 12 inferiores a 25% foram
classificados como baixos, 25% a 50% moderados e acima de 50% elevados. Paralelamente,
calculou-se a diferenca média do escore de qualidade de vida conforme o desfecho, por meio
da metanalise de efeito randémico, aplicando a técnica ndo padronizada (nostandard). Analise
de sensibilidade foi utilizada para investigar possiveis fontes de heterogeneidade. Para
realizacdo da analise estatistica empregou-se o programa STATA ®, versao 15 para Windows,
numero serial: 301506206729.

10.3 RESULTADOS
Estudos selecionados

No total, foram recuperados 2193 artigos nos diversos bancos de dados utilizados.
Ap0s a identificacdo de textos duplicados e leitura dos titulos e resumos, restaram 134 artigos
para leitura completa e desses, apenas 77 compuseram essa revisao sistematica (Figura 1). As

pesquisas foram publicadas entre os anos de 1995 e 2017.



Figura 1 - Fluxograma da busca, selecao e incluséo dos estudos.
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Embase (n=606) Scopus (n=396)

v

583 artigos duplicados

¥

1610 artigos

v

1476 artigos excluidos

!

134 artigos elegiveis

v

77 estudos incluidos em sintese
qualitativa

v

3 estudos incluidos na
metanalise

Caracteristicas dos estudos

tratadas cirurgicamente, sendo que a média de idade foi de 50.71 anos (DP: +4.43). Identificou-
se 49 coortes prospectivas, 28 coortes retrospectivas e 01 ensaio clinico; ndoforam localizadas
pesquisas com delineamento caso-controle que atendessem aos critérios de elegibilidade (tabela

1). A maioria dos estudos foram realizados em paises da Europa, entre os anos de 1995 e 2015.

A 4

57 artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade

55

A populacdo da presente revisdo foi composta por 36.581 mulheres com cancer de mama

Aproximadamente, 25% dos estudos empregaram o questionario Breast-Q, apenas 6

utilizaram EORTC QLQ, 5 o SF-36 e 7 o0 WHO, as demais pesquisas adotaram outros

questionarios para avaliar satisfacdo e qualidade de vida. Aproximadamente 18% das cirurgias

empregaram a técnica oncoplastica.
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Apenas trés estudos calcularam o escore conforme a ocorréncia de intervencdo cirurgica
com reconstrucdo imediata da mama. Os dominios para avaliacdo da qualidade de vida mais
abordados foram satisfacdo com: mama, resultados, sexual, fisica e psicoldgica. A qualidade
metodoldgica das pesquisas longitudinais observacionais foi classificada como moderada

(média: 5.6) e do ensaio clinico foi considerada boa (tabela 2).
Qualidade de vida, satisfacéo e reconstrucdo imediata da mama

Foram localizados 77 estudos que avaliaram a qualidade de vida das mulheres com
cancer e tratamento cirdrgico imediato (tabela 1), embora ndo tenham apresentado a médiados
escores que pudessem ser incluidas na sumarizacao quantitativa. Os achados da metanalise da
presente revisdo observaram um aumento no escore dos dominios que avaliam satisfacdo e
qualidade de vida entre as mulheres que fizeram reconstrucdo imediata da mama em relacao
aquelas reconstruidas tardiamente. Ao avaliar esses dominios observou-se que apenas 0 dominio
de satisfacdo psicoldgica foi estatisticamente significante (gréafico 1, 2 e 3). A satisfacéo fisica

foi menor no grupo de mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria imediata (grafico 4).



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliam as pacientes com cancer submetidas a reconstrucao imediata da mama
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Primeiro Autor Base de Ano de Periodo do Tipo de estudo Tamanho da Questionario Médiade Técnica cirurgia
dados publicacéo estudo amostra idade
Addona®! Embase 2015 2011 a 2013 Coorte 85 Breast-Q 45.94 Oncoplastia
retrospectiva
Adimulam?? Embase 2014 2007 a2009  Coorte prospectiva 35 Outro 46.94 Oncoplastia
Alderman® Scopus 2006 1994 21998  Coorte prospectiva 212 Outro - Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Anuradha® Embase 2014 201222013  Coorte prospectiva 19 Outro - Reconstrucédo da
mama
Ashraf® Scopus 2013 1999 a 2007 Coorte 707 Outro 49.66 Mastectomia com
retrospectiva reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Bayti®® Medline 2015 2009 a 2014 Coorte 68 Breast-Q 53.48 Reconstrucdo
retrospectiva imediata
Benditte- Embase 2014 2000 a 2006  Coorte prospectiva 257 Outro 51.6 Mastectomia com
Klepetko® reconstrucdo
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Caffo®

Cha®

Cocquyt

Damen*t

Dauplat*?

Davis*®

Medline

Medline

Medline

Scopus

Medline

Embase

2003

2013

2003

2010

2017

2014

1995 a 1998

2011 a 2012

2002 a 2006

2007 a 2009

2007 a 2009

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

757

75

42

67

595

65

Breast-Q

SF-36

QoL

QLQ-C30e
QLQ-BR23
Breast-Q

56

51.25

52.3

49

mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucio
mamaria imediata
versus
conservadora
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus
conservadora
Reconstrugéo da
mama
Reconstrugédo
imediata
Mastectomia com

reconstrucao
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De Gournay*

Dean®

Dejode?*

Denewer?

