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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam na qualidade de vida de pacientes com
cancer de mama submetidas a reconstru¢do mamaria atendidas no setor de mastologia do
Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP) ou do Instituto de Medicina Integral de
Pernambuco Prof. Fernando Figueira (IMIP). Método: Estudo transversal realizado no
IMIP e no HCP, de 2020 a 2021. As pacientes, captadas no periodo de espera entre
consultas de rotina nos setores, participaram da pesquisa mediante concordancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo aplicado questionario
BREAST-Q modificado. A andlise estatistica foi realizada através do Software SPSS
26.0, com analise descritiva, bivariada através dos Teste de Fisher e Qui-Quadrado,
analise linear simples e analise ¢ método de Kaplan-Meier. Resultados: 100 pacientes
foram incluidas no estudo, 50 de cada instituicdo. A média de idade foi de 56,5 +9,5anos.
A maioria (48%) se declarou parda, natural (64%) e residente (77%) da zona urbana. A
maior parte (67%) realizou a reconstrugdo mamaria imediata (RMI), mas 60,6% das
pacientes idosas realizaram reconstru¢do mamaria tardia (RMT), revelando diferengas
significativas de idade (p=0,008). Ter idade <60anos, ser economicamente ativa e ter
procedéncia de area urbana foram fatores associados a realizagdo da RMI (p<0,001).
Apds a cirurgia, 85% das pacientes referiram se sentir bem ao se verem vestidas no
espelho (p<0,04), contrapondo-se a apenas 26% que se sentem sexualmente atraentes
despidas. Quase todas (97%) relataram bem-estar emocional as atividades didrias
(p<0,001), todavia as pacientes idosas demonstraram melhor satisfagdo pds-cirurgia e
bem-estar emocional. Conclusdo: A maioria das pacientes teve uma percepgao positiva
do resultado da reconstrugao, principalmente as idosas. Apesar de limitagdes relacionadas
ao pos-operatorio da RM evidenciadas por boa parte das pacientes, percebeu-se um
impacto positivo significativo na qualidade de vida. Entretanto, houve reduzida percepcao
da satisfagdo no ambito sexual. Essa questao deve ser melhor compreendida e pode ser
associada as demais modalidades terapé€uticas oncologicas realizadas e ao proprio
impacto do cancer de mama. Considera-se fundamental, portanto, o acesso a realizacao
da RM independentemente da idade, com adequado amparo psicologico dessas pacientes
no pos-operatorio e desenvolvimento de estratégias clinicas a fim de atenuar limitagdes
decorrentes do procedimento.

Palavras-chave (DeCS): Neoplasias da Mama, Mastectomia, Mamoplastia, Qualidade

de Vida, Saude da Mulher.



ABSTRACT

Objective: To analyze the factors which influence the quality of life of patients with
breast cancer submitted to breast reconstruction, treated in the mastology sector of
Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP) or the Instituto de Medicina Integral de
Pernambuco Prof. Fernando Figueira (IMIP). Methods: This is a cross-sectional study
conducted at IMIP and HCP, from 2020 to 2021. 100 patients participated in the research
by agreeing to and signing the Informed Consent Form (ICF), being applied the modified
BREAST-Q questionnaire. There was anonymity, complete confidentiality of the
information and opinions provided by the participants. Statistical analysis was performed
using the SPSS 26.0 Software, with descriptive, bivariate analysis using the Fisher and
Chi-Square Tests, and Cox and Kaplan-Meier proportional hazard multivariate analysis.
Results: 100 patients were included in the study, 50 from each institution. Mean age was
56.5 £9.5 years. The majority (48%) declared themselves brown, natural (64%) and
resident (77%) of the urban area. Most (67%) underwent immediate breast reconstruction
(RMI), but 60.6% of elderly patients underwent delayed breast reconstruction (RMT),
revealing significant differences in age (p=0.008). Being <60 years old, being
economically active and coming from an urban area were factors associated with
performing the MRI (p<0.001). After surgery, 85% of patients reported feeling good
when they saw themselves dressed in the mirror (p<0.04), compared to only 26% who
felt sexually attractive naked. Almost all (97%) reported emotional well-being during
daily activities (p<0.001), however elderly patients showed better post-surgery
satisfaction and emotional well-being. Conclusion: Most patients had a positive
perception of the reconstruction result, especially the elderly. Despite limitations related
to the MRI postoperative period evidenced by most of the patients, a significant positive
impact on quality of life was perceived. However, there was a reduced perception of
satisfaction in the sexual sphere. This issue has to be better understood and can be
associated with other oncological therapeutic modalities performed and with the impact
of breast cancer itself. Therefore, access to MRI performance regardless of age is
essential, with adequate psychological support for these patients in the postoperative
period and the development of clinical strategies in order to alleviate limitations resulting
from the procedure.

