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RESUMO

Introducdo: Dentre as doencas que acometem a glandula maradhgertrofia mamaria
(HM) se caracteriza por mamas volumosas, desprippais ao bidtipo da mulher,
provocando alteracdes fisicas e psicologicas, aster sua qualidade de vida (QV). A
mastoplastia redutora € o tratamento cirdrgico lde&. Objetivo: Avaliar o impacto da
mastoplastia redutora na QV das pacienmiéstodologia: Realizou-se estudo longitudinal,
prospectivo e analitico com amostra ndo probaisdiste 30 mulheres com diagndstico
clinico de HM atendidas no ambulatério de cirurglastica do Hospital Tarquinio Lopes
Filho em S&o Luis — MA. A QV foi analisada por meia aplicagdo do instrumento de
avaliacdo de saude genérico SF-36 em 3 momentgméne com 90 dias (x 10 dias) e 180
dias (x 10 dias) de pds-operatorio. Utilizou-sestatistica descritiva para analise exploratéria
dos dados. Nas variaveis numéricas foi aplicadestetde normalidade dghapiro-Wilk e
avaliando a distribuicdo das variaveis “antes” epis” do procedimento cirdrgico, naquelas
gue apresentaram distribuicdo normal e ndo noffoiadplicado, respectivamente, o teste t de
Student pareado e o teste ndo paramétrico de Wilcd¥o cruzamento de algumas variaveis
categodricas foi utilizado o teste ndo-paramétrieaydi-quadrado de independéncia. Adotou-
se o nivel de significancia para p < 93esultados:Observou-se uma diferenca significativa
em todas as variaveis analisadas nas oito dimen&d€®/ do instrumento SF-36, tanto em
relacdo a condicdo de pré-operatdrio como nas \&s, com 3 meses e 6 meses de pos-
operatorio. Conclusdes: Nesta amostra, as pacientes manifestaram apds cedimento
cirurgico, melhoria estatisticamente significangps< 0,0001) nos escores de QV avaliados
pelo instrumento SF-36 em todos 0s seus oito dosyilguer seja no pds-operatério com 90
dias e 180 dias.

Palavras-chave: Hipertrofia mamaria. Qualidadeida. Mastoplastia redutora.



ABSTRACT

Introduction: Among the diseases that may affect the mammamdglthere is a breast
hypertrophy that is characterized by large breadisproportionate to the biotype of the
woman, who causes physical and psychological clsaagiering its quality of life (QV).

Mammaplasty is the surgical treatment indicated patients with breast hypertrophy.

Objectives To evaluate the impact of reduction mammaplastguality of life of patients.

Methodology. 30 women with varying degrees of breast hypehyopf an Ambulatory of
Plastic Surgery at Tarquinio Lopes Filho Hospitabiao Luis, were enrolled in a longitudinal
prospective analysis. The patients underwent remtuchammaplasty and quality of life was
analyzed by applying the instrument to evaluateegdrhealth "The Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey” (SF-36) in thetages: pre- surgery, 90 (£ 10 days) and
180 days (+ 10 days) post-surgery. Descriptiveissied for exploratory analysis of the
variables were done. It was applied in the numériaaables normality the test of Shapiro-
Wilk, and for those who had a normal distributiome applied the Student's t test. The
variables that were not normal were made the nampetric Wilcoxon test. At the crossroads
of some categorical variables was made the nongr&nchi-square test of independence. It
was considered as statistically significant a pueat 5 %.Results: There was a significant
difference in all variables of QL when comparedthe initial condition (pre-surgery) with
conditions after 90 and 180 days post-surgeBGonclusions: Patients undergoing
mammaplasty showed improvements in quality of Ifaysical and emotional, in the post-
surgery within 90 and 180 days.

Keywords: Breast hypertrophy. Quality of life. Maraptasty.
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1. INTRODUCAO

As mamas apresentam uma importancia biopsicossoeiaklevancia, mais do que
glandulas vinculadas a amamentacdo, sdo primordi@aisexpressdo da feminilidade e

sexualidade humana.

Sua importancia é tal, que na classificacdo ew@utios seres vivos sua presenca,
gualifica os vertebrados na classe dos mamifar@nfnaliaem latin), como aqueles que
apresentam glandulas maméarias (LINTON, 1986).

Dentre as alteracdes benignas que acometem as manwsitra-se a hipertrofia
mamaria, que € caracterizada pela presenca de mafapsas, desproporcionais ao biétipo
da mulher. Esta desarmonia entre a forma idealiradecausada pela hipertrofia, ocasiona
alteragOes fisicas e psicologicas, dificultandooaviévio social e o sucesso interativo da
mulher com o meio (TAFURI & GOBBI, 2005).

Associa-se a mastalgia, dorsalgia, dermatite nleesinfra-mamarios, lesdes na pele
dos ombros pelas algas do sutid e vicios de postiéam de comprometimento estético e
psicolégico (NETSCHER et al, 2000; ARAUJO et al0?)) acompanhados em algumas
situacbes, de alteracbes respiratérias signifiaativ (PITANGUY, SALGADO,
RADWANSKI, 1999).

A mastalgia e a dorsalgia decorrem do peso exerpglas mamas, levando ao
estiramento cutaneo e a alteragdo do centro gecaii@ da mulher, ocasionando uma maior
solicitacdo dos musculos dorsais e peitorais, a@émma flexdo anterior da coluna cervical.
Quanto ao aspecto psicologico, este traz implicag@eias na auto-estima e na sexualidade
(PITANGUY, SALGADO, RADWANSKI, 1999; ARAUJO et aR007).

A mastoplastia redutora € o tratamento cirargicticedo para as pacientes com
hipertrofia mamaria (PITANGUY, 1959, 1967; BOFF &BLE, 2007), pois propicia uma
reducdo volumétrica na busca de um equilibrio entr®va” mama e as dimensdes toracicas,
auxiliando na reintegracdo da mulher ao meio so@agatando a sua auto-estima e a prépria

aceitabilidade.

Véarios métodos podem ser utilizados para caraeterz hipertrofia mamaria: o
tamanho do sutida (PITANGUY, 1967; PITANGUY, SALGAD®ADWANSKI, 1999), a
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relacdo de medidas obtidas entre o térax e asipsdpramas (SACCHINI et al, 1991) e a

quantidade de tecido mamario removido na cirurGlaATT et al, 1999).

Vérias técnicas foram desenvolvidas ao longo dos aa tentativa de encontrar uma
técnica cirtrgica ideal, ou seja, que proporcioéenada reducdo, um aspecto agradavel das
mamas, com cicatrizes reduzidas e discretas, magédeda funcdo e da sensibilidade
mamaria (PITANGUY, 1967; SINDER, 2003).

A realizagdo do procedimento cirdrgico resulta enaumudanca na qualidade de vida
(QV) destas mulheres (RIBEIRO et al, 1992). A pgagdo com a QV decorre, em parte,
dos paradigmas que atualmente tem influenciadmbiticps e as praticas em saude publica,
desde o final da década anterior, apontando a @waan indicador dos servi¢cos de saude
prestados a populacdo. Neste contexto, a QV dariadncorpora-se ao trabalho do dia-a-dia
dos servigos assistenciais de saude, influenciatetisGes e condutas terapéuticas das

equipes de saude.

Conceituar qualidade de vida é dificil, € um cotcedindmico e polissémico
(MINAYO et al, 2000), ou seja, adquire diversos tgkrs ou expressam significados
diferentes além de seu significado semantico., gmisuncdo das caracteristicas individuais e
coletivas, os valores a considerar sofrem uma petisp e necessidades diferentes.

A QV se associa ao grau de satisfacdo encontradalagamiliar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Préssup capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinadadade considera seu padrdo de conforto e
bem-estar. O termo abrange muitos significados,regfletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a eleepertam em variadas épocas, espacos e
histérias diferentes, sendo, portanto uma constrisgicial com a marca da relatividade
cultural (MINAYO et al, 2000).

A relagdo entre da QV e saude, existe desde oos&dl com o aparecimento da
medicina social, relacionando qualidade de vidaoadigcdo socio-econémica, onde o0s
trabalhos de fato, faziam alusdo a “condi¢cbes da"\we ndo exatamente “qualidade de vida”
(MINAYO et al, 2000).

A natureza abstrata e polissémica do conceito depQie ser identificada pelos
diversos dominios que se somam na expressao dsigggficado, a saber: renda familiar,
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educacéo, alimentacdo, moradia, condi¢cdes de seggpmstas fisicas para uma intervencgao,
re-hospitalizagfes, habilidades para conduzir sda diaria e retorno ao trabalho, dentre
outros (GOLDBAUN, 2000; MINAYO et al, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OM&lidade de vida é "a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida ntegto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivosgcexivas, padroes e preocupagdes”,
portanto, fazendo-se necessario observar: saldea,fisalude psicolégica, nivel de
independéncia (mobilidade, atividades diérias, deé@ecia de medicamentos, cuidados
médicos e capacidade laboral), meio ambiente edretasociais (FLECK, 1998).

Na tentativa de mensurar, quantificar a QV, diversestrumentos vem sendo
utilizados, dentre eles o mais conhecido é o inde®ualidade de Vida (IDH), elaborado
pelo Programa das Nacgdes Unidas para o DesenvaitonfBNUD), associou no instrumento
além das caracteristicas relacionadas aos aspmmioémicos, aquelas de natureza social e
cultural. No entanto, a qualidade de vida ligadm@ade (QVLS), ndo tem no IDH o melhor
instrumento (MINAYO et al, 2000).

Assim diversos outros instrumentos foram lancadesnoc o World Health
Organization Quality of Lifg(WHOQOL), em duas versdes. A primeira WHOQOL-100
consta de 100 questdes que avaliam seis dominisgco(f psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio-ambientpiatealidade/crencas pessoais), a seguir a
WHOQOL BREF é uma versao abreviada composta pdélaqu2stdes que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos extraidas do QEHEL00. A versdo abreviada é
composta por quatro dominios (fisico, psicolégimejo ambiente e rela¢des sociais), ambos
ja traduzidos e disponiveis pelo Grupo de EstudoQaalidade de Vida (FLECK, 1998).

A QVLS representa para alguns autores o valor wttib a vida, ponderado pelas
deterioragdes funcionais; as percepcdes e condsmi®ais que sao induzidas pela doenca,
agravos, tratamentos; e a organizacdo politica @ndesica do sistema assistencial
(AUQUIER et al, 1997 apud MINAYO et al, 2000).

Em geral os instrumentos podem ser classificadosgmecificos e genéricos. Os
instrumentos especificos, sdo aqueles que avalia@V asubseqiiente a experiéncia de
doencas, agravos ou intervencdes meédicas (MINAY@,e2000), podem ser utilizados em
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populacdes gerais ou especificas, para avaliarstisedominios aplicaveis as diferentes
situacdes no espectro que vai da saude a doengm itsuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, populacao (aidéticos, tuberculosos,zdidis). Sdo de grande utilidade para avaliar
resultados ou intervencdes terapéuticas — ensdimicos (MINAYO et al, 2000;
SILQUEIRA, 2005).

Os genéricos séo aplicaveis em uma grande varigttagepulacées ou amostras, pois
avaliam aspectos relacionados a funcéo, disfuncdeseonforto emocional e fisico, assim
podem ser aplicados em pessoas com algum tipdetagio, patologia bem como individuos
saudaveis. (SILQUEIRA, 2005).

Os instrumentos genéricos sao mais apropriadosapatia¢do epidemioldgica do tipo
incidéncia, prevaléncia, planejamento e avaliagigistema de saude, como os WHOQOL-
100 e WHOQOL - Bref e o indice de QV de Ferran®wdPs, 0S mesmos por nao estarem
relacionados diretamente a saude, sdo também ddsiginstrumentos globais de avaliacao
(MINAYO et al, 2000; SILQUEIRA, 2005).