Embase

Embase

Medline

Embase

2010

2016

2011

2012

1990 a 2008

2010

1998 a 2005

2009 a 2010

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

193

343

450

200

MBROS -
(satisfacdo) e
EORTC QLQ-
C30 (mbdulo
BR 23
version3)

(qualidade de

vida)

Breast-Q 52
Outro 495
QOL -

mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
e sem
reconstrucao da

mama

Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
e sem
reconstrucao

mamaria imediata
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Di Micco*®

Dian*®

Didier®®

Dikmans®!

Djohan®?

Dossett®

Egro®

Medline

Embase

Medline

Embase

Medline

Embase

Embase

2016

2007

2009

2016

2010

2016

2015

2009 a 2014

2002 a 2004

2004 a 2006

2013 a 2015

2001 a 2008

1995 a 2012

Coorte
retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Ensaio Clinico

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

168

440

256

142

141

53

204

Breast-Q

QoL

Outro

Outro

Outro

QOL

Breast-Q

55

46

46.5

53.8

Oncoplastia

Mastectomia com
reconstrucio
mamaria imediata
versus
conservadora
Mastectomia com
reconstrucdo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
imediata
Mastectomia com
reconstrucao
imediata
Reconstrugédo

imediata
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Elder®®

Fernandez-
Delgado®

Fischer®’

Fung®®

Girotto®

Goffman®

Medline

Embase

Embase

Medline

Scopus

Embase

2004

2008

2014

2001

2003

2005

1998 a 2001

2002 a 2006

2005a 2011

1997 a 2001

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte
retrospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

76 SF-36
526 Hospital
Depression and
Anxiety
Questionnaire
18194 Outro
49
316 SF-36
57 Outro

55.28

Mastectomia com
reconstrucao
imediata
Mastectomia com
reconstrucao

imediata

Mastectomia com
reconstrucao
imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus
conservadora
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Reconstrugéo da

mama
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Goktas®?

Han®2

Harcourt®

Headon®

Heneghan®

Jagsi®

Embase

Medline

Medline

Embase

Medline

Medline

2011

2010

2003

2016

2011

2015

2002 a 2006

2005 a 2006

2012 a 2014

2004 a 2009

2005 a 2007

Coorte prospectiva

Coorte
retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

51

180

113

118

255

1450

EORTC QLQ-
C30

EORTC QLQ-
C30

Breast-Q

EORTC-QLQ-
B23

QOL

47.8

56.03

50.1

48.9

Mastectomia com
reconstrucio
mamaria imediata
Versus
conservadora

Oncoplastia

Mastectomia com
e sem
reconstrucao
mamaria
Mastectomia com
imediata
reconstrucao
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
Versus
conservadora
Mastectomia com

€sem
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Juhl®

Krueger®

Lamore®

Li-Fen™

Liu™

Ludolph™

Medline

Embase

Medline

Medline

Medline

Medline

2017

2001

2016

2014

2014

2015

2005 a 2011

1994

2009 a 2011

2007 a 2012

2004 a 2011

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte
retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

144

74

69

100

119

179

Outro

Outro

Breast-Q

Breast-Q

Breast-Q

45

48.8

reconstrucio
mamaria
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
com e sem
radioterapia
Mastectomia com
reconstrucéo
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
Mastectomia com

reconstrucao
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Maguire™

Metcalfe’™

Min™

Mullan

Nano’’

Oliveira’

Medline

Scopus

Embase

Medline

Medline

Embase

2015
2012

2010

2007

2005

2010

2008 a 2011
2004 a 2007

2001 a 2007

1990 a 2002

2007 a 2008

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

79
190

2566

313

310

76

Outro
QLI eBIBC

EORTC
QLQBR23

SF-36

QOutro

WHOQOL-100

44.15

48.1

64.5

50

mamaria imediata
versus tardia
Oncoplastia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucao
imediata versus
cirurgia
conservadora
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
Mastectomia com
cirurgia
conservadora e
reconstrucéo da
mama
Mastectomia com

e sem
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Papadopulos™

Paridon®®

Patel®!

Peled??

Pinell-White®?

Pukancsi®*

Rezai®

Ringberg®®

Embase

Medline

Embase

Medline

Medline

Embase
Medline

Scopus

2006

2017

2011

2014

2015

2016
2015

1999

1996 a 2001

2010 a 2015

2003 a 2009

2009 a 2011

2011 a 2013
2004 a 2009

1980 a 1994

Coorte
retrospectiva
Coorte
retrospectiva
Coorte
retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva
Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

99

42

16

28

129

350
1035

79

Outro -
Breast-Q 53
Breast-Q 52.5
Breast-Q 47.8

WHO-QOL -

Outro -

Breast Cancer -
Treatment
Outcome Scale
Outro -

reconstrucio
mamaria imediata
Reconstrugédo da
mama

Oncoplastia

Oncoplastia

Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
Oncoplastia

Oncoplastia

Mastectomia com
reconstrucao

mamaria imediata
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Rosson®’

Sackey?®®

Salhab®

Sally®

Schover®!