Keywords: Breast Neoplasms, Mastectomy, Mammaplasty, Quality of Life, Women's
Health.



INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda maior causa de morte em todo o mundo, sendo responséavel
por 10 milhdes de 6bitos em 2020. O cancer de mama ultrapassou o cincer de pulmao
como o cancer mais diagnosticado entre mulheres em 140 de 184 paises, incluindo o
Brasil, com 2,3 milhdes de novos casos estimados (11,7%). No Brasil, preveem-se 66 mil
casos anuais de cancer de mama entre 2020 e 2022.!

Por outro lado, as alternativas terapéuticas tém se multiplicado. Atualmente, o
principal tratamento para o cancer de mama € o cirirgico, que consiste na remocgao total
(mastectomia) ou parcial (quadrantectomia ou segmentectomia) da mama.* Apesar de sua
eficacia, esse procedimento traz consigo os efeitos psicossociais da deformidade fisica,
que podem incluir dor, ansiedade, depressao, baixa autoestima ¢ comprometimento da
imagem corporal ¢ da vida sexual e social.*>

Em face desse problema, o National Institute for Health and Clinical Excellence
da Inglaterra recomenda que a cirurgia de reconstru¢do mamaria (RM) seja oferecida as
mulheres submetidas a mastectomia.>® No Brasil, apesar da Lei 12.802/2013, que garante
o direito de realizar RM por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) imediatamente apos
a retirada do tumor desde que a paciente apresente os requisitos clinicos necessarios,
ainda sdo poucas as mulheres mastectomizadas que conseguem realiza-la. 73

A finalidade da RM ¢ restaurar o volume da mama e aumentar a qualidade de vida
da paciente sem afetar o prognostico ou a deteccdo do cancer recorrente. Trata-se de um
procedimento buscado por um numero cada vez maior de mulheres, inclusive em termos
percentuais.®® Em 2014, mais de 60% das mulheres submetidas a mastectomia para
tratamento do cancer de mama nos Estados Unidos optaram pela RM, o que representa
um aumento de quase 20% em relagdo a 1998.'° J4 no Brasil, esse namero saltou de 15

para 29,3% entre 2008 € 2014. !



Em geral, a RM constitui-se de duas etapas, a saber, a restauragdo do seio e a
reconstrucao do complexo areolomamilar. Para a reconstru¢do da mama propriamente
dita, podem-se utilizar implantes ou tecidos autégenos, sendo a escolha da técnica
determinada por fatores como o tamanho e a forma da mama original, a localizagdo e o
tipo do tumor, a disponibilidade de tecidos em torno do seio e em outros locais, a idade
da paciente e o tipo de terapia adjuvante.'?>'* A decisdo final baseia-se, o mais das vezes,
na preferéncia da paciente, uma vez que a sua autonomia e compreensdo do processo
podem influenciar positivamente o resultado estético e maximizar o seu bem-estar.'*

Seja qual for a técnica utilizada, a cirurgia reconstrutora da mama pode ser
imediata (RMI), se realizada no ato da mastectomia, ou tardia (RMT), se acontecer apos
a cirurgia, num procedimento a parte. A RMI possui a vantagem de reduzir a quantidade
de procedimentos cirtirgicos e os riscos a eles associados, o tempo de recuperagdo total e
o custo dos procedimentos. No entanto, fatores como idade, status socioecondmico e
estadiamento do tumor podem influenciar a viabilidade da realizagdo da RMI. Ambas
apresentam beneficios em rela¢do a mastectomia isolada.!>-!”

Nao obstante os beneficios, a cirurgia reconstrutora nao ¢ livre de riscos e, quando
realizada durante a mastectomia (RMI), pode aumentar o risco de complicagdes pos-
operatorias, como infec¢do, hematoma e necrose tecidual, além de atrasar o tempo inicial
da quimioterapia adjuvante em algumas pacientes.!>1618

Ademais, o estresse psicologico relacionado 8 RM ndo ¢é desconhecido.!*?° Ainda
que a maior parte das mulheres se recupere totalmente do estresse pos-operatorio,
experiéncias clinicas revelam que algumas pacientes tém dificuldade de retomar a sua

rotina devido a sintomas como dor nas regides proximas ao seio, prurido, sensacao de

latejamento, dificuldade de mover ou levantar os bragos, dificuldade para dormir e



linfedema na regido. A identificacdo de tais sintomas habilita os profissionais de satde a
oferecer o suporte necessario para a melhor recuperagdo dessas pacientes. 20-22