Existem também os instrumentos genéricos que esk@tionados a saude, avaliando
diferentes aspectos da QV, que sdo afetados peledicbes de salude ou de doenca,
morbidade, tratamento, em qualquer populacdo, gerag¢specifica, para avaliar diversos
dominios aplicaveis aos diferentes estados de SSIHOUEIRA, 2005).

Dentro os especificos, destacam-seNattingham Health Profile— NHP (avalia
pacientes com doencas cronicas) (TEIXEIRA-SALMEL2A04), Sickness Impact Profile
SIP (sensivel para detectar mudancas ou diferefegcaatde que ocorrem ao longo do tempo
ou entre grupos) (BERGNER et al, 1981) Bledical Outcomes Short-form Health Survey
SF-36 (CICONELLI, 1997; SILQUEIRA, 2005)

A opgdo de um instrumento para avaliar a QV deveesamtar conexao, ser
concordante com o objeto de investigacdo, com iestacdo optou-se nesta pesquisa pela
utilizacdo do instrumento SF-36, que j& foi adaptadaduzido e validado para a lingua
portuguesa no Brasil (CICONELLI, 1997).

Trata-se de instrumento de facil compreensdo esgecde pequena duracdo para sua
aplicacdo, garantindo adesdo e exequibilidade emrsdis 4reas de pesquisa e nas mais
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distintas condi¢cdes de saude, morbidade e doeR&EIRE, 2002; THOMA et al, 2005;
SILVA et al, 2007; PIMENTA et al, 2008).

A QV por poder ser avaliada sob diversas oOticas) se afastar das necessidades
humanas mais fundamentais, materiais e espiritiaigdo no conceito de promoc¢éo da saude
0 seu foco mais relevante, perpassa pela capacakadeer sem doencas e de superar as
dificuldades dos estados ou condicdes de morbidade podem resultar em excluséo e
dependéncia.

Em busca da qualidade de vida ligada a salude,noiestse nesta pesquisa mensurar a
qualidade de vida das mulheres submetidas a imgdee cirdrgica para correcdo da

hipertrofia mamaria com o instrumento SF-36.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a qualidade de vida com o questiondriee Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey SF-36, nas pacientes com hipertrofia mamariamstidas
mastoplastia redutora.

2.2. Especificos

— Descrever as varidveis demograficas e socioecma@milas pacientes com

hipertrofia mamaria submetidas mastoplastia redgitor

— Avaliar as medidas de qualidade de vida do questio SF-36 nos oito
dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, éstado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocionaledes mental) das pacientes
com hipertrofia mamaria submetidas mastoplastiatozd
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo e Periodo de Pesquisa

Estudo longitudinal prospectivo com amostra naobgdistica, realizado entre
outubro de 2007 a novembro de 2008.

3.2 Local

Realizada no Ambulatério de Cirurgia Plastica dospit@al Tarquinio Lopes Filho
também conhecido pelo nome de Hospital Geral, ilcadd no bairro da Madre Deus no
municipio de S&o Luis, Maranhao.

E registrado no Cadastro Nacional de Estabelecoseash Satde, como uma unidade
publica para oferecer atencdo béasica e de médiaplerisade, para atendimento
ambulatorial, internacdo, servico auxiliar de diagito e terapia (SADT), urgéncia e
emergéncia, apresentando um fluxo de clientela gi@adimento de demanda espontanea e
referencial no Estado (BRASIL, 2009).

Realiza atendimento publico, gratuito, integra ste3na Unico de Salde (SUS) por
demanda espontanea. Sua esfera administrativa aduast com Ministério da saude,
Secretaria Estadual (SES) e Municipal da Saude jSMferece atendimento terciario, com
atencdo basica (SMS) e de média complexidade (SEH8S3). Possui 131 leitos, sendo 123
para o SUS e 32 leitos destinados a clinica crar@BRASIL, 2009).

3.3 Amostra

Foram selecionadas 43 pacientes entre 18 e 60dandade, com diagndstico clinico
de hipertrofia mamaria bilateral com indicacéo rgjita de mastoplastia redutora, de acordo
com a demanda espontanea e agendamento cirurgipaatiar.

Dentre as selecionadas, ndo foram incluidas aquglasapresentaram internagéo
psiquiatrica prévia; que houvessem cessado a antagdenem prazo inferior a 12 meses,
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procedimento cirargico prévio nas mamas ou diageeshamografico ou ultra-sonografico
V ou VI na classificagdo BIRADS ® (ACR, 2003a; 269p8Quadro 1).

Quadro 1 —Classificagcdo dos Exames de Imagem de Mama (Mafiagru Ultra-
sonografica) — BI-RADS

CATEGORIA DEFINIGAO CONDUTA PRECONIZADA

0 Inconclusiva Exames complementares
"""""" 1 """"""'"'""ﬁéfé'ridu'i'r}ié'r'niji'm"é'l"'"é""""'"'"é’d’rit’fb’l’é’h’é’bitﬁéi'""'
"""""" 2T Patologia benigna | Expectante ou tratamentg
I 3 Provavelmente Bé’r’n’iéh’é"é’ """""" Controle em 6 meses
"""""" 47T Provaveimente maligna | Bibpsia
4A """"""" Baixa suspeita
I 4B T Suspeita intermediaria
"""""""""""""""""""""""" 4 '"c':""'"'""'""é”"'""'"M’é’déiéd’é”s’d’s’ﬁé’iﬁé"""
"""""" 5 7 Sugestiva de malignidade;  Biopsia imediata
Mahgmdade """ Diagnostico histopatologico

Fonte: Adaptado do American College of Radiolo@a®

Do grupo selecionado permaneceram 30 pacientes1fdioram excluidas, pois nao
compareceram nem responderam a convocacao panassahsultas de seguimento (follow-

up) do protocolo de pesquisa.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

ApOs a explicagdo dos objetivos da pesquisa e aruéextual das pacientes com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esulw, iniciou-se a pesquisa, que
consistiu de trés entrevistas, uma no pré-opecagduas no pds-operatorio, com trés meses

(90 £ 10 dias) e com seis meses (180 £ 10 diagpectivamente.

Todas as pacientes foram submetidas aos exam&s), fide imagem e rotina
laboratorial, confirmando a normalidade dos examesgados foram preenchidos em ficha



19

protocolo juntamente com outros sobre identificac&ariaveis socio-demografico e

comportamentais (Apéndice A) e ao questionario &FABexo A).

Durante o exame fisico, foi registrada a presengasidtomas relacionados a
hipertrofia maméria e a provavel quantidade dedteciamario a ser retirado classificando-a
apos o procedimento cirdrgico de acordo com o mppor Revueltas (2002), em leve,
moderada, grave ou gigantomastia. (Quadro 2)

Quadro 2 - Classificacdo da Hipertrofia Mamaria

Grau de Hipertrofia Peso do tecido mamario
removido
Grau | ou Leve . Até 500 gramas
'Grau Il ou Moderada | 500 a 800 gramas |
‘Grau lllou Grave | 800 a 1000 gramas |
'Gigantomastia . Acima de 1000 gramas

Fonte: Revueltas (2002)

Quanto aos exames de imagem, aquelas com idadenrde35 anos, foi submetida a
ultra-sonografia e aquelas com idade igual ou maionamografia simples bilateral.

As pacientes que apresentaram alteracdes nos eXabwgatoriais pré-operatorios
foram encaminhadas para o tratamento e contralealespecifico para posterior orientacdo

cirurgica.

Aquelas que apresentaram classificacdo BI-RAD®UIIV, a mamografia ou ultra-
sonografia das mamas, foram encaminhadas ao Ambolade Mastologia do Hospital
Universitario da UFMA, para esclarecimento e pdsteconfirmacdo da benignidade da
alteracdo identificada nestes exames de imagendigdmn necesséria para execucao da

correcao cirargica da hipertrofia mamaria.

Apés a normalidade de todos os exames, foi aplicadpiestionario The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Stir(®lf-36).

O SF-36 é composto por oito dominios (Quadro 8ada dominio é representado por

um conjunto de perguntas e cada pergunta, permtaiumero finito de respostas, cada uma
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das quais com um respectivo valor a elas atribigdtre zero (pior estado de saude) e 100
(melhor estado de saude) (WARE et al., 1993) (Ari&xo

Quadro 3 - Dominios e respectivas perguntas do InstrumentQuididade de

Vida SF-36
Total de

Dominios Respectivas Perguntas perguntas
(1°) Funcionamento fisico | 3,4,5,6,7,8,9,10,12. 10
"('2'0')"L'ifhit'é(;aéé'iciér'é"r’ééili'z’é’ééa'o'l'e' """"""" 13,14,15,16 | 4 |
________ atividades fisicas ¢ ]
(3°) LimitagOes devido a problemas 17,18, 19 3
________ emocionalis b
(4°)Energia - Fadiga 23, 27, 29, 31 4
| (5°)Bem estar emocional | . 24,25,26,28,30 | 5 |
[ (6°)Atividades sociais | 20,32 2 |
[ (79Dor 21,22 2 |
((8%)Sadde geral 1,2, 33,34,35,36 | | 5

3.5 Processamento e analise estatistica dos dados

Para digitagcéo, tabulacéo e processamento de @@dadizado o programa Epi-Info
2002 e, a andlise estatistica foi efetuada conbgramaStata Statistical Software: release
7.0.Stata Corporation2001.

Inicialmente os dados foram submetidos a técnieasestatistica descritiva para
analise exploratéria expressos por graficos edalmm freqliéncia e porcentagens para todas

as variaveis investigadas.

Posteriormente, para avaliar os dados das varia@ueigricas resultantes da aplicacéo
guestionario SF-36, foi aplicado o teste de nommdk deShapiro-Wilk e avaliando a
distribuicdo das variaveis “antes” e “depois” den8ses (90 + 10 dias) e 6 meses (180 + 10
dias) do procedimento cirirgico, naquelas que aptasgam uma distribuicdo normal e néo
normal, foi aplicado, respectivamente, o teste Suglent pareado e o teste ndo paramétrico

de Wilcoxon.
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No cruzamento de algumas variaveis classificatdaateito o teste ndo-paramétrico
de qui-quadrado de independéncid.(O nivel de significancia para se rejeitar a tegé de
nulidade foi de 5%, ou seja, considerou-se conwtisstamente significante um valor de p <
0,05.

3.6  Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada com o Parecer Consubstinaid31/2008 (Anexo C)
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hddgiaversitario da Universidade Federal
do Maranhao sob o protocolo n°33104-1276/2007.

4. RESULTADOS

Os resultados apresentados séo referentes a amheg@famulheres que contemplaram

os critérios de sele¢do, ndo inclusédo e exclusgesiguisa.

Quanto aos dados das variaveis demograficas e esocibmicas da amostra,
observou-se que a maioria das mulheres enconteaeatse 31 e 40 anos de idade (33%),
tinham cor parda (70%), todas pelo menos iniciacengino médio (100%), apresentavam
relacdo marital (80%), renda familiar de 1 a 3 rg@ddminimos (67%) e ndo apresentavam
atividade profissional remunerada (70%), no entaxgrciam a funcdo de “dona de cada”.
(Tabela 1)



Tabela 1- Distribuicéo das pacientes submetidas a mastaplestutora
de acordo com as variaveis demograficas e sociéetioas. Sao Luis,
Maranhéo, 2009.