Shaikh-Naidu®

Sharon®

Medline

Medline

Medline

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

2013

2010

2006

2016

1995

2004

2010

2008 a 2009

1991 a 1999

2001 a 2005

2000 a 2010

1981 a 1990

1995 a 2002

2007 a 2008

Coorte prospectiva

Coorte
retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

170

162

21

143

218

397

169

Breast-Q 50.3
SF-36 for 58.5
HRQoL
Outro -
Breast-Q 54.5
Outro -
QOutro -
QOutro 52

Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
e tardia
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata

Oncoplastia
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Sherwell-
Cabello®

Stathoulopoulou

95

Susarla®

Timme¥’

Trejo-Ochoa®

Ueda®

Veigal®

WeilOl

Scopus

Embase

Medline

Embase

Medline

Embase

Medline

Embase

2015

2016

2015

2015

2013

2008

2009
2016

2010 a 2013

2014 a 2014

2002 a 2009

2008 a 2011

2010 a 2011

2000 a 2004

2005 a 2008
2011 a 2011

Coorte
retrospectiva
Coorte
retrospectiva
Coorte

retrospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte

retrospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

171

92

582

168

37

74

45
257

QOutro

Breast-Q

Breast-Q

Outro

Néo

identificado

Outro

Outro
Breast-Q

55.4

47.4

45.3

Oncoplastia

Oncoplastia

Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria
Oncoplastia
Mastectomia com
reconstrucéao
mamaria imediata

versus tardia
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Yang'®

Yitzchak03

Yueh!%

Zhong'%®

Zhong'®

Zoltan’

Medline

Medline

Medline

Medline

Medline

Medline

2015

1997

2010

2012

2016

2014

2011 a 2013

1989 a 1993

1999 a 2006

2009 a 2010

2009 a 2010

2012 a 2013

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

31

69

583

51

106

119

Manual Muscle
Test and Range
of Motion
Né&o

identificado

SF-12v2

BREAST-Q

Breast-Q

Nao

identificado

41.48

48

Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria
Mastectomia com
reconstrucao
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia
Mastectomia com
reconstrucéo
mamaria imediata
versus tardia

Oncoplastia




Tabela 2. Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos de coorte segundo o instrumento Newcastle-Ottawa
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Sackey®
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Sally®
Schover®!
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Sherwell-
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Trejo-Ochoa®
Ueda®
Veiga'®
WeilOl
Yang®?
Yitzchak!%3
Yueh!4
Zhong*®
Zhong%

O O O O o o o o

O O O O O O o o o o o

N = e = e = e

N = T e = e T e T SE N TS S

e =

N T i e e = e T = T S =

N = = = e = T = R =

N = e = e T T Y SE Y S S

O O O O o o o o

O O O O O O o o o o o

= N N = e =)

P O O B O kP O KB kP kP P

= e e = e

L T T T T =S =N S SR TS

N N e O N =

N N T = T = T o T o T = N SE Y S S

g OO O O O O O O

S o o1 o0 O OO O O O O O

72



73

Zoltano’ 0 1 1 1 0 1 1 1 6

*** A (ltima coluna corresponde a soma das pontuacgdes de cada estudo no qual sdo considerados estudos de baixa qualidade os que recebem até

3 estrelas, moderada qualidade entre 4 a 6 estrelas e alta qualidade de 7 a 9 estrelas.
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Ano de %
Autor publicagéo Amostra WMD (95% CI) Weight
Dean?s 2016 343 - 41.42(33.90, 48.94) 33.20
Rosson®’ 2013 170 +  21.21(14.39, 28.03) 33.33
Zhong *® 2016 106 - -9.80 (-15.72, -3.88) 33.47
Overall (I-squared = 98.3%, p = 0.000) —\ 17.54 (-12.20, 47.28) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

-48.9 0 48.9

Gréfico 1. Metanalise da diferenca média dos escores de satisfacdo com as mamas.

Ano de %
Autor publicagdo Amostra WMD (95% ClI) Weight
Dean® 2016 343 —— 2.64 (-5.22, 10.50) 33.45
Rosson”’ 2013 170 —#-) 14.68 (7.56, 21.80) 35.83
Zhong106 2016 106 —&— 570 (-3.06, 14.46) 30.72
Overall (I-squared = 63.1%, p = 0.067) —\ 7.89 (0.40, 15.39) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

-21.8 0 21.8

Gréfico 2. Metandlise da diferenca média dos escores de Satisfacdo psicoldgica



Autor

Dean*®

87
Rosson

Zhong106

Ano de

publicacédo

2016

2013

2016

Overall (I-squared = 73.8%, p = 0.022)

Amostra

343

170

106

NOTE: Weights are from random effects analysis

——

WMD (95% Cl)

3.43 (-5.05, 11.91)

*1 18.54 (10.73, 26.35)

——

5.40 (-5.13, 15.93)

—\ 9.40 (-0.61, 19.41)

%

Weight

34.24

35.56

30.21

100.00

75

-26.4

0

26.4

Gréfico 3. Metanalise da diferenca média dos escores de Satisfacdo sexual

Autor

46
Dean

87
Rosson

106
Zhong

Ano de

publicagéo

2016

2013

2016

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.784)

Amostra

343

106

NOTE: Weights are from random effects analysis

WMD (95% Cl)

2,03 (-7.10, 3.04)

0.85 (-5.58, 7.28)

-0.50 (-6.74, 5.74)

-0.80 (-4.16, 2.55)

%

Weight

43.85

27.20

28.95

100.00

T
7.28

Gréfico 4. Metanalise da diferenca média dos escores de Satisfacao fisica
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10.4 DISCUSSAO

Empregaram-se nesta revisdo sistematica estudos longitudinais com delineamentos
coorte e um ensaio clinico, classificados com moderada qualidade metodoldgica. Os principais
achados dessa revisdo sistematica apresentaram gque houve melhora na qualidade de vida das
mulheres com cancer de mama e com tratamento cirargico imediato. Do montante de 2.193
artigos 77 estudos foram incluidos nessa revisao sistematica e apenas 3 apresentaram dados para

metanalise.