A satisfagdo da paciente com a RM é uma questdo de interesse clinico que ndo
depende tdo-somente do sucesso da cirurgia desde um ponto de vista técnico, mas também
de uma série de fatores psicossociais e experiéncias individuais.?*** Ha evidéncias, por
exemplo, de que fatores psicoldgicos pods-operatorios, como imagem corporal,
autoestima, depressdo e ansiedade, sdo determinantes para a satisfacdo de pacientes
submetidos a cirurgias reconstrutivas em casos de deformidade facial relacionada a
ressecc¢do tumoral prévia.?!?> Esta questdo, no entanto, ainda pode ser melhor explorada
em pacientes submetidas a RM.?¢

Nesse contexto, o presente estudo visou entender quais os possiveis efeitos, tanto

positivos quanto negativos, da RM para as pacientes tratadas para cAncer de mama.



METODOS

Realizou-se um estudo exploratdrio de corte transversal com o objetivo de analisar
os fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama
submetidas a reconstrucdo mamadria atendidas no setor de mastologia do Hospital do
Céancer de Pernambuco (HCP) ou no Instituto de Medicina Integral de Pernambuco Prof.
Fernando Figueira (IMIP). O estudo foi realizado no periodo entre agosto de 2020 e
agosto de 2021, através de aplicagdo de questionarios presenciais (questiondrio BREAST-
Q modificado) com pacientes com cancer de mama submetidas a cirurgia de reconstrug¢ao
mamaria.

Apo6s analise estatistica com realizagdo de calculo amostral com base no nimero
de pacientes atendidas no periodo de um ano entre estudos do exterior, foi definida uma
amostra representativa de 100 pacientes para o presente estudo.

Para participarem da pesquisa, as pacientes captadas no periodo de espera entre
consultas de rotina nos setores, concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes com
diagnoéstico de cancer de mama, maiores de 18 anos, que realizaram cirurgia de
reconstru¢do mamaria, estando regularmente acompanhadas pelo setor de mastologia do
HCP e IMIP. Foram excluidas aquelas que ndo compareceram a consulta no periodo da
coleta de dados.

Para a avaliagdo da qualidade de vida das pacientes, foi utilizado o questionario
BREAST-Q, validado internacionalmente para o desenvolvimento de escalas de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a reconstru¢do mamaria sob a perspectiva da
paciente. O questionario inclui perguntas (diretas ou de multipla escolha) sobre o bem-

estar fisico, emocional e sexual das pacientes ap0s a cirurgia de RM.



Os grupos de variaveis estudadas foram: perfil demografico e socioeconomico
(idade, etnia, naturalidade, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupagao e religido);
tipo de reconstru¢do mamaria (imediata ou tardia); bem-estar geral da paciente apds a
cirurgia de reconstrucao, incluindo satisfagdo pos-operatoria, bem-estar fisico, emocional
e sexual.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados através de planilha
Excel 2010 versao 14.0, com garantia de anonimato as pacientes. Para a analise estatistica,
foram utilizados os Softwares SPSS versao 26 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e o Excel 2010.

Os dados foram analisados descritivamente através dos Testes Qui-Quadrado de
Pearson e Teste Exato de Fisher, modelo de regressao linear simples entre as variaveis do
questionario e a faixa etaria da paciente, além do método de Kaplan-Meier na analise da
probabilidade cumulativa. Para avaliar a probabilidade de se obter uma estatistica de teste
igual ou maior que aquela observada em uma amostra, sob a hipotese nula, foi obtido o
teste significancia (valor-p). A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes
estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianga. Os dados
foram apresentados na forma de tabelas de frequéncias absolutas e relativas, além de
medidas de tendéncia central e suas dispersdes, curvas de sobrevida e grafico de
correlacgdo linear.

O presente estudo atende as normas da Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional
de Satde. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o parecer niimero
4.367.582 ¢ CAAE ntmero 38626620.6.0000.5201 e da Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer (SPCC) sob o parecer 4.596.121 e CAAE numero
38626620.6.3001.5205. Os autores negam quaisquer conflitos de interesse no

desenvolvimento deste estudo.



RESULTADOS

Durante a coleta de dados, 158 pacientes foram abordadas e convidadas a participar
do estudo. Dessas, 48 pacientes ndo se adequavam aos critérios de inclusdo, seis se
recusaram a participar, e quatro perdas estavam relacionadas ao fato de a aplicacdo do
questionario ter sido interrompida devido as pacientes serem chamadas as respectivas
consultas nos centros estudados.

Foram incluidas um total de 100 pacientes, 50 do Hospital do Céncer de
Pernambuco e 50 do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.