Pacientes n=30

Variaveis
f (%)

Idade (anos) *

<19 03 (10)

20-30 06 (20)

31-40 10 (33)

41 -50 07 (23)

51 -60 04 (13)
Cor *

Branca 03 (10)

Parda 21 (70)

Preta 06 (20)
Escolaridade *

Até o ensino fundamental 06 (20)

Até o ensino médio 24 (80)
Estado civil *

Solteira/vidva 06 (20)

Casada/vida marital 24 (80)
Renda familiar *

< 1 salario minimo 10 (33)

> 1 e < 3 salarios minimos 20 (67)
Ocupacao *

Desempregada 03 (10)

Dona de casa 21 (70)

Estudante 06 (20)

*p < 0,0001

22
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O peso médio de tecido mamaério retirado duranteoeglimento cirurgico foi maior
na mama esquerda com 557,9 gramas (220,0 - 90@J0),que ao ser comparado com o da
mama direita, com 551,0 gramas (230,0 - 950,0),d&mnonstrou apresentar uma diferenca
significativa. (Gréfico 1)

557,9

558,0 -
556,0 -
554,0 - 5510
552,0 -

Gramas

550,0 -

548,0 -

546,0 T .
Direita Esquerda

Mama

Gréfico 1- Peso médio dos tecidos mamarios, direito e esqudadopacientes submetidas a
mastoplastia redutora. Sao Luis — MA, 2009.

Em relagdo ao valor médio do indice de massa cespiMC) observou-se haver
diferenca significativa (p < 0,05) entre o valosetvado antes (27,8) e ap0s a cirurgia com 3
meses (26,8) e 6 meses (26,6). (Grafico 2).
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27,8
27,6
27,4
27,2
27,0
26,8
26,6
26,4
26,2
26,0

IMC

Pré 3 meses b meses

Grafico 2- Média do IMC das pacientes submetidas a mastiplasiutora nos trés
momentos do estudo. S&o Luis — MA, 2009.

Quando analisada a classificacdo da hipertrofia dn@amdestacou-se a grave em 21
(70,0%) pacientes, seguida da moderada em 6 (2(h8étgntes, gigantomastia em 2 (6,7%)

e leve em 1 (3,3%) paciente.

N&o houve associagcdo significativa entre a classifio BIRADS e da hipertrofia
mamaria. A maioria das pacientes, 23 (77%) apreseBtRADS | e 21 (70%) hipertrofia

mamaria grave. (Tabela 2)
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Tabela z— Correlacdo entre a classificacdo dos achadosndgeim (mamografia ou
ultra-sonografia) e a classificacdo de hipertrofiamaria nas pacientes submetidas a
mamoplastia redutora. Sao Luis — MA, 2009.

Hipertrofia
Classificacdo Leve Moderada Grave Gigantomastia Total
BIRADS f (%) f (%) f (%) f (%) f(%) x° p
1 6 14 2 23 (77)
3.91 0.271
I 0 0 7 0 7 (23)
30
Total 1(3) 6 (20) 21 (70) 2(7) (100)

No pré-operatorio o escore total do instrumentoadaliagdo SF-36 foi de 1.235
pontos, enquanto que no pos-operatorio com 3 e gesndi de 3.372,5 e 3.500 pontos,
respectivamente, resultado estatisticamente signife (p<0,0001). (Tabela 3)

Tabela 3—Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoplasti
de acordo com o escore total do questionario SkEH@s e com 3
e 6 meses de pés-operatdrio. Sdo Luis — MA, 2009.

Escore Total Escore total Valordo Z
Pré 1235

3 meses 3.372.5 -4,782
6 meses 3.500 -4.782

Quanto ao resultado do escore obtido na analiseoiosdominios antes e apos a
mamoplastia redutora, com 3 meses e 6 meses, obssevuma diferenga estatisticamente

significativa entre todos os dominios (p < 0,0001).



26

Quando analisado o escore da catedanaionamento fisigddentificou-se o valor de
37,5 pontos no pré-operatoério, 90 pontos com 3 snes#e 100 pontos com 6 meses de pés-
operatorio (p< 0,0001). (Tabela 4)

Tabela 4- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoalalsi
acordo com o escore do domifiimcionamento fisigoantes e com 3 e
6 meses de pés-operatoério. Sao Luis — MA, 20009.

Funcionamento Fisico Mediana Valordo Z
Pré 37.5
3meses . 90 | 4,787

6 meses 100 |  -4,788

Quanto ao escore da categolimitacfes para realizacdo de atividades fisicas
encontrou-se o valor de 33,3 pontos no pré-opévagdno pds-operatdrio com 3 e 6 meses,
os valores de 100 pontos, respectivamente (p< D)0(Babela 5)

Tabela 5- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoglaiti
acordo com o escore do dominlonitacbes para realizacdo de
atividades fisicasantes e com 3 e 6 meses de pos-operatério. S86-Lu
MA, 2009.

LimitacOes para realizacao de

atividades fisicas Mediana Valordo Z
Pré 0
3 meses 100 -4, 756

6 meses 100 - 4, 808




27

Em relacdo ao escore da categbnatacdo emocionalobservou-se no pré-operatério
33,3 pontos e igual pontuacdo com 3 e 6 meses slepg®Eyatorio, no valor de 100 pontos,
respectivamente (p< 0,0001). (Tabela 6)

Tabela 6- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoglaisti
acordo com o escore do domitiimitagdo emocionalantes e com 3 e 6
meses de pds-operatdrio. Sao Luis — MA, 2009.

Limitagdo emocional Mediana Valor do Z
Pré 33.3

3meses 100 i - 4,342
6meses . 100 T - 4, 455

Considerando o escore categoria energia / fadigapré-operatério observou-se o
valor de 25 pontos e com 3 e 6 meses de pos-oderdb e 100 pontos, respectivamente (p<
0,0001). (Tabela 7)

Tabela 7- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoglaisti
acordo com o escore do domirdnergia / fadigaantes e com 3 e 6
meses de pds-operatdrio. Sao Luis — MA, 2009.

Energia / fadiga Mediana Valor do Z
Pré 25

3 meses 95 -4,709
6 meses 100 -4,791

Na analise do escore categoria bem estar emocemadntrou-se no pré-
operatorio, 40 pontos, com 3 e 6 meses de poésiopera98 e 100 pontos,

respectivamente (p < 0,0001). (Tabela 8)
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Tabela 8- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoalalsi
acordo com o escore do domitiem estar emocionahntes e com 3 e
6 meses de pés-operatoério. Sdo Luis — MA, 2009.

Bem-estar emocional Mediana Valordo Z
Pré 40

3 meses 98 -4,786
6 meses 100 -4,788

No escore categoria atividade social foi observampré-operatério 37,5 pontos e no
pds-operatorio com 3 e 6 meses, idéntico valorOfepbntos, respectivamente (p<0,0001).
(Tabela 9)

Tabela 9- Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoalalsi
acordo com o escore do domirdtividade socialantes e com 3 e 6
meses de pds-operatdrio. Sao Luis — MA, 2009.

Atividade social Mediana Valordo Z
Pré 37.5

3 meses 100 -4, 477
6 meses 100 - 4,492

O escore da categoria dor no pré-operatério fo221& pontos, com 3 e 6 meses de
pdés-operatorio, encontrou-se 0 mesmo valor de XiMiop, respectivamente (p<0,0001).
(Tabela 10)
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Tabela 10-Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoalasti
de acordo com o escore do domidir, antes da cirurgia (pré),
com 3 e 6 meses depois. Sao Luis — MA, 2009.

Dor Mediana Valordo Z
Pré 22.5

3 meses 100 -4,178
6 meses 100 -4,191

Quanto ao escore categoria saude geral, encorgrow-pré-operatorio 35 pontos,
com 3 meses de pés-operatdrio 95 pontos e com &smB30 pontos (p<0,0001). (Tabela 11)

Tabela 11-Distribuicdo das pacientes submetidas a mamoalasti
de acordo com o escore do domis@&ide geralantes da cirurgia
(pré), com 3 e 6 meses depois. Sao Luis — MA, 2009.

Saude Geral Mediana Valor do Z
Pré 35
3 meses 95 -4,785

6 meses 100 -4,788
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5. CONCLUSAO

Nesta amostra, as pacientes que apresentavamrdbiipemamaria bilateral com
indicacao clinica de mamoplastia redutora, a neicaracterizou-se por estarem na 42 década
de vida, de cor parda, terem iniciado o ensino méim relacdo marital, renda familiar de 1
a 3 salarios minimos e sem atividade profissiomahunerada, manifestaram apés o
procedimento cirargico, melhora estatisticamengmiicantes (p < 0,0001) nos escores de
gualidade de vida avaliados pelo instrumento SEri@odos 0s seus oito dominios, quer seja
no pés-operatdrio de 3 ou 6 meses.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na rede publica conveniada pelo SUS, a demandacdentes que necessitam deste
tratamento é muito grande. No Hospital Geral, derdesta pesquisa, durante o periodo do
estudo operou-se 43 pacientes e ficaram aguardandmurgia, mais desessenta (60)

mulheres.

A pouca oferta deste tratamento, na opinido deaigteres, esta diretamente
relacionada & classificacdo da mastoplastia reawmmo cirurgia estética, ndo s6 pelo SUS

como por grande parte dos médicos, inclusive peasgides.

Em conformidade com esta pesquisa e seus resyltada@®rrecdo, ou seja, 0
tratamento da hipertrofia mamaria ndo € meramestétien, porque 0s critérios que
fundamentam a elevacédo da QV das pacientes opeiatiamentam a recomendagao que
sua indicacdo esta diretamente relacionada contide s@ortanto, deveria ser enquadrada,
como uma doenca-morbidade onde a cirurgia € anieate de eleicao.

A pesquisa demonstra que a relevancia social damemto é incomensuravel, ndo so
por dados (resultados estatisticos), mas tambémnpahifestacdo expressa do sentimento de

felicidade das pacientes com a melhoria de suaesiima.
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APENDICE A — FICHA PROTOCOLO - QUESTIONARIO DA PESQ UISA
INITITULADA “ IMPACTO DA MASTOPLASTIA REDUTORA NA
QUALIDADE DE VIDA FiSICA E EMOCIONAL”, do Programale PG4s-

Graduacgdo em Saude Materno-Infantil — Mestrado Awacb

Titulo da Pesquisa:
Numero da ficha (NFICHA):
Data da 1la consulta (DATACONS): / /

Identificacéo
Nome da paciente:

Cor (observada pelo pesquisador): ( )BrancaPréta ( )Parda ( )Amarela
( ) Indigena
Ocupacgéo: ( )do Lar ( )outras: =

Estado Civil: ( )Casada ( )Solteira ( )Divora@ad )Viuava ( )Outros: :
Escolaridade: Analfabeta ( ) Fundamental( ) Médli®Qperior() / Incompleto( ) Completo()

Antecedentes Pessoais e Toco-Ginecoldgicos

Peso: (_ _ _ _ _ _ e Kg) Mea: _ _ _ _ _ _ anos
Altura: (01, _ m)

PA: X_ mmHg

Tabagista ( ) Nao ( ) Cigarros/ semana

Gesta Para origs

Menopausa: Nao( ) Sim( ) Tempo:

Cirurgias anteriores: Nao( ) Sim
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Histéria Familiar :

( )Diabetes ( )Hipertensdo ( )Alergids )Doencas Auto-imunes
( )Céancer na Familia: ( )N&o ( )Méae ( )Irn{@)Filha ( ) Ignorado
( )Outras doeng¢as:: _ _
Exame Fisico

Grau de Hipertrofia Mamaria Estimada:

( )GrauloulLeve ( )Grau ll ou Moderada( )Grau lll ou Grave

( )Gigantomastia

Peso da mama retirado: =~~~

Resultado dos Exames Laboratoriais

( )Normal ( )Alterado:

Resultado dos Exames de Imagem
Mamografia (data: ): ( )BI-RADS | ( JBADS Il ( )BI-RADS Il
USonografia(data: ): ( )BI-RADS | ( BADS Il ( )BI-RADS Il
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE MESTRADO ACADEIZO
MATERNO-INFANTIL

Titulo da PesquisaiIMPACTO DA MASTOPLASTIA REDUTORA NA QUALIDADE DE
VIDA DAS PACIENTES

Vocé esta sendo convidada a participapebkquisa intitulada “IMPACTO DA
MASTOPLASTIA REDUTORA NA QUALIDADE DE VIDA DAS PACENTES”,
orientada pela professora Dr2. Maria Bethania GeilCle executada pelo Dr. Ricardo da
Rocha Porto, aluno do Curso de Pds-Graduacgdo embeSdaterno-Infantil Mestrado da

Universidade Federal do Maranhao.