Na metanalise realizada, ao avaliar os dominios que avaliaram satisfacdo e qualidade de
vida entre mulheres que fizeram a reconstrucdo mamaria imediata versus aquelas reconstruidas
tardiamente, observou-se que esses escores apresentaram elevacdo média nos indicadores de
satisfagdo com as mamas, psicoldgica e sexual, embora apenas o segundo dominio foi
estatisticamente significante. Em relacdo a satisfacdo fisica, observou-se que ela foi menor no

grupo de mulheres que fizeram reconstrucdo imediata da mama.

O céancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres no Brasil, depois do cancer
de pele ndo melanoma, e para o biénio 2018 — 2019 estima-se 59.700 novos casos*%. A deteccéo
precoce do cancer de mama aumenta as chances de tratamento e cura da doenca, 0 que torna a

qualidade de vida relacionada & satide um aspecto importante a ser abordado®1%°

Al Ghazal SK, et al. (2000)*° observou que pacientes submetidas a reconstrucio mamaria
imediata apresentam menor sofrimento e melhor bem-estar psicossocial quando comparadas as
pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria tardia. Dean C, et al. (1983) mostrou que a
reconstrucdo imediata quando comparada a reconstru¢do mamaria tardia reduz a incidéncia de

depressio pos-operatorialll,

Durante a selecdo dos estudos para essa revisao sistematica encontrou-se apenas uma
outra revisdo sistematica cujo objetivo foi avaliar a satisfacdo das pacientes com a reconstrucéo
mamaria somente apds a mastectomia. Nele, a busca de artigos nas bases de dados limitou-se a
lingua inglesa e a data de publicacdo restringiu-se ao periodo de 10 anos. Os artigos que 0
compuseram ndo foram selecionados de acordo com momento da reconstrugdo mamaria, se
imediata ou tardia ou ndo incluiram as técnicas de oncoplastia. Como resultado todos os estudos
relataram altos niveis de satisfagdo com a reconstrucdo mamaria apds a mastectomia,

independente da técnica utilizada'*.
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O questionario BREAST-Q é um instrumento de resultado relatado pela paciente para
avaliar a satisfacéo e a qualidade de vida relacionados a cirurgia. Esse questionario é composto
por modulos: aumento, reducdo, cirurgia conservadora, mastectomia e reconstrucdo e cada
modulo tem escalas que podem ser aplicadas de forma independente para avaliar a satisfacao
da paciente e a qualidade de vida relacionada a saude, tanto no pré-operatério como no pos-
operatoriol'?. As respostas das pacientes para cada escala aplicada sdo transformadas em uma
pontuacdo que varia de 0 a 100 pontos, através do software de pontuacdo Q-score, onde uma

pontuacdo mais alta significa maior satisfacio ou qualidade de vida'*2,

A utilizacdo do BREAST-Q permite, portanto, que os resultados do tratamento sejam
avaliados pela perspectiva dos pacientes, fornecendo informacgdes importantes sobre o impacto
e a eficacia da cirurgia. Além do mais pode trazer informacdes importantes acerca do tratamento
do cancer de mama, comparar os diversos tipos de tratamento cirirgico e sua conexao com a

qualidade de vida®*31%4,

O short Form-36 € um instrumento validado e traduzido para diversos contextos
linguisticos e utilizado para estudar a qualidade de vida relacionada a sadde. E composto por 36
itens que constituem 8 escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Esses dominios séo
escalonados de 0 a 100, onde quanto mais alta for a pontuacdo melhor o estado de satde do
paciente. O questionario tem sido utilizado para avaliar mudancas na qualidade de vida em

pacientes submetidos a intervencdes médicas!>11

O questionario EORTC foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes
com cancer. E um instrumento traduzido e validado para diversos idiomas e composto por
escalas funcionais, escalas relacionadas a sintomas e escala de qualidade de vida global
relacionada a satde. Todas as escalas séo pontuadas de 0 a 100 onde pontuagdes altas indicam
boa funcdo nas escalas de estado de saude global, funcionamento fisico, funcionamento
emocional, funcionamento cognitivo e funcionamento social. Nas escalas de sintomas e

dificuldades financeiras altas pontuacdes indicam baixa fungfo!" 118119,

O EORTC é suplementado por modulos especificos de determinados tipos de cancer,
por exemplo, cancer de mama. O modulo da mama avalia sintomas da doenga, efeitos colaterais

do tratamento, imagem corporal, funcionamento sexual e perspectivas futuras!!’118:119,
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O WHO QOL é um instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude. O WHOQOL-100 é composto por seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagbes sociais, ambiente e
espiritualidade e uma faceta geral que avalia a satisfacdo global com a qualidade de vida e a
percepcao geral da saude. O WHO QOL-BREF é uma versao abreviada do QOL-100 e contém
26 itens, organizados em 4 dominios: fisico, psicolégico, relacfes sociais e ambiente e inclui
uma faceta sobre qualidade de vida geral. As respostas seguem a escala de Likert, variando de

1 a 5, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida'?°,

Em relacdo as limitacBes desta revisdo sistematica, embora tenha sido realizada uma
ampla busca em varias bases de dados, surgiram poucos estudos que pudessem ser incluidos na
metanalise. Tal fato ocorreu devido a diferentes metodologias empregadas e questionarios
utilizados na mensuracdo da satisfacdo e qualidade de vida das mulheres com cancer tratadas
cirurgicamente. Desse modo, ndo foi possivel estimar o viés de publicagdo dos estudos, uma
vez que apenas trés pesquisas foram incluidas na metanalise e sdo necessarios pelos menos dez
investigacOes para aplicacdo do Teste de Egger. Na perspectiva de minimizar vieses, foram
rastreados textos que pertenciam a literatura cinzenta, bem como realizado contato com os
autores. Nenhuma pesquisa apresentou uma amostra que fosse representativa da populagéo
investigada, no entanto, isso pode ser justificado diante da raridade do cancer de mama e

reconstrucdo imediata da mama.