Quanto a caracteriza¢do sociodemografica da amostra da populagcdo do estudo
(Tabela 1), foi evidenciado uma idade média das pacientes entrevistadas no periodo da
coleta de 56,5 anos, com desvio padrao £ 9,53. 42% das pacientes tinham idade igual ou
superior a 60 anos e 58% tinham idade inferior a 60 anos. A média de idade do grupo que
realizou a reconstrucao mamaria imediata foi de 51,3 anos, enquanto a da reconstrugao
mamaria tardia foi de 64,8 anos (p=0,008). Em relagdo a etnia, 48% das participantes se
declararam pardas, 36% brancas e 16% negras.

No que diz respeito a naturalidade e procedéncia das pacientes, 64% referiram ser
naturais e 77% procedentes da zona urbana (p<0,001). Dentre elas, 53% procediam da
Regido Metropolitana de Recife e 12% relataram residir em outros estados. Quando
questionadas acerca do estado civil, 57% pacientes referiram ser casadas ou em unido
estavel, enquanto 43% ndo estavam em um relacionamento.

No que concerne a ocupacao, verificou-se que 51% relataram trabalhar e 24% se
intitularam como trabalhadoras autonomas. No quesito escolaridade, 31% referiram
ensino médio completo, enquanto 2% relataram nao ter concluido o ensino fundamental.
Quanto a religido, 48% se consideraram catolicas, 35% protestantes e 2% relataram ser

ateias.



Ter idade menor que 60 anos, ser economicamente ativa e ter procedéncia de area
urbana foram fatores associados a realizagao da reconstrucdo imediata (p<0,001).

De acordo com a Tabela 2, relacionada ao momento da realizagdo da reconstrucao
mamaria, a média de tempo decorrido entre o procedimento da reconstru¢do e o ano atual
foi de 3,4 anos. 67% das pacientes realizaram a reconstru¢do mamaria imediata (RMI),
isto é, na mesma cirurgia da mastectomia, enquanto 33% foram submetidas a
reconstru¢do mamaria tardia (RMT), realizada apds a mastectomia. Das pacientes com
idade abaixo de 60 anos (67%), 45 fizeram a RMI e 22 foram submetidas 8 RMT. Em
contraponto, a maioria das pacientes idosas (60,6%), realizaram RMT (p=0,008).

Dentre todas as participantes, 70% consideraram o resultado da reconstrucao
mamaria como muito boa ou excelente e 9% o consideraram ruim.

Ap6s a cirurgia, 85% das mulheres que responderam ao questionario relataram se
sentir bem ao se verem vestidas no espelho; 59% relataram satisfagdo quando
questionadas sobre se verem despidas ou ao usarem roupas justas (43%). Além disso,
comparando o tipo de cirurgia, as mulheres que realizaram a RMI, possuiam melhor
opinido sobre a sua imagem ao se verem despidas no espelho.

Quando questionadas acerca do nivel do conforto ao utilizar sutid apos o
procedimento cirargico, 55% relataram ser uma pega confortdvel, enquanto 24%
discordaram.

Em relagdo aos principais sinais e sintomas relatados pelas pacientes no pos-
operatério da reconstrucdo mamadria, presentes na Tabela 2, 63% referiram dificuldade
em mover e/ou levantar os bragcos. Metade das pacientes também referiram edema no
mesmo lado da cirurgia e sensibilidade na area do seio, 40% relataram dor muscular na
mesma regido da cirurgia. Por outro lado, somente 11% referiram dor como “facadas” na

area do seio.



Ao comparar o tempo de reconstru¢do mamaria com a presenca de queixas,
observou-se que o maior tempo de reconstrucio estd associado a maior incidéncia de
irritagdo na area do seio (p=0,007) e dor em mover/levantar os bragos (p<0,02). Ainda
em relacdo ao tempo, verificou-se que quanto maior a idade da paciente (p<<0,001), maior
o intervalo entre a mastectomia e a reconstru¢ao (>2 anos).

Em relagdo a aptiddo emocional para as atividades didrias, 97% das pacientes
mostraram-se emocionalmente aptas. Além disso, 84% relataram sentir-se bem
emocionalmente, sendo a maioria das respostas favoraveis associadas a RMI (p<0,04);
80% confiantes apds a realizacdo da reconstru¢do mamaria; 52% sexualmente atraentes
com roupas; e 26% sexualmente atraente quando despidas.

Para ambas as idades (p<0,001), a avaliacdo do resultado geral da cirurgia
mostrou-se positiva, estando diretamente relacionada ao bem-estar emocional (p<0,001),
confianga em ambientes sociais (p=0,003) e capacidade de realizar atividades diarias
(p<0,001).