A pesquisa vai ter como objetivo conhecer como/\Breé esta se sentindo por causa
do tamanho grande de suas mamas e como voceé ficemd]o voceé tiver as suas mamas com

tamanho diminuido apGs a cirurgia, que Sra./voc®mwve fara.

Para conhecer esses sentimentos, nés vamos préeisan ajuda para preencher um
formulario com varias perguntas em 3 momentos alitess. Uma antes da cirurgia, e as
outras duas entrevistas, serdo 3 e 6 meses ajpdsgEa; essas entrevistas serao feitas sempre
na mesma ocasido que a Sra./vocé deverd voltaréda@onque lhe operou para realizar a
REVISAO DA CIRURGIA.

Em cada entrevista nds iremos gastar cerca dealpama poder melhor entender tudo
gue a Sra./vocé ja passou de bom e ruim, que ak&r@.achar. Essa pesquisa e as perguntas
que a Sra./vocé ird responder néo ir4 oferecenielainum risco ou atrapalhar a OPERACAO
da Sra./vocé PARA DIMINUIR AS MAMAS e nem AS REVIES DA CIRURGIA.

Mesmo que a Sra./vocé ndo aceite participar destguisa, a Sra./vocé recebera o
tratamento da mesma maneira para CIRURGIA DAS MAMMBSste caso de nao concordar
em qualquer momento da entrevista a Sra./vocér@aderar seu consentimento, autorizagéo

para responder as perguntas.
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Sua identidade sera preservada, mesmo que seus dddtos sejam utilizados em
publicacbes de artigos ou em participacbes em eseaientificos. Vocé ndo recebera
qualquer gquantia em dinheiro e nem ter4d nenhumpedasa mais para participar desta

pesquisa.

Em caso de davida e maiores esclarecimentos, &v@r@.podera entrar em contato
com MARIA BETHANIA DA COSTA CHEIN E RICARDO DA ROCK PORTO no
endereco: Praca Gongalves Dias n° 21, 2° andardC8&b Luis, telefone (98) 3231-7410 ou
neste Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospiaiquinio Lopes Filho.

Apbs ler o termo de consentimento, declaro conecamaparticipar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Participante

RICARDO R. PORTO 12 Testemunha 22 Testamha
MARIA BETHANIA C. CHEIN.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITAR 10-UFMA
Rua Barédo de Itapary n® 227, 4° andar telefongd989-1000
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do tabspiiversitario Prof. Ayala Gurgel
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ANEXO A
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ANEXO A: Questionario SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Healt
Survey (SF-36)).

Titulo da Pesquisa:

IMPACTO DA MASTOPLASTIA REDUTORA NA QUALIDADE DE VDA FISICA E
EMOCIONAL

|| 1° Dominio: SAUDE GERAL

1. Em geral, vocé diria que sua saude €¢faca um circulo em apenas uma das opc¢des)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Regular 4
Fraca 5

2. Comparado hd um ano atras, como vocé avalia ssaude agora?(escolha e fagca um

circulo apenas em uma das opc¢des)

Muito melhor do que ha um ano atras 1
Um pouco melhor do que ha um ano atras 2
A mesma de um ano atras 3

Um pouco pior do que had um ano atras 4

Muito pior do que ha um ano atras 5
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2° Dominio: LIMITACOES PARA A REALIZACAO DE ATIVIDA DES

—Os itens abaixo estéo relacionados a atividadesi$iple um dia normal.

—Sua saude, neste momento, a limita na realizacssaslatividades? Se afirmativo,

quanto? (faca um circulo em apenas uma das opafesada atividade)

ATIVIDADES

SIM:

Limita muito

SIM:

Limita um pouco

NAO:
Nao limita
em nada

Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes de alto
impacto.

3

Atividades moderadas, tais como arrastar
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
boliche ou golfe.

. Levantar e carregar sacolas de compras.

. Subir varios lances de escada

Subir um lance de escada

. Dobrar-se, ajoelhar-se ou curvar-se

5
6
7.
8
9

. Andar mais de 1 Km

10. Andar varios quarteirdes

11. Andar um quarteirdo

1

2

3

12. Tomar banho e vestir-se

1

2

3

Durante as_ultimas 4 semanascé apresentou algum dos problemas abaixo emdisea-dia de

trabalho ou de rotina como causa de alguma probiensaide

(faga um circulo em apenas uma das opg¢fes pardteaga

Sim N&ao
13.Diminuiu a quantidade de tempo para a realiza¢g&uds tarefas profissionais ou 1 5
outras atividades
14.Realizou menos tarefas do que gostaria 1 2
15.Vocé se sentiu limitado para a realizagéo de sdalino ou outras atividades 1 2
16.Teve dificuldade na realizacdo de seu trabalhoutas atividades (por exemplo, 1 5
precisou empreender mais esfor¢o fisico)
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3° Dominio: PROBLEMAS DE SAUDE EMOCIONAL “

Durante as Ultimas 4 semanascé apresentou algum dos seguintes problemagoabai
em seu trabalho ou outras atividades regulares aaswitado de alguma problema
emociong? (Como por exemplo, depressédo ou ansiedade. Fagdrculo em apenas
uma das opg¢des em cada item)

ATIVIDADES SIM: NAO:

17.Diminuiu a quantidade de tempo para a realizaca
de suas tarefas profissionais ou outras atividade
18.Realizou menos tarefas do que gostaria 1 2

204
e
[ —
N

19.Foi menos cautelosa e atenciosa em seu trabalho ou 1 2
outras atividades

|| 4° Dominio: ATIVIDADES SOCIAIS

20.Durante as Uultimas 4 semana®mo sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram em suas atividades sociais normais adamilia, amigos, vizinhos ou

em grupo? (faca um circulo em apenas uma das gp¢des

De modo algum

Bem pouco

Bastante

1
2
Moderadamente 3
4
5

Extremamente
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|| 59 Dominio: DOR

21.Vocé tem sentido dores no corpo durante as ultéhrsesnang® (faca um circulo em

apenas uma das opcoes)

Nenhuma

Bem pouco

Suave

N ow N e

Moderado
Muito 5

Bastante 6

22.Durante as ultimas 4 semangsanto a dor interferiu em suas atividades narmei

trabalho e outras atividades? (faga um circulo pemas uma das opcdes)

De modo algum

Bem pouco

Bastante

1
2
Moderadamente 3
4
5

Extremamente




|| 6° Dominio: ENERGIA E EMOCOES

44

As préximas questdes se relacionam a suas emoc@@sce vocé tem se sentido nas

ultimas 4 semana$ara cada pergunta, por favor, dé apenas umastasgue chegue

mais perto do que vocé realmente vem sentindo. rEgpanto tempo nas Ultimas 4

semanag(faca um circulo em apenas uma das opc¢des em eaglanpea)

cansada?

Todo o A maior | Bastante | Pouco Bem Tempo
tempo parte do tempo | tempo pouco algum
tempo tempo
23Vocé se sentiu
_ 1 2 3 4 5 6
bem disposta?
24 Tem andado
1 2 3 4 5 6
nervosa?
25Tem andado
muito deprimida que 1 2 3 4 5 6
nada a anima?
26 Tem se sentidd
1 2 3 4 5 6
calma e em paz?
27Se sentiu con
_ 1 2 3 4 5 6
bastante energia?
28Tem se sentidd
_ _ 1 2 3 4 5 6
angustiada e triste.
29Tem se sentidd
1 2 3 4 5 6
exausta?
30Tem se sentidq
_ 1 2 3 4 5 6
feliz?
31. Tem se sentid
1 2 3 4 5 6
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|| 7° Dominio: ATIVIDADES SOCIAIS

32.Durante as Uultimas 4 semang®r quanto tempo seu problema de salde ou

emocional interferiu em suas atividades sociaisnas? (Por exemplo: visitar

0S amigos, parentes, etc. Faca um circulo em apemasias opcdes)

Todo o tempo 1

Na maior parte do tempo 2
Por algum tempo 3
Por pouco tempo 4
N&o interferiu tempo algum 5

|| 8° Dominio: SAUDE FERAL

Escolha na escala abaixo, entre TOTALMENTE VERDARBle TOTALMENTE
FALSO, a opcao que melhor se relaciona a vocéa(katcirculo em apenas uma das

opcoes para cada item)

Totalmente | Parcialmente | N&o | Parcialmente | Totalmente
verdadeiro | verdadeiro sei falso falso
33. Parece que adoe¢o
mais facilmente
do que outras 1 2 3 4 S
pessoas
34. Sou tdo saudavel
guanto qualquer 1 2 3 4 5
um que conhego
35. Eu acho que
minha saude vali 1 2 3 4 5
piorar
36. Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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ANEXO B
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ANEXO B: Célculo do Escore do Questionario SF-36

Para o célculo do Escore do Questionario SF-36, saecessarios 3 etapas:
A 12 etapa consiste na verificagdo dos valores alidis por cada resposta, de acordo

com a respectiva pergunta.

12 ETAPA: Pontuacdo dos dados - Valor correspondente dasstes de acordo com a

numeracao das respectivas PERGUNTAS, para pospenduacao:

NUMERO DA
PERGUNTA

RESPOSTA ORIGINAL | VALOR REGISTRADO

100
75
50
25

1, 2, 20, 22, 34, 36

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 50

100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 1

100

100
80
60
40
20

21, 23, 26, 27, 30

O O | W N | N P WO N R O B W N




Continuagéo da tabela
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NUMERO DA
PERGUNTA

RESPOSTA ORIGINAL

VALOR REGISTRADO

24, 25, 28, 29, 31

20

40

60

80

100

32, 33, 35

25

50

75

gl Bl W N | O g B W N|

100
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Na 22 etapa, identifica-se o valor total de escode acordo com cada dominio.

22 ETAPA: Afericdo dos itens para formar 8 CATEGORIAS FUNGIAIS:

Calculo do Raw Scale

CATEGORIAS

NUMERO DE ITENS

APOS REGISTRO DA
TABELA 1 — AFERIR
OS SEGUINTES ITENS

Funcionamento fisico 10
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12
LimitacOes devido a
. 4 13, 14, 15, 16
problemas fisicos
LimitacOes devido a
. 3 17, 18, 19
problemas emocionais
Energia/fadiga 4 23, 27, 29, 31

Bem estar emocional 5 24, 25, 26, 28, 30

Atividades sociais 2 20, 32

Dor 2 21, 22
Saude geral 5 1, 33, 34, 35, 36
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Por ultimo, na 32 etapa, realiza-se o calculo porgscentagem de acordo com a
escala deRagqw

32 ETAPA: Célculo dos Valores das CATEGORIAS FUNCIONAIS:

Todas as questdes sao calculadas em uma escala déd) representando 0s
niveis, mais baixo e o mais alto de funcionamenissivel. Calculos agregados sao
compilados como uma percentagem do total de pgmissivel, usando a tabela de
calculo de RAND (12 Etapa).