No que concerne as fortalezas da presente revisdo sistematica, ressalta-se as bases de
dados empregadas na busca, aplicacdo de técnicas e instrumentos validados para avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos e guias para checagem e revisdo da redacao deste trabalho.
Ainda, é importante destacar a selecdo de estudos originais que apresentaram registros seguros
em relacdo a exposicdo e desfecho. Essa revisdo incluiu apenas estudos longitudinais e foi
realizada metanélise para estimar a diferenca média da satisfacdo das mulheres em relacéo a
reconstrugdo da mama. A metanalise mostrou que os dominios satisfagdo com as mamas,
psicolégica e sexual apresentaram maior média no grupo de mulheres que realizaram
reconstrucdo mamaria imediata, embora apenas o segundo dominio tenha apresentado
significancia estatistica. Fontes de dados autorreferidos foram excluidos da reviséo, diminuindo
possiveis viés de informag&o. Possivelmente, essa é a primeira revisdo com metandlise e elevado

namero de pesquisas longitudinais sobre o tema.

10.5 CONCLUSAO
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Esta revisdo sisteméatica com metandlise avaliou a satisfagdo das pacientes submetidas a
diferentes técnicas de reconstrucdo mamaria em mulheres com cancer. Essas € uma importante
medida de resultado por permitir acompanhar e melhorar os aspectos relacionados a qualidade
de vida desse grupo de mulheres.

Com esse estudo conseguiu-se disponibilizar um resumo das evidéncias relacionadas a
satisfacdo com a reconstrucdo da mama. A analise estatistica incluiu um pequeno nimero de
artigos que calcularam o escore conforme a ocorréncia da intervencdo cirurgica e observou
elevacdo média nos indicadores de satisfacdo com as mamas, psicolégica e sexual, embora
apenas o dominio de satisfacdo psicoldgica tenha sido estatisticamente significante. Esses
achados estdo de acordo com o descrito na literatura, visto que ha um aumento nos escores das

escalas que avaliam a satisfacdo e a qualidade de vida dessas pacientes.

Observou-se entre os estudos selecionados o predominio da utilizacdo de instrumentos
validados para avaliar a qualidade de vida das pacientes, sobressaindo-se 0s questionarios
Breast-Q, EORTC QLQ, Short-Form 36 e WHO. Dentre esses, apenas o questionario BREAST-
Q apresenta médulo especifico de reconstrucdo mamaria. A aplicacdo de instrumentos de
pesquisa distintos dificulta a comparacdo dos dados. Sugere-se, portanto, a padronizacdo de
questionarios para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer submetidas a

reconstrucdo mamaria.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: Oncoplastia e reconstrucao
mamaria imediata em pacientes com cancer de mama: Avaliacdo do grau de satisfagdo e
qualidade de vida de pacientes operadas em um servi¢co de mastologia do Distrito Federal. O
nosso objetivo é avaliar o grau de satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes submetidas ao
tratamento cirtrgico do cancer de mama com técnicas reconstrutivas. O(a) senhor(a) recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu
nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer
informac@es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé devera responder no setor
de mastologia do HBDF. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a
senhor(a).

Ao participar desta pesquisa sua identidade sera mantida em sigilo absoluto. Vocé ndo
corre risco quanto a sua integridade fisica ou qualquer dano moral. A pesquisa contribuira para
difundir e fortalecer os beneficios da reconstru¢cdo mamaria imediata em pacientes com cancer
de mama e possibilitard a disponibilizacdo de dados para futuras pesquisas. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados no Setor de mastologia do HBDF e na Instituicdo FEPECS podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para:Dr(a). Lucimara Veras, telefone: (61) 98424-4361, e-mail: lucimarapriscila@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dlvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
atraves do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel

e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura: Pesquisar Responsavel (Nome e assinatura)
Brasilia, de de



mailto:lucimarapriscila@gmail.com

APENDICE 2: INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO E DADOS DEMOGRAFICOS:

IDADE (EM ANOS COMPLETOS)

ESCOLARIDADE

()ENSINO FUNDAMENTAL
()ENSINO MEDIO
()ENSINO SUPERIOR
()NAOESTUDOU

ESTADO CIVIL

() CASADA
()UNIAO ESTAVEL
()SOLTERIA

() DIVORCIADA
(VIUVA
()OUTROS

OCUPACAO

() EMPREGO FIXO / CARTEIRA ASSINADA
() EMPREGO INFORMAL /SEM CARTEIRA
ASSINADA

()NAO TRABALHA

VARIAVEIS CLINICAS:

PESO (KG)

ALTURA (EM M?)

IMC (KG/M?)