Pacientes idosas demostraram melhor percep¢ao do resultado final (p<0,001),
com maior satisfacdo global pos-cirurgia, maior bem-estar emocional e menos queixas
poOs-operatorias. Na andlise linear simples, a idade teve uma correlacdo negativa
(p<0,001) com a percepcao de queixas de sintomas pds-operatorios.

Considerando as pacientes que relataram ter atividade sexual ativa e satisfagao
com atividade sexual antes da realizacdo de cirurgia de reconstru¢do mamadria, quando
comparado a satisfacdo apos a realizacdo da reconstru¢do mamaria, 39% referiram se

sentir confortaveis e 28% se consideram satisfeitas com a vida sexual atual.



DISCUSSAO

No Brasil, o cancer de mama € o cancer mais prevalente nas mulheres, excetuando
os tumores de pele ndo melanoma, com estimativa de 66 mil casos anuais entre 2020 e
2022, e seu principal tratamento € o cirurgico. A cirurgia conservadora € o tratamento
padrdo para o cancer de mama em estagio inicial. No pais, a mastectomia ¢ ainda o mais
realizado, devido ao estadiamento avangado € a nog¢ao de que corresponde a um método
mais seguro.?’

A cirurgia de reconstrugdo mamaria (RM), realizada durante ou apods a
mastectomia, ¢ um direito garantido através do SUS e uma alternativa para minimizar o
impacto psicossocial da perda da mama nas pacientes com cancer e restaurar a sua
imagem corporal %28

Na literatura brasileira, ainda ha poucos estudos que abordem as variaveis
relacionadas a qualidade de vida das pacientes com cancer de mama apds a RM, a vista
das implicacdes fisicas, emocionais e sexuais existentes. Os mais proximos ao tema
utilizaram questionarios de qualidade de vida gerais da OMS.2%-3!

Dentre as principais limitagdes da pesquisa, observou-se o cenario da pandemia
pela COVID-19. Aproximadamente 30% das pacientes com cancer de mama realizaram
a cirurgia de reconstrucdo em 2017, um percentual que, apesar de apresentar crescimento
na ultima década, sofreu declinio devido a necessidade de isolamento e as constantes
suspensdes de cirurgias ao longo da pandemia.?

Diante desse cendrio, as principais caracteristicas sociodemograficas observadas
no estudo foram mulheres com menos de 60 anos, pardas, naturais da zona urbana,
casadas, com pelo menos o ensino médio completo e que trabalhavam — um perfil de
maior engajamento na decisdo de realizar a RM, devido a maior consciéncia de seus

direitos.26-2



Caracteristicas divergentes podem ser observadas em estudo com 121 pacientes
que realizaram cirurgia de reconstru¢do mamaria em Minas Gerais, em que mulheres
maiores de 50 anos, brancas, sem relagdo conjugal estdvel, com baixa escolaridade e
donas de casa ou aposentadas foram as principais caracteristicas observadas.?® Tal
divergéncia pode ser explicada em parte devido aos diferentes perfis demograficos e de
acesso/organizagdo de cuidados das regides de cada estudo.

A média de tempo até a cirurgia de reconstru¢do mamaria foi de 3,4 anos, durante
a coleta do presente estudo. Nao foram encontradas pesquisas semelhantes que
abordassem tal relagdo de tempo. Também se percebeu que a demora em realizar a
cirurgia de reconstrucdo estava associada a maior idade das pacientes.

Considerando o tipo de reconstrucdo, 67% das pacientes realizaram RMI em
contraposi¢do a 33% que realizaram RMT. Tais dados diferem da literatura nacional
como um todo, uma vez que os resultados variam segundo o(s) tipo(s) de reconstrucao
realizada nos respectivos centros estudados.?**? Além disso, por esta pesquisa ter sido
realizada em dois centros de referéncia para o cuidado da paciente com cancer de mama,
tal valor também varia conforme cada instituicao.

Devido ao envelhecimento da populagdo brasileira, o tratamento do cancer de
mama entre as mulheres idosas esta se tornando cada vez mais comum. Elas ja
correspondem a maioria dos casos no mundo e serao, portanto, as principais candidatas
para realiza¢do da RM.*

Quando a mastectomia ¢ necessaria ou selecionada como tratamento do cancer de
mama, a RMI imediata ¢ viavel para muitas pacientes ¢ demonstrou reduzir morbidade
psicoldgica e melhorar a qualidade de vida, incluindo em pacientes idosas.’* Relatos
anteriores indicam que a RMI ap6s mastectomia € realizada com menos frequéncia em

mulheres idosas por varias razdes: idade, presenca de comorbidades limitando a



realizacdo de cirurgia, uma nog¢do distorcida de que mulheres mais idosas ndo querem
realizar a reconstru¢do, ou ainda uma menor oferta por partes dos profissionais de satide
a essa populagdo.*3>