Os valores das perguntas sobre cada area espedd#icaaude funcional
(22 Etapa) sdo entdo calculados juntos, para alodinal dentro de cada uma das 8
dimensdes avaliadas (p. ex: dor, funcionamentocofisietc) de CATEGORIA
FUNCIONAL.

EXEMPLOS

(A) Para aferir o nivel de energia/fadiga dos pate®, some o0s resultados das questdes
23, 27, 29 e 31. Se um paciente escolheu 4 nadguast 3 na 27, 3 na 29 e deixou 31
em banco, use a Tabela 1 (12 etapa) para calcular.

(B) Uma resposta 4 para a questao 23 tem valou@, resposta 3 para a questéo 27
tem valor 60, e uma resposta 3 para a questaa29dler 40. Questdo 31 foi deixada
em branco pela paciente. O resultado para este Bld©+60+40=140. Ent&o dividimos
pelas 3 perguntas respondidaara chegar a uma média total de 46.7. JA& que um
resultado de 100 representa muita energia (semdaadguma), um resultado menor de
46.7% sugere que 0 paciente esta passando por ema ge energia e esta tendo
alguma fadiga.

Todas as 8 CATEGORIAS séo calculadas da mesma f@rmao deste questionario no
inicio ou durante o tratamento possibilita o mamitoento do progresso dos 8
parametros de CATEGORIA FUNCIONAL, mencionados d&@pa.
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ANEXO C
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ANEXO C: Parecer Consubstanciado do Comité de Eticado Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o

wricad o .
»° 0*; Universidade Federal do Maranhao
o = Hospital Universitario
= = Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensédo
HU-0FH A Comité de Etica em Pesquisa
PARECER Ne. do Parecer: 31/2008
CONSUBSTANCIADO INICIAL | N° do Protocolo: 33104-1276/2007
Projeto de Pesquisa do Curso de Data de Entrada no CEP: 20/08/2007
Ciestrado em Sagde Materno Infantil- | pata da Assembléia: 19/10/2007
FMA

- Identificacdo:

Titulo do projeto:

Impacto da mastoplastia redutora na qualidade de vida das pacientes.
Identificacio do Pesquisador Responsavel:

Maria Bethania da Costa Chein

Identificacdo da Equipe executora:

Maria Bethénia da Costa Chein, Luciane Maria Oliveira Brito e Ricardo da Rocha Porto
Instituicdo onde sera realizado:

Hospital Tarquinio Lopes Filho

Area temética: Multicéntrico: Cooperagao estrangeira:
11l NAO NAO

Il — Objetivos:

arurgia regutora de mamas.

Avaliar 0 impacto da mastoplastia redutora na qualidade de vida das pacientes
3 cin

submetadas

Ili- Sumario do projeto:

Relevancia do projeto: Social e cientifica.

Descricdo e caracterizacdo da amostra: Pacientes com diagndstico clinico de
hipertrofia mamaria, entre 16 a 60 anos de idade, sem qualquer procedimento cirtirgico prévio nas
mamas, selecionadas por demanda espotanea.

Critériosde inclusio exclusdo: Idade de 16 a 60 anos. Constar da lista de cirugia
programada do mabulatério de cirurgia plastica do HTLF excluidas aquelas com a classificacao da BI-

Py RADIS nas categorias IV, V ou Vi.

Adequacao da metadelogia: estudo prospectivo andlitico do tipo transversal em 3

momentos, adeguada ao objetivo proposto.

IV- Comentarios frente & resolucio 196/96 CNS e complementares:

Estrutura do protocolo: Folha de rosto devidamente preenchida, curriculos lattes
anexados, autorizacdo da CONEP, para apreciacdo do projeto pelo CEP do HUUFMA. Projeto com
introducao, justificativa, objetivos, metodologia, custos, cronograma, referéncia, TCLE, ficha
protocolo e formulario de avaliacdo da qualidade de vida.

Retorno de beneficios para o sujeito e/ ou comunidade: contribuir para a avaliagcdo
técnica da mastoplastia relacionada com a methoria da qualidade de vida das pacientes e com a
producaocientifica com os resultados encontrados no Estado do Maranh3o.

Adequacdo do consentimento e forma de obté-lo: ridigido em linguaguen clara
necessitanda complementar os dados do pesquisador responsavel.

Informacéo adequada quanto ao financiamento: custos de responsabilidade dos
pesqguisadores.
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V - Parecer Consubstanciado do CEP:

Diante do exposto, o protocolo 33104-1276/2007, referente ao projeto Impacto da
mastoplastia redutora na qualidade de vida das pacientes, pleiteado por Maria Bethania da Costa
Chein é considerado: Aprovado.

Relatérios parciais (um por ano) devem ser apresentados ao CEP-HUUFMA, sendo o
primeiro para 15/02/2008, ou se houver algum evento adverso, emenda ou alteracdo no protocolo.
O relatdrio final deve ser entregue, acompanhado de cdpia do trabalho final gravado em CD RO.

Obs:Este parecer se refere s6 a forma como o projeto dessa pesquisa desenhado e foi
protocolado junto ao CEP, ndo dando nenhum respaldo a pesquisa para fins de publicacdo ou
apresentacdo em congresso, bancas ou outros eventos cientificos. Para isto, o pesquisador deve
solicitar o Parecer Consubstanciado Aprovando Relatério de Pesquisa ou o Parecer Consubstanciado
Aprovando a finalizacdo da Pesqui.

Sao Luis, MA, 19 de outubro de 2007.

: z;%;' =

Wildoberto Batis rgel
Filosofo
Coordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est
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7. 1° ARTIGO CIENTIFICO

7.1  Nome do Periddico e Classificacdo QUALIS na &aeale MEDICINA Il

e Nome do PeriddicaRevista da Associacdo Médica Brasileir1992. Impresso).
e Qualificagdo QUALIS na area de MEDICINA II: B3

7.2 Instru¢des aos Autores (Fonteattp://www.ramb.org.br/ )

ESTILO E PREPARA(;AO DOS ARTIGOS ORIGINAIS

O trabalho deverd ser redigido em corpo 12, nommaxém 15 laudas de 30 linhas cada,
espaco 1,5 linha, com margem de 3cm de cada ladtgpo e no pé de cada pagina.
Todas as paginas, excluida a do titulo, devemweeradas.

Pagina titulo

Devera conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglégera ser conciso e ndo exceder
75 toques ou uma linha;

b) A partir de 2009, os artigos a serem publicadegerdo conter nome do autor, a
instituicdo a qual pertence o autor;

c) nome e enderec¢o da instituicdo onde o trabaih@élizado;

d) Carta de apresentacgéo, contendo assinaturalae @s autores, responsabilizando-se
pelo contetdo do trabalho, porém apenas um devedieado como responsavel pela
troca de correspondéncia. Deve conter telefone gf@xndereco para contato;

e) Aspectos éticos - Carta dos autores revelanelateais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretosnaliretos) que podem ter influenciado
os resultados da pesquisa ou o contetido do trabidéhoarta deve constar ainda,
quando cabivel, a data da aprovagéo do traballboQuehité de Etica em Pesquisa da
instituicdo a qual estdo vinculados os autores.

ltens dos artigos

Os artigos originais deverdo conter, obrigatorigeimtroducéo, Métodos, Resultados,
Discusséao, Conclustes e Referéncias.

Referéncias de "resultados ndo publicados" e "caragéo pessoal' devem aparecer,
entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) indivigg)aho texto. Exemplo: Oliveira AC,
Silva PA e Garden LC (resultados ndo publicadosjufr deve obter permissao para
usar "comunicacao pessoal”.

Notas de rodapé devem ser inseridas s6 as estnitanmecessarias; devendo ser
assinaladas no texto e apresentadas em folha dapapés a do resumo, com subtitulo
nota de rodapé.
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Apenas a quem colabore de modo significativo nézeegio do trabalho. Devem vir
antes das referéncias.

RESUMO/SUMMARY

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera cobjetivo, métodos, resultados e
conclusdes. Ap6s o0 resumo deverdo ser indicadosmarimo, seis Unitermos
(recomenda-se o vocabulario estruturado "Decs-deses em Ciéncias da Saude",
publicacdo da Bireme - Centro Latino Americano e Charibe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.r Summary visa permitir a perfeita compreenséao
do artigo. Apresentado em folha separada, deveirsegmesmo modelo do resumo:
Background, Methods, Results, Conclusions. Deveegunido de Key words.

Artigos escritos em portugués devem conter doismes: um em portugués e outro em
inglés (Summary). Artigos escritos em espanhol heagpresentar resumos em inglés
(Summary) e em portugués. Os escritos em inglésrmesonter resumo também em
portugués.

ARTIGO DE REVISAO, PRATICA CLINICA OU PONTO DE VIST A

Tais artigos, excluindo os de revisdo sistematdiagpensam resumo e summary
estruturados. Tamanho maximo: 15 paginas e trésafig tabelas ou graficos. A secao
Ponto de Vista compreendera assunto polémico,tdeegse geral, e obedecera convite
do editor.

REFERENCIAS

De acordo com o "Estilo Vancouver": Internationadn@nittee of Medical Journal
Editors - ICMJE. Uniform Requirements for Manustsigsubmitted to Biomedical
Journals: of the Writing and Editing for BiomedicBlblication. Disponivel em:
http://www.icmje.org

As referéncias devem ser dispostas por ordem d&adentno texto e numeradas
consecutivamente, sendo obrigatéria a sua citagéo.

Devem ser citados todos os autores, quando atéaséisa deste niumero, citam-se 0s
seis primeiros seguidos de et al. O titulo do k@ deveréd ter seu nome abreviado de
acordo com a LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDUS do ano
corrente, disponivel também on-line no sitérw.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
Exemplos:

1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, FtiedP, lvanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follogv-Br J Cancer. 1996;73:1006-12.
2. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantai®associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 19298;980-3.

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealda@hical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1826282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med1P94;84:15.

5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and strdk: Laragh JH, Brener BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnoss management. 2nd ed. New York:
Raven Press; 1995.p.465-78.
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6. Morse SS. Factors in the emergence of infectibsmsases. Emerg Infect Dis [serial
on line] 1995 Jan-Mar |[cited 1996 Jun 5];1(1):[24reens]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

7. Leite DP. Padrdo de prescricdo para pacientdgtpeos hospitalizados: uma
abordagem farmacoepidemiolégica [dissertacdo]. @samp Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 1998.

CITACOES NO TEXTO

As citagBes bibliograficas no texto devem ser nawh@s com algarismos arabicos
sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimenttexto. Exemplo: Até em
situacBes de normoglicerfia.

FIGURAS, TABELAS, FRAFICOS, ANEXOS

No original deverdo ser inseridos tabelas, fotaasafgraficos, figuras ou anexos.
Devem ser apresentados apenas quando necessarasa gfetiva compreensédo do
texto e dos dados, totalizando no maximo trés.

a) As figuras, sempre em preto e branco, devenosginais e de boa qualidade.
Admitimos a inclusdo de tabelas e figuras coloridasdiante pagamento do valor
equivalente ao custo de Y2 pégina da revista. Aaslet simbolos devem estar na
legenda.

b) E permitida a insercdo de no maximo duas imagemsfigura. As legendas das
figuras e tabelas devem permitir sua perfeita cesmsao, independente do texto.

c) Cada figura devera conter o seu respectivo miimeua posicdo devera ser indicada
com seta. As tabelas deverdo ser numeradas seperaéa usando algarismo arabico,
na ordem em que aparecem no texto.