COM CANCER DE MAMA

HISTORIA FAMILIAR: MAE, IRMAOS OU FILHOS

PARIDADE G PN CA_
COMORBIDADES () DIABETES

() HIPERTENSAO
TABAGISMO () SIM

() NAO

CIRURGIAS MAMARIAS PREVIAS

VARIAVEIS RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ANATOMOPATOLOGICAS

TAMANHO DAS MAMAS APOS CIRURGIA

) GRANDE
) SATISFEITA
) PEQUENA

SIMETRIA DAS MAMAS APOS A CIRURGIA

) ASSIMETRICA

DESEJO DE RECONSTRUCAO DO
COMPLEXO AREOLO-MAMILAR — CAM
(APENAS PARA PACIENTES QUE TIVERAM
O CAM AMPUTADO)

) SIM

(

E

() SIMETRICA
(

() SIN

( ) NAO

QUIMIOTERAPIA

ADJUVANTE
NEOADJUVANTE
NAO REALIZOU

RADIOTERAPIA

()
()
()
()SIM
@)
()
@)

NAO
HORMONIOTERAPIA SIM
NAO

LOCALIZACAO DO TUMOR (QUADRANTE)
AVALIACAO CLINICA DA AXILA () POSITIVA

( ) NEGATIVA
TIPO DE CIRURGIA ( )RADICAL

( ) CONSERVADORA
ESTADIAMENTO CLINICO (TNM) TNM_

TIPO HISTOLOGICO
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GRAU HISTOLOGICO
(BLOOM E RICHARDSON)

SUBTIPO TUMORAL

( )LUMINAL A

( )LUMINAL B

() LUMINAL HIBRIDO
( )TRIPLO NEGATIVO
( ) HER-2 POSITIVO

MARGEM CIRURGICA () LIVRE

( ) COMPROMETIDA
REABORDAGEM CIRURGICA ()SIM

( )NAO
COMPLICACOES PRECOCES ()SIM

( )NAO
PRINCIPAIS COMPLICACOES () SEROMA

( )INFECCAO

( YDEISCENCIA DE FO

( JHEMATOMA

( ) TRANSFUSAO SANGUINEA
( )NECROSE GORDUROSA

( )NECROSE DO CAM

( )NECROSE DO RETALHO

( ) OUTRAS

TECINICA CIRURGICA

CIRURGIA RECONSTRUTIVA
()ADENOMASTECTOMIA COM IMPLANTE
()MASTECTOMIA POUPADORA DE PELE COM
IMPLANTE

()MASTECTOMIA SIMPLES COM IMPLANTE
DESCOLAMENTO DE VOLUME
()ROTACAO GLANDULAR

()MASTOPEXIA

()ROUNDBLOCK

()TECNICA RADIAL

()PEDICULO SUPERIOR

() PEDICULO INFERIOR

() PEDICULO SUPERO-MEDIAL

() OUTRAS

SUBSTITUICAO DE VOLUME

() GRANDE DORSAL COM IMPLANTE

() GRANDE DORSAL SEM IMPLANTE (

) TRAM COM IMPLANTE

() TRAM SEM IMPLANTE

() OUTROS)
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APENDICE 3: CRITERIOS DE QUALIDADE DO INSTRUMENTO NEWCASTLE-
OTTAWA PARA ESTUDOS DE COORTE E CASO-CONTROLE.

Coorte

1. Selecdo: representatividade (*), selecdo dos ndo expostos (*), determinacao da
exposicao(*) e existéncia anterior do desfecho(*)

2. Comparabilidade: Controle para confundimento (maximo*¥*)

3. Desfecho: fonte para determinar o desfecho(*), tempo de seguimento(*) e adequacéo do
acompanhamento(*).

Caso-controle

1. Selecéo: definicdo do caso(*), representatividade dos casos(*), selecdo dos controles(*),
definicdo dos controles(*).

2. Comparabilidade: Controle para confundimento (maximo*¥*).

3. Exposicdo: fonte de determinagdo da exposicdo(*), mesmo método para determinacao
de casos e controles(*), taxa de ndo-resposta(*).
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ANEXO 1: QUESTIONARIO POS-OPERATORIO PARA RECONSTRUCAO DO
BREAST-QO.

As perguntas seguintes sdo sobre suas mamas e sobre a cirurgia de reconstrucao das mamas. Apoés ler
cada pergunta, circule o nimero da resposta que melhor descreve sua situacdo. Se vocé nao tiver certeza
sobre como responder a uma questdo, escolha a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente.
Por favor, responda a todas as questdes.

1. Pensando em suas mamas, nas Ultimas duas semanas, o quanto satisfeita ou insatisfeita vocé tem

estado com:
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita

Sua aparéncia no espelho vestida? 1 2 3 4
A forma da(s) sua(s) mama(s) reconstruida(s) quando vocé esta 1 2 3 4
usando sutia?
O quanto normal vocé se sente em suas roupas? 1 2 3 4
O tamanho de sua(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
Conseguir usar roupas mais justas? 1 2 3 4
Como suas mamas estéo alinhadas entre si? 1 2 3 4
O quanto confortavelmente seu sutid se ajusta ? 1 2 3 4
A maciez de sua(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
O quanto iguais em tamanho suas mamas sdo uma com a

1 2 3 4
outra?
O quanto natural sua(s) mamag(s) reconstruida(s) aparenta(m)? 1 2 3 4
O quanto naturalmente sua(s) mama(s) reconstruida(s) se 1 2 3 4
posicionam?
Como € a sensacdo de tocar sua(s) mama(s) reconstruida(s) ? 1 2 3 4
O quanto sua(s) mama(s) reconstruida(s) parece(m) parte 1 2 3 4
natural do seu corpo?
O quanto préximas suas mamas estdo uma da outra em 1 2 3 4

aparéncia?
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0. Como sua(s) mama(s) reconstruida(s) se parece(m) agora se 1 2 3 4
comparadas a como eram antes de qualquer cirurgia?
p. Como é sua aparéncia no espelho quando despida? 1 2 3 4

Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.