Entretanto, ao relacionar a idade das pacientes ao tipo de reconstru¢ao — imediata
ou tardia — observou-se que as pacientes com menos de 60 anos realizaram a RMI com
mais frequéncia que pacientes idosas (45% x 22%, p=0,008). Essa discrepancia pode ser
explicada em parte devido ao recente e crescente aumento dos indices de realizacdo da
RMI nos 1ltimos 5 anos no Brasil 27333

Também foi constatado que as mulheres mais velhas apresentam menos queixas
pos-operatorias € maior bem-estar emocional que as mais jovens. O que condiz com o0s
achados de um grande estudo de 2016 que analisou pacientes de 11 instituicdes norte-
americanas ¢ identificou uma relagdo positiva entre a idade das pacientes que realizaram
RM e o bem-estar sexual, fisico e psicossocial resultante.’” Esse e outros estudos norte-
americanos concluem que a reconstrugdo mamaria pds-mastectomia ¢ uma alternativa
vidvel para pacientes mais velhas, com riscos e beneficios comparaveis aos da populagao
mais jovem.?8

Na literatura, as principais queixas relacionadas ao pds-operatério da RM sao, em
ordem de prevaléncia: sensa¢ao de latejamento, dor nas regides proximas ao seio, prurido,
dificuldade de mover ou levantar os bragos, dificuldade para dormir e linfedema na
regido. Encontramos queixas semelhantes em estudo de Brasilia com 74 pacientes
mastectomizadas, havendo uma prevaléncia maior das queixas referentes a sensibilidade
(78,3%) e dor (52%) na area das mamas, dificuldade em dormir devido ao desconforto
(63,9%), além de dificuldade em levantar os bragos (51,1%).3¢

O reconhecimento de fatores associados a qualidade de vida de pacientes com

cancer de mama mastectomizadas ¢ de extrema relevancia. A perda de uma ou ambas as



mamas alteram a imagem corporal da mulher, podendo gerar uma sensa¢do de mutilacao,
além de afetar a autoimagem relacionada a feminilidade e sensualidade.®>*

Com efeito, um estudo retrospectivo comparou mulheres submetidas apenas a
mastectomia com pacientes mastectomizadas que haviam realizado a RM, apontando que
os dois grupos diferiam em suas taxas de satisfagdo com o resultado estético (73% e 80%,
respectivamente), percepcao de atratividade sexual reduzida (68% e 25%), ansiedade
(69% € 55%) e depressdo (10% e 2%). 4°

Um estudo inglés avaliou, ainda, o grau de satisfagdo das pacientes com os
resultados da RMI ou da RMT, constatando que maioria (90%) estava satisfeita com a
aparéncia da mama quando vestida, se sentia confortivel com sutid (75% e 86%,
respectivamente), considerava que a mama reconstruida parecia uma parte natural do seu
corpo (66% e 80%) e se sentia satisfeita ao se ver despida (60% e 75%). 404!

Quanto ao bem-estar relatado, 0 mesmo estudo chegou a resultados semelhantes:
a maior parte das mulheres submetidas a RMI e RMT se sentia mais confiante em
sociedade (80% em ambas), semelhante as outras mulheres (66% e 70%), atraente (60%
e 70%) e sexualmente satisfeita (>50% e 60%).*! Comparando tais dados com a presente
pesquisa, também ndo foram observadas divergéncias significativas em relacdo ao grau
de satisfacao entre a RMI ¢ a RMT, embora a reconstru¢do imediata tenha sido
relacionada a maior grau de satisfacdo com a propria imagem quando despida.

No entanto, ¢ perceptivel como a cirurgia de reconstru¢cdo nas pacientes
submetidas a mastectomia ¢ benéfica em diversos aspectos.

O melhor entendimento sobre o corpo apds a cirurgia aparenta estar diretamente

relacionado, ainda, com o grau de satisfagdo em relag@o a vida sexual como mostrado em

estudo do Ceara com pacientes mastectomizadas.*°



J4 em relacdo a propria percepcdo sobre atratividade sexual, somente 52% das
mulheres relataram se sentir sexualmente atraentes com roupas e pouco menos de 1/3
relataram se sentir atraentes despidas. Outros estudos corroboram tal dado, apresentando
56-61% de sentimentos positivos quando vestidas e em torno de 35-40% quando
despidas.’>3¢ Assim, apesar dos beneficios em outros pontos, percebe-se que no quesito
sexual ainda h4d uma insatisfacio das mulheres mesmo apds o procedimento de
reconstrugao.

Devido a este importante aspecto da satide global feminina, tais dados também
precisam ser analisados com os outros grupos de pacientes com cancer de mama que nao
realizam tratamento cirurgico ou mesmo pacientes sem diagndstico de cancer.