ABREVIAQC)ES/NOMENCLATURA

O uso de abreviacdes deve ser minimo. Quando eg@eextensas precisam ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais maissasasubstituam ap0s a primeira
mencédo. Esta deve ser seguida das iniciais entémtpaes. Todas as abreviagcdes em
tabelas e figuras devem ser definidas nas respsddgendas. Apenas 0 nhome genérico
do medicamento utilizado deve ser citado no trabalh

TERMINOLOGIA

Visando o emprego de termos oficiais aos trabalpablicados, a Revista da
Associacdo Médica Brasileira adota a TerminologisatAmica Oficial Universal,

aprovada pela Federagédo Internacional de AssocagéeAnatomistas (FIAA). As
indicacdes bibliograficas para consulta sdo asiseggu FCAT - IFAA (1998) -

International Anatomical Terminology - StuttgarAlemanha - Georg Thieme Verlag
ou CTA-SBA (2001) - Terminologia Anatdmica - S. BauEditora Manole.

7.3  Artigo Cientifico
Inicia na pagina seguinte de acordo com as noedi#sriais, ja citadas.
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RESUMO
OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida (QV) das pacientes bgrartrofia mamaria
submetidas a mamoplastia redutoMMETODOS: Realizou-se estudo longitudinal,
prospectivo e analitico com amostra ndo probaisdiste 30 mulheres com diagndstico
clinico de hipertrofia mamaria atendidas no amiuiatde cirurgia plastica do Hospital
Tarquinio Lopes Filho em Sado Luis (MA-Brasil). A QWi analisada por meio da
aplicacdo do instrumento de avaliagdo de saudeigariéhe Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Surve{SF-36) em trés momentos: no pré-operatorio, com
90 (£ 10 dias) e 180 (z 10 dias) de pés-operatdias variaveis numéricas foi aplicado
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, e naquglastiveram a distribuicdo normal e
nao normal, foi aplicado respectivamente, o testge tStudent pareado e o0 nédo
paramétrico de Wilcoxon. No cruzamento de algumasaveis categoricas foi
realizado o teste ndo-paramétrico de qui-quadraslandependéncia. Considerou-se
como estatisticamente significante o valopege),05
RESULTADOS: Observou-se uma diferenca significativa em todasvariaveis
analisadas nas oito dimensdes de qualidade detainta, em relacdo a condic¢éo inicial
de pré-operatorio como as condigbes observadas, aoneses e 6 meses de pos-
operatorio.
CONCLUSAO: Nesta amostra, as pacientes manifestaram apds eedimento
cirdrgico, melhoria estatisticamente significant@es<0,0001) nos escores de QV
avaliados pelo instrumento SF-36 em todos os siosdominios, quer seja no pos-
operatorio de 3 ou 6 meses.

Palavras-chave: Hipertrofia mamaria. Qualidadeida.\Mamoplastia redutora.
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SUMMARY

OBJECTIVES: - To evaluate the impact of reduction mammaplastyguality of life
physical and mental state of patieWd=THODS: - 30 women with varying degrees of
breast hypertrophy of an Ambulatory of Plastic ®wygat Tarquinio Lopes Filho
Hospital in Sao Luis (MA-Brazil), were enrolled anlongitudinal prospective analysis.
The patients underwent reduction mammaplasty araitgwf life was analyzed by
applying the instrument to evaluate general heditie Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey” (SF-36) in threegsta pre- surgery, 90 (x 10 days)
and 180 (+ 10) days post-surgery. The data weré/zath using SPSS for Windows
16.0. It was applied in the numerical variablesnmality the test of Shapiro-Wilk, and
for those who had a normal distribution; we applied Student's t test. The variables
that were not normal were made the nonparametricokbn test. At the crossroads of
some categorical variables was made the nonparametni-square test of
independence. It was considered as statisticalyifdant a p value <0.0RESULTS:
There was a significant difference in all variabtdsquality of life when compared to
the initial condition (pre-surgery) with conditiomdter 90 and 180 days post-surgery.
CONCLUSION: Patients undergoing mammaplasty showed improvenmeiggality of
life, physical and emotional, in the post-surgerthim 90 and 180 days.

Keywords: breast hypertrophy. Quality of life. Mamuptasty.
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INTRODUCAO

A hipertrofia mamaria (HM) caracteriza-se pela prest de mamas volumosas,
desproporcionais ao bidtipo da mulher, provocanitieragdes fisicas e psicoldgicas,
dificultando o convivio social e o sucesso intexatia mulher com o meio

Véarios métodos podem ser utilizados para caraereazhipertrofia mamaria: o
tamanho do suti&®, a relacdo de medidas obtidas entre o térax eGgsigs mamas e
a quantidade de tecido mamaério removido durantatarhento cirirgica.

Associa-se a mastalgia, dorsalgia, dermatite n®sunfra-mamarios, lesées
na pele dos ombros pelas al¢as do sutid e vicigosteira, além de comprometimento
estético e psicolégic®’, acompanhados em algumas situacBes, de alteracdes
respiratérias significativas

Tém no procedimento cirdrgico o tratamento de &teipara reparacdo desta
alteracdo anatdmica de desenvolvimefifd™® pois além de prover uma reducéo
volumétrica das mamas, promove uma harmonia entliemansédo do térax e o novo
volume das mamas, auxiliando, portanto na reingdgrada mulher ao meio social,
resgatando a sua auto-estima e melhorando sudaplie vida (QW.

O interesse pelo estudo da QV é crescente em \é@mé@s das ciéncias. Seu
conceito € subjetivo, polissémico e dindmico, esgaediversos significado em funcéo
das caracteristicas individuais e coletivas, aasseiao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental eGpia estética existencial. Pressupde
a capacidade de efetuar uma sintese cultural des tosl elementos que determinada
sociedade considera seu padréo de conforto e hamt?es

O termo abrange muitos significados, que refletemhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e coletividades que a elgeportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo, portantocamstrucdo social com a marca da
relatividade culturd. Neste contexto, a QV incorpora-se ao conceiteadele e reflete
a atencao oferecida dia-a-dia nos servicos assigienle saude, influenciando decisdes
e condutas terapéuticas das equipes de saude.

O obijetivo desse trabalho é avaliar e compararadidfule da vida das mulheres

com hipertrofia mamaria submetidas a mamoplastiatoga.
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METODOS

Realizou-se estudo longitudinal, prospectivo e itio@a] em amostra nao
probabilistica provenientes do ambulatério de giumplastica do Hospital Tarquinio
Lopes Filho em Séo Luis — MA. Das 43 mulheres smtaclas entre 18 e 60 anos de
idade com diagndstico clinico de HM, permanecer@nm8lheres, pois 10 ndo foram
incluidas pois apresentavam alguma dificuldade patander o propdésito da pesquisa,
haviam cessado a amamentacgéo ou realizado proc#digigirgico mamario em prazo
inferior a 12 meses ou apresentaram diagndésticexame de imagem BIRADS V ou
VI 31%e 3 foram excluidas porque ndo compareceram asadumsultas de seguimento
no pos-operatorio.

A pesquisa foi aprovada e iniciada apos a obtedg&@arecer Consubstanciado
n°31/2008 emitido pelo Comité de Etica em PesqdisaHospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o sob o protocd@8104-1276/2007.

A pesquisa consistiu de uma entrevista no pré-tjp@ae duas no pos-
operatorio, com trés (90 + 10 dias) e seis mes86 (110 dias), respectivamente.
Nestas ocasidbes para avaliacdo da QV foi aplicadquestionario The Medical
Outcomes Study 36 - item Short-Form Health Sur&#:36)."

Durante o exame fisico, foi registrada a provaveingidade de tecido mamario
a ser retirado classificando-a ap6s o procedimeinfiogico em leve ou grau | (com até
500 gramas); moderada ou grau Il (de 500 a 800gyegou grau IIl (800 a 1000g) e
gigantomastia (acima de 1000§)

As pacientes que apresentaram alteracbes nos exthermtoriais pré-
operatorios foram submetidas a tratamento e centi@lico especifico para posterior
orientacdo cirargica, aquelas com diagnostico degem BI-RADS Il ou IV, foram
encaminhadas para esclarecimento das alteracOrslutndo a natureza maligna da
alteracao, foi conduzida para a mamoplastia redutor

Utilizou-se a estatistica descritiva para analigplogatéria dos dados. Nas
varidveis numeéricas aplicou-se o teste de nornddiadke Shapiro-Wilk, e avaliando a
distribuicdo das variaveis “antes” e “depois” dogadimento cirdrgico, aquelas que
apresentaram distribuicdo normal e ndo normalapticado, respectivamente, o teste t

de Student pareado e o teste ndo paramétrico @®Xvil. No cruzamento de algumas
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variaveis categéricas foi utilizado o teste nampwitrico de qui-quadrado de
independéncia. Adotou-se o nivel de significanoia walor p< 0,05.

RESULTADOS

Quanto aos dados das variaveis demograficas eesocibmicas da amostra,
observou-se que a maioria das mulheres enconteaesse 31 e 40 anos de idade
(33%), tinham cor parda (70%), todas pelo menasairam o ensino médio (100%),
tinham relacdo marital (80%), renda familiar de 3 aalarios minimos (67%) e nao
apresentavam (70%) atividade profissional remurzer@c

A diferenca dos valores observados entre o pesdond® tecido mamario
retirado da mama direita, com 551,0 g (230,0-95@&®squerda com 557,9 g (220,0-
900,0), ndo demonstrou diferenca estatisticamegéisativa.

Em relagdo ao valor médio do indice de massa ceapbouve diferenga
significativa (p<0,05) entre o valor observado an{27,8) e apos a cirurgia com 3
meses (26,8) e 6 meses (26,6).

Dentre os tipos de HM destacou-se a grave (70%), ha&endo associacao
significativa entre o tipo de HM e a classificagd&ADS.

No pré-operatério o escore total foi de 1.235 psnenquanto que no pos-
operatorio com 3 e 6 meses foi de 3.372,5 e 3.%0flop, respectivamente, resultado
estatisticamente significante (p<0, 0001).

Quanto ao resultado do escore obtido na analise aitms dominios do
instrumento de avaliagdo SF-36, antes e ap0s a piastia redutora, com 3 meses e 6
meses, observou-se uma diferenca estatisticamgnificaitiva entre todos os dominios
(p< 0, 0001). (Quadro 1)

DISCUSSAO

A HM é uma dismorfia do tecido mamario que levarangtornos de ordem
fisica e psiquica, proporcionais ao grau de hipgatmaméaria apresentada. Estes graus
variam em funcdo do peso das mamas grande maioria dos procedimentos em
cirurgia plastica sdo realizados por pura razactieat Diferentemente destes
procedimentos, a mamoplastia redutora além da ra&zdética, € principalmente
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reparadora, resgatando a forma, o tamanho das manmaslhorando os sintomas
incompativeis com uma boa QV"

InvestigacOes sobre a QV nas pacientes submetis@smmplastia redutora, com
guestionarios validados no pré e pds-operatoniaaan a obter dados estatisticos que
mostram as motivacdes para a realizacdo destedimumeto’’.

Entre os instrumentos de avaliagcdo mais utilizagasa mensuragdo da
qualidade de vida esta o SF-36, como sendo sernzdvel avaliagdo do impacto da
mastoplastia redutora na qualidade de vida dasp@s.

Pesquisas com metodologia similar entre as mulleeessleiras™®*® como nas
residentes nos continentes norte-americanos opeutd®*'a avaliacdo da QV apés a
mamoplastia redutora por hipertrofia mamaria, amontresultados estatisticamente
significantes, reconhecendo o procedimento cirdrgimdependente do volume
maméario retiradd®, estar indicado para uma promocdo de melhoriauadidgde de
vida e assim, por conseguinte de saude.