Esta pergunta é sobre areconstrucdo de mamas usando IMPLANTES. Se vocé pnao possui
implante(s), pule para a questao 3. Se vocé pgssui implante(s), por favor, responda a questédo 2
abaixo.

2. Nas Ultimas 2 semanas, o quanto satisfeita ou insatisfeita vocé tem estado com:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita
a. A quantidade de ondulac¢es, rugas, em seu(s)
. ~ 1 2 3 4
implante(s) que vocé pode ver?
b. A quantidade de ondulac¢des, rugas, em seu(s)
. " > 1 2 3 4
implante(s) que vocé pode sentir?
3. Nés gostariamos de saber como vocé se sente sobre o resultado de sua cirurgia de reconstrucdo
em si. Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo:
Discordo Concordo um Concordo
pouco totalmente
a. Ter a mama reconstruida € uma alternativa melhor do 1 2 3
que nao ter mama(s).
b. Eu encorajaria outras mulheres em minha situagéo a 1 2 3
passar pela cirurgia de reconstrucao.
C. Eu faria novamente. 1 2 3
d. N&o me arrependo de ter feito a cirurgia. 1 2 3
e. Passar pela cirurgia mudou minha vida para melhor. 1 2 3
f. O resultado atingiu minhas expectativas perfeitamente. 1 2 3
g. Aconteceu do jeito que eu planejei. 1 2 3

Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a pr6ximapagina.




4. pensando em suas mamas, nas Ultimas 2 semanas, com gue frequéncia vocé se sentiu:
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Em nenhum | Em poucos | As vezes A maioria Todo o
momento momentos do tempo tempo
Confiante em um encontro social? 1 2 3 4 5
Emocionalmente capaz de fazer as coisas que vocé
1 2 3 4 5
quer?
Emocionalmente saudavel? 1 2 3 4 5
Valorizada como outras mulheres? 1 2 3 4 5
Autoconfiante? 1 2 3 4 5
Feminina em suas roupas? 1 2 3 4 5
Aceitando seu corpo? 1 2 3 4 5
Normal? 1 2 3 4 5
Como as outras mulheres? 1 2 3 4 5
Atraente? 1 2 3 4 5

5. Pensando em sua sexualidade, desde a reconstrucéo de sua(s) mama(s), com gue frequéncia,

vocé geralmente se sente:

Em Em poucos | As vezes A maioria Todo o N&o
nenhum momentos do tempo tempo Aplicavel
momento
Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5 N/A
Confortavel / relaxada durante atividade 1 2 3 4 5 N/A
sexual?
Sexualmente confiante? 1 2 3 4 5 N/A
Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 N/A
Sexualmente confiante com relagdo a N/A
aparéncia da(s) sua(s) mama(s) quando 1 2 3 4 5
vocé esta despida?
Sexualmente atraente despida? 1 2 3 4 5 N/A
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Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.

6. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia, vocé sentiu:

Em Em As vezes | A maioria Todo o
nenhum poucos do tempo tempo
momento momentos

Dores no pescog¢o? 1 2 3 4 5
Dores no alto das costas? 1 2 3 4 5
Dores nos ombros? 1 2 3 4 5
Dores nos bracos? 1 2 3 4 5
Dor nas costelas? 1 2 3 4 5
Dores nos musculos do peito? 1 2 3 4 5
Dificuldade em levantar ou movimentar seus bracos? 1 2 3 4 5
Dificuldade para dormir por causa de desconforto na

regido das mamas? . 2 8 > 2
Areas endurecidas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Repuxo na regido das mamas®? 1 2 3 4 5
Sensacédo de incébmodo na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensibilidade na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Dores agudas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Dores localizadas na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensacédo dolorida na regido das mamas? 1 2 3 4 5
Sensacédo de formigamento na regido das mamas? 1 2 3 4 5

Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a pr6xima pagina.
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As perguntas seguintes sado sobre reconstrucdes que usaram TRAM or DIEP flap (por exemplo,
reconstrucdes que usam tecido ou gordura do abdémen ou daregido da barriga). Se vocé néo teve
TRAM or DIEP flap, por favor, pule para a questé@o 10. Se vocé passou por TRAM or DIEP flap , por
favor, responda as seguintes perguntas:

7. Nas Ultimas 2 semanas, pensando em seu abdémen (area da barriga) , com gue frequéncia vocé

sentiu:
Em nenhum | Em poucos | As vezes A maioria Todo o
momento momentos do tempo tempo
Dificuldade em se levantar por causa de fraqueza dos
musculos abdominais (por exemplo, ao sair da 1 2 3 4 5

cama)?

Dificuldade em fazer atividades diérias por causade
fraqueza dos musculos abdominais (por exemplo, 1 2 3 4 5
arrumar sua cama)?

Desconforto abdominal? 1 2 3 4 5
Inchago abdominal? 1 2 3 4 5
Protuberancia abdominal? 1 2 3 4 5
Rigidez em seu abdémen? 1 2 3 4 5
Repuxos em seu abdémen? 1 2 3 4 5
Dores na parte inferior das costas? 1 2 3 4 5

8. Nas ultimas 2 semanas, o quanto gatisfeita ou insatisfeita vocé tem estadocom:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita
A aparéncia de seu abdémen ? 1 2 3 4
A posicéo de seu umbigo? 1 2 3 4
A aparéncia de suas cicatrizes abdominais? 1 2 3 4
9. Nas ultimas 2 semanas, o quanto gatisfeita ou insatisfeita vocé tem estadocom:
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita
Como vocé sente seu abdémen ao toque agoraem 1 2 3 4
comparacao a antes da cirurgia?
Como seu abddbmen parece agora em comparacao a 1 2 3 4

antes da cirurgia?
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Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.