Na literatura brasileira, as pacientes que realizaram a RM mostram-se, em geral,
autoconfiantes e com satisfatorio bem-estar emocional (76,2%).3%4? No presente estudo,
quase todas as pacientes (97%) se disseram emocionalmente capazes de realizar
atividades diérias e 84% sentiam-se bem emocionalmente, sendo a maioria das respostas
favoraveis associadas a RMI. Para todas as idades, a avaliagdo do resultado geral da
cirurgia mostrou-se positiva, estando diretamente relacionado ao bem-estar emocional,
confianga em ambientes sociais ¢ capacidade de realizar atividades diarias.

A reconstru¢do mamaria possui um papel importante no que tange a qualidade de
vida das pacientes apds a mastectomia, sendo notéria a sua capacidade de amenizar o
impacto emocional e fisico causado pela cirurgia. Nesse cenario, as decisdes relativas a
RM precisam considerar nao apenas a idade da paciente, mas também as evidéncias das
opgdes cirtrgicas, a morbimortalidade associada e a possibilidade de bons resultados

funcionais e cosméticos.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que, apesar da presenga de
algumas limitagdes relacionadas ao pos-operatério da reconstru¢do mamaria (RM)
evidenciadas por boa parte das pacientes, percebeu-se um impacto positivo significativo
na sua qualidade de vida. Isso porque a satisfagao apds o procedimento levando em conta
a imagem corporal, a autoestima, a confianca e a funcionalidade foi relatada pela maioria
das participantes da pesquisa.

Além disso, foi constatado que as pacientes idosas apresentam menos queixas pos-
operatérias e maior bem-estar emocional que as mais jovens. Dessa forma, a idade
cronologica ndo deve ser, por si s6, uma barreira de acesso a RM. A informacgao se torna
uma ferramenta importante no que tange a disseminagao dos beneficios da RM.

Apesar desses beneficios, observou-se reduzida evidéncia de satisfacao no ambito
sexual, enfatizados pelo baixo percentual de satisfagdo com a vida sexual, autoimagem e
conforto durante relagdo sexual, apos a realizagao do procedimento.

Dessa forma, considera-se fundamental o amparo psicologico das pacientes no
pos-operatorio, bem como o desenvolvimento de estratégias clinicas que visem manter o
seguimento para atenuar eventuais limitagdes e sanar possiveis davidas. Além disso, faz-

se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil demografico e socioeconomico de pacientes com cancer de mama que realizaram
cirurgia de reconstru¢do mamaria imediata (RMI) ou tardia (RMT). IMIP-HCP 2020-2021.

Total N

(%) <60 anos >60 anos RMI RMT
(n=100) (n=58) (n=42) p valor® (n=67) (n=33) p valor®
Caracteristicas
Instituicao de coleta 0,781 0,043
IMIP 50 29 21 32 18
HCP 50 21 29 35 15
idg‘ll,e (anos) média | 5o o0 1953 | 49794500 | 63,002,883 | 0,002 | 51304227 | 6484561 0,008
<60 anos 58 - - 45 13
>60 anos 42 22 20
Etnia 0,004 0,145
Branca 36 27 11 23 13
Parda 48 22 26 34 14
Negra 16 9 7 10 6
Naturalidade 0,123 0,224
Zona Rural 36 18 18 18 18
Zona Urbana 64 40 24 40 24
Procedéncia 0,650 <0,001
Zona Rural 23 9 14 9 14
Zona Urbana 77 49 28 49 28
Zona/Estado 0,339 0,502
RMR 53 35 18 40 13
Interior PE 35 18 17 19 16
Outros estados 12 5 7 8 4
Estado Civil 0,01 0,002
Com companheiro 57 54 3 41 16
Sem companheiro 43 4 39 26 17
Escolaridade 0,002 <0,001
<5 anos 21 7 14 12 9
>5 anos 79 1 28 55 24
Ocupacio 0,124 <0,001
Profissdo ativa 51 38 13 39 12
Desempregada/ 49 20 29 28 5
Aposentada
Religido 0,03 0,01
Catdlica 48 25 23 31 17
Protestante 35 20 15 23 12
Agnostica 13 10 3 11 2
Umbanda 2 1 1 - 2
Ateia 2 2 - 2 -

*Testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher



Tabela 2. Respostas do questionario BREAST-Q modificado sobre qualidade de vida p6s-RM em relagdo ao
grupo de idade e tipo de reconstrucao das pacientes. IMIP-HCP 2020-2021.