A cirurgia reparadora caracteriza-se pela corred@cestruturas anormais do
corpo causadas por defeitos congénitos, anormakddd desenvolvimento, trauma,
infeccdo, tumores ou doencas adquiridas. Tem palidade melhorar a fungéo ou
aproximar a sua forma ou funcdo da normalidadeosl®rocedimentos cirdrgicos
estéticos, sdo realizados com o intuito de melharaparéncia. Considerando essas
definicbes acima, a mamoplastia redutora quandecadd em mulheres com HM
associadas a sintomatologia dolorosa, transtoronesifais e repercussées no sistema
mioosteoarticular, deve ser considerada terapéptica se atingir a qualidade de vida
ligada a satud#&.

Os resultados aqui relatados demonstraram a d@tesagnificativa na QV apos
a mamoplastia redutora, similar aos outros autarelependente da nacionalidade,
cultura ou condicdo sécio-econdmicd%819-20.21

A quantidade de pacientes na rede publica, quessibmm desta intervencao
cirurgica € muito grande e a oferta do tratamenpegiena nos servigcos que prestam
atendimento gratuito. No Hospital onde a pesquisadalizada, o procedimento foi
realizado ap6s muita insisténcia, pois no mesma@itadso tratamento oncoldgico
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cirirgico para o cancer de mama também é realizado demanda para este Ultimo
ainda € maior.

Parece que a pouca oferta deste tratamento emdisgmiblicos fica reservado
a disponibilidade pessoal do profissional e ndseatgico onde o0 mesmo esté vinculado,
outro fato associado a pouca prética deste proestiimmos servicos publicos é o falso
conhecimento principalmente por quem ndo tem HMqui a mastoplastia redutora é
uma cirurgia estética. Este conceito errbneo € ooméo sé pelos profissionais de
saude bem como por muitos cirurgides.

Em conformidade com os dados aqui relatados, anaito da HM ndo é
meramente estético, é reparador, os resultadosmetam que ocorre uma melhora
significativa da QV das pacientes operadas, qoafiio o procedimento como
promotor da salde destas pacientes.

A pesquisa demonstra que a relevancia social danemto € incomensuravel,
ndo sO por numeros estatisticos, mas também atdavésntimento de felicidade das
pacientes pela melhora da auto-estima.

CONCLUSAO

Nesta amostra, as pacientes que apresentavam HMinthcacdo clinica de
mamoplastia redutora, a maioria caracterizou-segt@arem na 42 década de vida, terem
cor parda, iniciado a escolaridade até o ensinoiaonégresentarem relacdo marital,
possuirem renda familiar de 1 a 3 saléarios minieno&o terem atividade profissional
remunerada. Todas, sem exce¢do, manifestaram ap@soaedimento cirargico,
melhoria estatisticamente significante (p<0,00043 escores de QV avaliados pelo
instrumento SF-36 em todos 0s seus oito dominigey;, seja no pos-operatério de 3 ou
de 6 meses.
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Quadro 1 - Distribuicdo da estatistica dos oito dominios dstrumento de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36, no pré eopésatério de 3 e 6 meses.

S&o Luis — MA, 2009.

Mediana Valor do Z
Dominios Pré 3 meses 6 meses 3 meses 6 meses
*Funcionamento
Fisico 375 90 100 -4,787 -4,788
*Limitacdes para
realizacdo de 0 100 100 -4,756 -4,808
atividades fisicas
*Limitacao
emocional 33.3 100 100 -4,342 -4, 455
*Energia / fadiga 25 95 100 - 4,709 -4,791
*Bem-estar 40 98 100 -4, 786 -4, 788
emocional
*Atividade social 37.5 100 100 -4, A77 -4, 49
*Dor 22.5 100 100 -4,178 -4, 191
*Saude Geral 35 95 100 - 4,785 -4,788

*p <0,0001
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8. 2° ARTIGO CIENTIFICO

8.1  Nome do Periddico e sua classificacdo QUALI rfaea de MEDICINA |l
e Nome do Periddico: Cadernos de Saude Publica (EM&Pesso)
e Qualificagdo QUALIS na area de MEDICINA II: B3

8.2 Instrucdes aos Autoreshttp://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm)

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisao - revisao critica da literatura sobrmeas pertinentes a salde publica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos - resultado de pesquisa de naturezareapexperimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Notas - nota prévia, relatando resultados giarau preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Resenhas - resenha critica de livro relacionadocampo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.20@vpas);

1.5 Cartas - critica a artigo publicado em fasci@ariterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustragcao);

1.6 Debate - artigo tedrico que se faz acompanbacaitas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados Rditor, seguidas de resposta do autor
do artigo principal (méximo de 6.000 palavras Ristiacdes);

1.7 Foérum - secdo destinada a publicacdo de 2 rigdsacoordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de sateatual (maximo de 12.000 palavras
no total). Os interessados em submeter trabalhces gssa secdo devem consultar o
Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e origimaique ndo estejam em avaliagdo
em nenhum outro periédico simultaneamente. Os esitatevem declarar essas

condi¢cbes no processo de submissdo. Caso sej#iahela a publicagdo ou submissao
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simultdnea em outro periddico o artigo sera desderado. A submissédo simultanea de
um artigo cientifico a mais de um perioddico constirave falta de ética do autor.
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em que forem sendo citadas no texto. Devem setifidadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Sila As referéncias citadas somente em tabelas efigievem ser
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9. Nomenclatura
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colaboracéo de cada um. O autor que cadastraigo attomaticamente serd incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos auttaes ser a mesma da publicagéo
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia doivar com o corpo do texto e as
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decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por leendisponibilizadas no sistema
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RESUMO

Avaliar a qualidade de vida (QV) das mulheres coipettrofia mamaria (HM)

submetidas a mastoplastia redutora. Realizou-sade@dbngitudinal, prospectivo e

analitico com amostra ndo probabilistica de 30 ereth com diagnéstico clinico de
atendidas no ambulatério de cirurgia plastica dsgital Tarquinio Lopes Filho em Sao
Luis (MA). Para analise da QV foi aplicado o instento de avaliacdo de saude
genérica SF-36 antes da cirurgia e com 3 e 6 m&#Es@s a mesma. Utilizou-se a
estatistica descritiva para analise exploratéris dmdos. Nas variaveis numéricas foi
aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilkama avaliar a distribuicdo normal e
nao normal das variaveis “antes” e “depois” dargia foi aplicado, respectivamente, o
teste t de Student pareado e o teste ndo paramégiaVilcoxon. No cruzamento de
algumas variaveis categoricas foi utilizado o teste-paramétrico de qui-quadrado de
independéncia. Adotou-se o nivel de significanc@app< 0,05. Nos resultados
observou-se uma diferenca significativa em todasvasaveis analisadas nas 8
dimensbes de QV, tanto em relagédo a condi¢édo limieipré-operatdrio como no 3° e 6°
més de pos-operatédrio. Considerando os dadosfecéorcirdrgica da HM resulta em
melhora estatisticamente significante a QV das emaly devendo assim ser

considerada uma modalidade de tratamento com \dstagencdo da saude.

Palavras-chave: Hipertrofia mamaria. Qualidadeida. Mastoplastia redutora.
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ABSTRACT

To assess the quality of life (QL) of women witledst hypertrophy (BH) undergoing
reduction mammaplasty. Carried out a longitudinaspective study with analytical
and non-probability sample of 30 women with climideagnosis of BH of Ambulatory
Plastic Surgery Hospital Tarquin Lopes Filho in &&ds (MA). For analysis of QL was
applied health assessment instrument generic Sbe8Ge surgery and with 3 and 6
months after the same. We used descriptive statistr exploratory data analysis. In
the numerical variables was applied to test notgpn&hapiro-Wilk, and to assess the
normal distribution and non-normal variables "beforand "after" surgery, were
applied, respectively, t test for paired and noapwaatric Wilcoxon. At the crossroads of
some categorical variables was used the nonpararohtrsquare test of independence.
The adopted significance level of p <0.05. The lteshowed a significant difference in
all variables in the 8 dimensions of QL, both ie thitial condition of pre-operative as
in 3 and 6 months postoperatively. Consideringdaia, the surgical correction of BH
results in statistically significant improvementQ@b of women and should therefore be
considered a treatment modality with a view to olitg health.

Keywords: Breast hypertrophy. Quality of life. Maraptasty. Reduction
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INTRODUCAO

As mamas mais do que glandulas vinculadas a amagdntséo primordiais na
expressao da feminilidade e sexualidade humana.

Dentre as alteragdes benignas que acometem as nennantra-se a hipertrofia
mamaria (HM), definida pela presenca de mamas wwdas) desproporcionais ao
bi6tipo da mulher.

A HM vem nas Ultimas décadas sendo reconhecida cama condigédo
morbida, reconhecida talvez pelas melhores consligéevida e acesso ao sistema de
saude principalmente em relagdo ao género feminino.

A morbidade € representada pela mastalgia, doasatlirmatite nos sulcos
infra-mamarios, lesdes na pele dos ombros pelas dig sutid e vicios de postura, além
de comprometimento estético, funcional e psicolddit acompanhados em algumas
situacBes, de alteracdes respiratdrias signifiastiv.

A mastalgia e a dorsalgia decorrem do peso exemsdms mamas, levando ao
estiramento cuténeo e a alteracdo do centro geaii@ da mulher, ocasionando uma
maior solicitagdo dos musculos dorsais e peitoén de uma flexdo anterior da
coluna cervical. Quanto ao aspecto psicologicae &stz implicacdes sérias na auto-
estima e na sexualidada

Varios métodos podem ser utilizados para caraeteai-M: o tamanho do sutid
8 arelacdo de medidas obtidas entre o térax ed@sigs mamas, a quantidade de
tecido mamario removido na cirurdiae a intensidade da sintomatologia

A mastoplastia redutora é o tratamento cirGrgicticexdo nestes casos’, pois
propicia uma reducado volumétrica na busca de untiledgw entre o tamanho da “nova”
mama e as dimensfes toracicas, auxiliando na geagi@o da mulher ao meio social,
resgatando a sua auto-estima e a prépria aceaidzdbdi A técnica operatoria deve estar
pautada para além de promover uma reducdo voluaétdeve deixar cicatrizes
reduzidas e discretas, preservando a funcéo esibiielade mamaria

A terapéutica cirdrgica resulta em mudanca na dadé de vida (QV), ja que
com a evolucdo dos recursos técnicos operaciormignedicina contemporanea,
principalmente na &rea da cirurgia plastica, tefluenciado as politicas e as préticas
em saude publica, desde o final da década antapgontando a QV como um indicador

dos servicos de saude prestados a populacdo. Mestexto, a QV da paciente
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incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos seragssstenciais de saude, influenciando
decisbes e condutas terapéuticas das equipesdie sau

Conceituar qualidade de vida é dificil, ¢ um cotocdinamico e polissémicl,
ou seja, adquire diversos sentidos ou expressanifisiglos diferentes além de seu
significado semantico.