Esta pergunta é sobre reconstrucdo de MAMILOS. Se vocé ndo passou por reconstrucao de
mamilos, por favor pule para a questéo 11. Se vocé passou por reconstrucdo de mamilo, responda
a pergunta 10 abaixo.

10. Nas ultimas 2 semanas, o quanto satisfejta ou insatisfejta vocé estacom:

Muito Um pouco Um pouco Muito satisfeita
insatisfeita insatisfeita satisfeita

a. O formato de seu(s) mamilo(s) 1 5 3 4
reconstruido(s)?

b. A aparéncia do(s) mamilo(s) e da(s) 1 5 3 4
auréola(s) reconstruidos?

c. O quanto natural o(s) mamilo(s) e a(s) 1 5 3 4
auréola(s) reconstruidos aparentam?

d. A cor do(s) mamilo(s) e da(s) auréola(s) 1 2 3 4
reconstruido(s)?

e. A altura (projecao) de seu(s) mamilo(s) 1 5 3 4

reconstruido(s)?

Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a prOximapagina.

11. O quanto gatisfeita ou insatisfeita vocé esteve quanto as informacdes que recebeu do seu
meédico cirurgido sobre:
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita
a. Como a cirurgia de reconstrugdo seria feita? 1 2 3 4
Tempo de cicatrizagcdo e recuperacao? 1 2 3 4
Possiveis complicagbes? 1 2 3 4
As opc¢des que foram dadas a vocé sobre tipos de 1 2 3 4

reconstrucdo de mamas?

As opc¢des que foram dadas a vocé sobre 0 momento
de reconstrucdo de suas mamas (ou seja, mesmo 1 2 3 4
tempo que sua mastectomia ou posterior)?

Os proés e contras do momento de reconstrucao de
suas mamas?

Quanto tempo o processo de reconstrucdo de suas
mamas levaria do inicio ao fim?




Que tamanho vocé poderia esperar que suas mamas
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. . oL ~ 1 2 3 4
seriam apos a cirurgia de reconstrugcao?
A ; x 1 2 3 4
Quanta dor vocé poderia esperar na recuperagao?
Que aparéncia vocé poderia esperar das suas 1 2 3 4
mamas apos a cirurgia?
Quanto tempo ap6s a cirurgia de reconstrucao levaria 1 2 3 4
para vocé se sentir normal de novo?
Como a cirurgia poderia afetar futuros rastreamentos
de cancer de mama (por exemplo, mamografia, 1 2 3 4
autoexame)?
Falta de sensibilidade em sua(s) mama(s) ou
. . 1 2 3 4
mamilo(s) reconstruido(s)?
A experiéncia de outras mulheres em suas cirurgias
~ 1 2 3 4
de reconstrucdo de mamas?
Como seriam as suas cicatrizes? 1 2 3 4
Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a pr6ximapagina.
12. Estas perguntas sé@o sobre seu médico cirurgido. Vocé sentiu queele/ela:
Discordo Discordo um | Concordo um Concordo
totalmente pouco pouco totalmente
Era competente? 1 2 3 4
Te passou confianga? 1 2 3 4
Envolveu vocé no processo de decisdo? 1 2 3 4
Te tranquilizou? 1 2 3 4
Respondeu a todas as suas perguntas? 1 2 3 4
Fez vocé se sentir confortavel? 1 2 3 4
Foi detalhista? 1 2 3 4
1 2 3 4

Foi facil de conversar?




i. Entendeu o que vocé queria?

j- Foi sensivel?

K. Ouviu as suas preocupacdes?

l. Estava disponivel quando vocé ficou preocupada
com algo?
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Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a préxima pagina.

13. Estas perguntas referem-se aos membros da equipe medica além do cirurgido por exemplo:

enfermeiras, outros médicos que cuidaram de vocé no hospital quando vocé passou pela cirurgia
de reconstrugdo das mamas. Vocé sentiu que eles:

Discordo Discordo um | Concordo um Concordo

totalmente pouco pouco totalmente
a. Eram profissionais? 1 2 3 4
b. Trataram vocé com respeito? 1 2 3 4
C. Tinham conhecimento? 1 2 3 4
d. Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
e. Fizeram vocé se sentir & vontade? 1 2 3 4
f. Eram detalhistas? 1 2 3 4
g. Ouviram suas preocupac¢des? 1 2 3 4

14. Estas perguntas séo arespeito dos profissjonais do consultério (por exemplo: secretarias,

enfermeiras do ambulatério ou da clinica). Vocé sentiu que eles:

Discordo Discordo um | Concordo um Concordo

totalmente pouco pouco totalmente
a. Eram profissionais? 1 2 3 4
b. Te trataram com respeito? 1 2 3 4
1 2 3 4

c. Tinham conhecimento?
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Foram amigaveis e gentis? 1 2 3
Fizeram vocé se sentir a vontade? 1 2 3
Eram detalhistas? 1 2 3
Ouviram suas preocupacfes? 1 2 3

Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.

BREAST-Q™ © Memorial Sloan-Kettering Cancer Center e The University of British Columbia, 2006, Todos os direitos
reservados.
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