Total N

(%) <60 anos =60 anos RMI RMT
(1]
(n=100) (n=58) (n=42) p valor* (n=67) (n=33) p valor*
Tempo desde reconstrugdo (an0s) | 3 454579 | 121404 | 5,942,838 | 0,056 | 2712211 | 698:38 | 0,06
média + DP
<2 anos 58 45 13 32 26
>?2 anos 42 13 29 35 17
Opiniao sobre resultado <0,001 0,021
Excelente/ Muito bom 81 43 38 50 31
Bom/ Regular/ Ruim 19 15 4 17 2
Satisfagdo pos-cirurgia
Sentir-se bem vestida no espelho 0,126 0,439
Sim 85 52 33 59 26
Nio 15 6 9 8 7
Sentir-se bem despida no espelho <0,001 <0,001
Sim 59 37 22 36 23
Nio 41 21 19 31 10
Sutia veste confortavelmente 0,286 0,560
Sim 55 34 21 36 19
Nio 24 15 9 19 5
Nao aplicavel 21 9 12 12 9
Sentir-se bem com roupas justas 0,147 0,04
Sim 43 28 15 43 0
Nio 57 30 27 24 33
Bem-estar emocional
Sentir-se emocionalmente capaz 97 55 42 <0,001 57 40 <0,001
de fazer atividades diarias
Sentir-se bem emocionalmente 84 50 34 <0,001 56 28 0,01
Sentir-se confiante 80 48 32 0,133 53 27 0,089
Sen‘tlr-se confiante em ambiente 78 46 32 0,003 64 14 <0,001
social
Sentir-se atraente 60 35 25 <0,001 38 22 0,756
Ter boa aceitacio do corpo 57 34 23 0,700 40 17 0,130
Bem-estar sexual
Sentir-se sexualmente atraente 52 3] 21 0,733 40 12 0,409
com roupas
Sentl.r-se sexualmente atraente 2 16 10 0,671 18 10 0,587
despida
Sentir-se confortavel durante
relacao sexual** 39 23 14 0,174 28 1 0,213
Nao aplicavel 14 5 9 8 6
Sentir-se satisfeita com vida sexual** 28 19 9 21 7
Nao aplicavel 14 5 9 0,137 8 6 0,07
Principais queixas pos-operatorias
Dificuldade em levantar os bracos 63 37 26 0,01 11 52 0,02
Edema no mesmo lado da 50 33 17 0,002 19 31 0,03
cirurgia
Sensibilidade na area do seio 50 32 18 0,067 10 40 0,301
Dor muscular na regido da cirurgia 40 21 20 0,089 9 31 0,191
Dificuldade em dormir pelo 33 2 11 0,790 26 7 0,854

desconforto na regiao




Total N

(%) <60 anos >60 anos RMI RMT

(1]

Principais queixas pos-operatorias (n=100) (n=58) (n=42) p valor* (n=67) (n=33) p valor®
S [13 bil L4

sS;l(l)SﬂGﬂO de “aperto” na area do 32 20 12 0236 24 g 0290

Sensacio latejante na area do seio 32 19 13 0,254 12 20 0,133

Dor nos ombros 27 19 8 0,738 14 13 0,907

Irritacao na area do seio 24 19 5 0,056 6 18 0,61

[13 2 4

:)e(i)(l)‘ como “agulhadas” na area do 21 18 3 0,01 6 15 0,01

Coceira na area do seio 13 11 2 0,342 8 5 0,409

Dor no pescoco 13 9 4 0,800 3 10 0,990

Dor nas costelas 12 8 4 0,132 9 3 0,130

Dor no braco 12 11 1 0,283 2 10 0,457

:)e(i)(l)‘ como “facada' na area do 1 9 ) 0,394 | 10 0,601

>8 queixas pos-operatérias 11 8 3 0,181 5 6 0,294

*Testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher

**Considerando as 86 pacientes que relataram ter atividade sexual ativa e satisfagdo com atividade sexual antes da
realizagdo de cirurgia de reconstru¢do mamaria.



Figura 1. Probabilidade cumulativa de Percep¢iao de bem-estar emocional positiva em pacientes
portadoras de cancer de mama de acordo com grupo etério: idosas (60anos ou mais) e mais jovens (<60
anos). Analise Kaplan-Meier. IMIP-HCP 2020-2021.
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Figura 2. Probabilidade cumulativa de Percep¢ao de bem-estar sexual positiva em pacientes portadoras
de cancer de mama de acordo com grupo etario: idosas (60anos ou mais) e mais jovens (<60 anos). Analise
Kaplan-Meier. IMIP-HCP 2020-2021.
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Figura 3 e 4. Correlagdo linear idade mais jovem x percepgdo de queixas pds-operatdrias em Mulheres
portadoras com cancer de mama submetidas a reconstru¢ao mamaria. IMIP-HCP 2020-2021.
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