A QV se associa ao grau de satisfagdo encontradedaafamiliar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existenBiedssupde a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos quentetela sociedade considera seu
padrao de conforto e bem-estar. O termo abrangéosnagignificados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individeosoletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histoffieierdes, sendo, portanto uma
construcéo social com a marca da relatividade muftt

A natureza abstrata e polissémica do conceito dp@dé ser identificada pelos
diversos dominios que se somam na expressdo dsigeificado, a saber: renda
familiar, educacdo, alimentacdo, moradia, condig@esalde, respostas fisicas para
uma intervencao, re-hospitaliza¢des, habilidadea panduzir sua vida diaria e retorno
ao trabalho, dentre outrds

Na tentativa de mensurar, quantificar a QV, diversstrumentos vem sendo
utilizados, podem ser classificados em especiicgsnéricos. Os especificos avaliam a
QV subseqiiente a experiéncia de doencas, agravimseovencdes médicds, podem
ser utilizados em populagdes gerais ou especifigass avaliar diversos dominios
aplichveis as diferentes situacdes no espectro vgileda salude a doenca, como
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, popéta (aidéticos, tuberculosos,
dializados). Sao de grande utilidade para avadismlitados ou intervencdes terapéuticas
— ensaios clinico¥"*2

Os genéricos sdo aplicaveis em uma grande variedad@opulacdes ou
amostras, pois avaliam aspectos relacionados aadundisfungdo e desconforto
emocional e fisico, assim podem ser aplicados essops com algum tipo de alteracéo,
patologia bem como individuos saudavéis

Os genéricos sdo mais apropriados para avaliacdoci®ncia, prevaléncia,
planejamento e avaliacdo do sistema de sdtde também podem ser Gteis nos
diferentes aspectos da QV afetadas pelas condd®eaiude ou doenca, morbidade,
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tratamento, em qualquer populacdo para avaliarrstige dominios aplicaveis aos
diferentes estados de sadée

Dentro os instrumentos especificos, destacam-settingham Health Profile —
NHP (avalia pacientes com doencas croni¢aSjckness Impact Profile — SIP (sensivel
para detectar mudancas ou diferencas de saudecqurer ao longo do tempo ou entre
grupos)™* e o Medical Outcomes Short-form Health Survey -36£*>

Nesta pesquisa a opc¢éo pelo SF-36, baseou-se nalglagdo para o portugués
15 ser de facil compreensdo e precisdo, a entresis@ pouco tempo, o que garante
boa adesdo e exequibilidade nas mais distintasig@msl de salude, morbidade e
doencd™*®

A QV por poder ser avaliada sob diversas oOtican, seafastar das necessidades
humanas mais fundamentais, materiais e espiritiargdo no conceito de promocao da
saude o seu foco mais relevante, perpassa pelaidage de viver sem doencas e de
superar as dificuldades dos estados ou condicoe®dadade que podem resultar em
excluséo e dependéncia.

Em busca da qualidade de vida ligada a saude,npiee®e nesta pesquisa
mensurar a qualidade de vida das mulheres subraetidatervencdo cirurgica para
corregdo da hipertrofia mamaria com o instrumeft36.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo longitudinal, prospectivo e itio@a] em amostra nao
probabilistica provenientes do ambulatério de giumplastica do Hospital Tarquinio
Lopes Filho em Sao Luis — MA. Das 43 mulheres smtaclas entre 18 e 60 anos de
idade com diagndstico clinico de HM, permanecer@nm8lheres, pois 10 ndo foram
incluidas, pois apresentavam alguma dificuldada patender o propdsito da pesquisa,
haviam cessado a amamentacgéo ou realizado proc#digigirgico mamario em prazo
inferior a 12 meses ou apresentaram diagndésticexame de imagem BIRADS V ou
VI %21 e 3 foram excluidas porque ndo compareceram asadumsultas de seguimento
no pos-operatorio.

A pesquisa foi aprovada e iniciada apos a obtedg&®arecer Consubstanciado
n°31/2008 emitido pelo Comité de Etica em PesqdisaHospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o sob o protocd@8104-1276/2007.
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A pesquisa consistiu de uma entrevista no pré-tjp@ae duas no pos-
operatorio, com trés (90 £ 10 dias) e seis mes86 (110 dias), respectivamente.
Nestas ocasifes para avaliacdo da QV foi aplicadquestionario The Medical
Outcomes Study 36 - item Short-Form Health Sur&#:86)*,

Durante o exame fisico, foi registrada a provaveingidade de tecido mamario
a ser retirado classificando-a ap6s o procedimeinfiogico em leve ou grau | (com até
500 gramas); moderada ou grau Il (de 500 a 800gyegou grau IIl (800 a 1000g) e
gigantomastia (acima de 10004)

As pacientes que apresentaram alteracbes nos exthermtoriais pré-
operatoérios foram submetidas a tratamento e centiliico especifico para posterior
orientacdo cirargica, aquelas com diagnostico degem BI-RADS Il ou IV, foram
encaminhadas para esclarecimento das alteracOrslutndo a natureza maligna da
alteracao, foi conduzida para a mastoplastia reduto

Utilizou-se a estatistica descritiva para analigplogatéria dos dados. Nas
variaveis numéricas aplicou-se o teste de nornddiadke Shapiro-Wilk, e avaliando a
distribuicdo das variaveis “antes” e “depois” dogadimento cirdrgico, aquelas que
apresentaram distribuicdo normal e ndo normalaphcado, respectivamente, o teste t
de Student pareado e o teste ndo paramétrico @®Xil. No cruzamento de algumas
variaveis categéricas foi utilizado o teste nampwitrico de qui-quadrado de
independéncia. Adotou-se o nivel de significanoia walor p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi representada por 30 mulheres subasetdmastoplastia redutora,
e que responderam o questionario SF-36 para a&alidg QV no pré-operatdrio e no
pos-operatorio com 3 e 6 meses, respectivamente.

Observou-se que a maioria das mulheres enconteaeatse 31 e 40 anos de
idade (33%), tinham cor parda (70%), todas pelo ameniciaram o0 ensino médio
(100%), tinham relacdo marital (80%), renda familia 1 a 3 salarios minimos (67%) e
nao apresentavam (70%) atividade profissional remada.

A diferenca dos valores observados entre o pesdonu&l tecido mamario
retirado da mama direita, com 551,0 g (230,0-95@&®squerda com 557,9 g (220,0-
900,0), ndo demonstrou diferenca estatisticamegéisativa.
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Em relacdo ao valor médio do IMC houve diferengaificativa (p<0,05) entre
o valor observado antes (27,8) e ap0s a cirurgiameses (26,8) e 6 meses (26,6).

Dentre os tipos de HM destacou-se a grave (70%), ha&endo associacao
significativa entre o tipo de HM e a classificagd&ADS.

No pré-operatério o escore total foi de 1.235 psnenquanto que no pos-
operatorio com 3 e 6 meses foi de 3.372,5 e 3.%0flop, respectivamente, resultado
estatisticamente significante (p<0, 0001).

Quanto ao resultado do escore obtido na analise aitms dominios do
instrumento de avaliacdo SF-36, antes e ap0s @ieiyicom 3 e 6 meses, observou-se
uma diferenca estatisticamente significativa emt@os os dominios (p< 0, 0001).
(Quadro 1)

Assim, conclui-se que nesta amostra, as pacientesagresentavam HM com
indicacdo clinica de mamoplastia redutora, marifash apdés o procedimento
cirdrgico, melhoria estatisticamente significant@e<0,0001) nos escores de QV
avaliados pelo instrumento SF-36 em todos os séuslominios, sugerindo assim que
o tratamento da HM nédo é capricho ou simplesmeaitiade feminina, é antes de tudo
uma busca para melhoria das condi¢cdes de vidajzidas no conceito de QV ligado a
saude.

DISCUSSAO

A HM é uma dismorfia do tecido mamario que levarangtornos de ordem
fisica e psiquica, proporcionais ao grau de hipgatmamaria apresentada. Estes graus
variam em funcdo do peso das mamas grande maioria dos procedimentos em
cirurgia plastica sdo realizados por pura razactieat Diferentemente destes
procedimentos, a mastoplastia redutora além daorasdética, € principalmente
reparadora, resgatando a forma, o tamanho das manmaslhorando os sintomas
incompativeis com uma boa J%*

InvestigacOes sobre a QV nas pacientes submetis@ast@plastia redutora, com
guestionarios validados no pré e pds-operatonialaan a obter dados estatisticos que
mostram as motivacdes para a realizacdo destedimuemeto”.

Entre os instrumentos de avaliagcdo mais utilizagasa mensuracdo da
qualidade de vida esta o SF-36, como sendo sernzdval avaliagdo do impacto da
mastoplastia redutora na qualidade de vida dasmas?.
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Pesquisas com metodologia similar entre as mulleeessleiras*® como nas
residentes nos continentes norte-americanos opeuté*?® a avaliacdo da QV ap6s a
mastoplastia redutora por hipertrofia maméaria, tgranresultados estatisticamente
significantes, reconhecendo o procedimento cirdrgimdependente do volume
maméario retiradd®, estar indicado para uma promocdo de melhoriauadidgde de
vida e assim, por conseguinte de saude.

A cirurgia reparadora caracteriza-se pela corred@cestruturas anormais do
corpo causadas por defeitos congénitos, anormakddd desenvolvimento, trauma,
infeccdo, tumores ou doencas adquiridas. Tem palidade melhorar a fungdo ou
aproximar a sua forma ou funcdo da normalidadeosl®rocedimentos cirdrgicos
estéticos, sao realizados com o intuito de melharaparéncia. Considerando essas
definicbes acima, a mastoplastia redutora quandecada em mulheres com HM
associadas a sintomatologia dolorosa, transtoronsesifais e repercussées no sistema
mioosteoarticular, deve ser considerada terapéptica se atingir a qualidade de vida
ligada a saud?.

Os resultados aqui relatados demonstraram a d@tesagnificativa na QV apos
a mastoplastia redutora, similar aos outros autanelependente da nacionalidade,
cultura ou condicdo sécio-econdmica %> 2426

Na rede publica conveniada pelo SUS, a demandadentes que necessitam
deste tratamento € muito grande, no Hospital ongesguisa foi realizada, quando
atingido o tamanho amostral minimo necessario,sjavam agendadas mais de 60
mamoplastias redutoras.

A pouca oferta deste tratamento, sugere ser deterr@ classificacdo da
mastoplastia redutora como cirurgia estética, apedo SUS como por grande parte
dos médicos, inclusive pelos cirurgides.

Esses dados corroboram outros, onde conferem artémp@ que tem a
incorporacao da reducdo volumétrica das mamas comprocedimento que promove

a saude ao tratar a morbidade que € a hipertrafiaana.
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Quadro 1 - Distribuicdo da estatistica dos oito dominios dstrumento de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36, no pré eopésatério de 3 e 6 meses.

S&o Luis — MA, 2009.

Variavel Mediana Z p
Score Total
Pré 1235
3 meses 3372.5 -4,782 < 0,0001
6 meses 3500 -4,782 < 0,0001
Funcionamento Fisico
Pré 375
3 meses 90 -4,787 < 0,0001
6 meses 100 -4,788 < 0,0001
Limitacéo Fisica
Pré 0
3 meses 100 4,756 < 0,0ogl
6 meses 100 -4,808 < 0,0001
Limitagdo Emocional
Pré 33.3
3 meses 100 -4,342 < 0,0ogl
6 meses 100 -4,455 < 0,0001
Energia
Pré 25
3 meses 95 -4,709 < 0,0001
6 meses 100 -4, 791 < 0,0001
Bem estar emocional
Pré 40
3 meses 98 -4,786 < 0,0001
6 meses 100 -4,788 < 0,0001
Atividade social
Pré 375
3 meses 100 4477 < 0,0ogl
6 meses 100 -4,492 < 0,0001
Dor
Pré 22.5
3 meses 100 -4,178 < 0,0001
6 meses 100 -4,191 < 0,0001
Saude geral
Pré 35
3 meses 95 -4,785 < 0,0001
6 meses 100 -4,788 < 0,0001
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