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RESUMO

Pacientes portadoras de hipertrofia mamaria estdo mais vulneraveis a apresentar
diminuicdo da autoestima e da vida sexual, depressdo e ansiedade. Apesar da
verdadeira prevaléncia de hipertrofia mamaria néo ter sido avaliada, a reducdo da
mama € um dos procedimentos mais realizados por cirurgides plasticos em todo o
mundo. A avaliacdo da melhora na qualidade de vida de pacientes submetidos a
mamoplastia redutora fez-se necessaria desde o desenvolvimento da técnica, como
forma de avaliar seu uso nos pacientes portadores de hipertrofia mamaria. Para que
possamos medir se ha alteracdo do nivel de qualidade de vida nos pacientes
submetidos a mamoplastia redutora foram desenvolvidas diversas formas de
avaliacdo. A satisfacdo da paciente e a qualidade de vida relacionada a saude
tornaram-se importantes instrumentos para avaliar os resultados e 0 sucesso da
cirurgia da mama, tanto cosmética quanto reconstrutora. O Breast-Q® é um
instrumento para avaliagdo da imagem corporal e de qualidade de vida em pacientes
submetidos a cirurgia da mama e seus dados foram utilizados tanto para avaliar
gualidade de vida e satisfacdo das pacientes em varios aspectos assim como para
célculo do custo-utilidade. Gastos com cuidados em saude tém sofrido grandes
aumentos nos ultimos dez anos. Este crescente de gastos tem levado os gestores
de politicas de saude a alocar recursos de forma mais eficiente. A cirurgia plastica é
muitas vezes criticada por intervengdes de alto custo e com pouco impacto sobre a
duracdo da vida. Entretanto, apesar de intervences de cirurgia plastica poderem
prolongar a vida em determinadas circunstancias, o impacto mais profundo para
Nossos pacientes € muitas vezes uma melhoria na qualidade de vida. O objetivo
deste estudo é avaliar a qualidade de vida e satisfacdo das pacientes portadoras de
Hipertrofia mamaria moderada a gigantomastias, no pré e pos-operatorio e avaliar o
custo-utilidade da mamoplastia redutora. Realizou-se um estudo prospectivo de
coorte, quando 83 pacientes foram submetidas a cirurgia onde os resultados
apontam para melhorias estatisticamente significativas na satisfacdo tanto com as
mamas, quanto com o bem-estar psicossocial, fisico e sexual. O custo total do
tratamento levou em conta os exames, a cirurgia e os medicamentos usados no poés-
operatorio, além de todas as consultas realizadas desde o pré-operatorio até o sexto

més de poés-operatdrio, quando a paciente é considerada de alta. Todos estes



custos foram calculados levando-se em conta se a paciente foi reoperada ou néo,
devido as complicacbes no pdés-operatorio. A andlise do custo-utilidade nos levou
aos seguintes resultados:nas pacientes submetidas a cirurgia e que evoluiram sem
complicagbes a ACU foi de R$1.109,00/30,56 QALY. Nas reoperadas este valor foi
de R$1.665,00/21,49 QALY. A média ponderada calculada para todas as pacientes
gue foram submetidas a cirurgia, foi igual a R$1.153,00/29,8% QALY. A razéo
incremental de custo-utilidade que chegamos nesta pesquisa € de R$62,20/QALY
ganho. Os resultados do presente estudo apontam para a existéncia de uma
melhora significativa na qualidade de vida das pacientes submetidas a reducéo
mamaria, tanto no aspecto fisico quanto no psicossocial. Assim, o desenvolvimento
e a validacdo do Breast-Q representam um avanco para a cirurgia plastica e
reconstrutiva das mamas, uma vez que esse questionario disponibiliza um método
especifico para avaliar os resultados, fornecendo referéncia para comparacao entre
estudos.Diante da necessidade no mundo atual de uma politica de reducdo de
custos,e a escassez de estudos brasileiros sobre custo-efetividade/utilidade em
Cirurgia Plastica, devem ser cada vez mais estimulados a fim de avaliar intervengdes
nesta area especializada, permitindo uma analise detalhada,para definir a qualidade

das a¢Bes econdmicas existentes e orientar melhorias.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Hipertrofia Mamaria. Mamoplastia Redutora.
Andlise de Custo-Utilidade. Breast-Q®.



ABSTRACT

Patients who have breast hypertrophy are more vulnerable to decreased self-esteem,
an impaired sexual life, depression and anxiety. The true prevalence of breast
hypertrophy was not evaluated; however, breast reduction is one of the most
performed surgical procedures by plastic surgeons around the world. The evaluation
of the improvement in the quality of life of patients who underwent reduction
mammoplasty has become necessary since the development of the technique, as a
way to evaluate its use in patients with breast hypertrophy. In order to be able to
measure, if there is a change in the level of quality of life in patients submitted to
reductive mammoplasty, several forms of evaluation were developed. The patient's
satisfaction and health-related quality of life have become important tools for
evaluating the outcomes and success of both cosmetic and reconstructive breast
surgery. Breast-Q® is an instrument for assessing body image and quality of life in
patients undergoing breast surgery and its data were used to evaluate both the
quality of life and the patient's satisfaction in several aspects as well as to calculate
cost-utility. Costs with health care have undergone large increases in the last ten
years. This rising expenditure has led health policy managers to allocate resources
more efficiently. Plastic surgery is often criticized for costly interventions with little
impact on Life expectancy. However, while plastic surgery interventions may extend
life in certain circumstances, the deeper impact on our patients is often an
improvement in quality of life. The objective of this study is to evaluate the quality of
life and satisfaction of patients with moderate mammary hypertrophy to
gigantomastia, in the pre and postoperative period and also to assess the cost-utility
of the reduction mammaplasty. A prospective cohort study was performed, when 83
patients underwent surgery, with the results pointing to statistically significant
improvements in the satisfaction not only with her breasts, bit also in the
psychosocial, physical and sexual well-being. The total cost of the treatment took into
account the exams, surgery and medications used in the postoperative period, in
addition to all medical appointments performed from the preoperative to the sixth
postoperative month, when the patient is considered discharged. All these costs were
calculated considering whether the patient was reoperated or not, due to

postoperative complications. The cost-utility analysis led us to the following results:



patients submitted to surgery and who evolved without complications, the ACU was
R$1.109,00/30.56 QALY. In the reoperated group, this value was R$1.665,00/21.49
QALY. The weighted average calculated for all patients who underwent surgery was
equal to R$1.153,00/29.8% QALY. The incremental cost-utility ratio that we got in
this survey is R$62,20/QALY gain. The results of the present study point to the
existence of a significant improvement in the quality of life in patients who underwent
breast reduction, both in the physical and psychosocial aspects. Therefore, the
development and validation of Breast-Q represent an advance for plastic and
reconstructive breast surgery, since this questionnaire provides a specific method to
evaluate the results, providing reference for comparison between studies. Facing the
need in today 's world for a cost reduction policy, and the lack of brazilian cost-
effectiveness/utility studies in Plastic Surgery, this sort of should be increasingly
performed in order to evaluate interventions in this specialized area, allowing a
detailed analysis, to define the quality of the current economic actions and to guide

improvements.

Keywords: Quality of Life. Hypertrophy Mammary. Reduction Mammoplasty. Analysis
of Cost-Utility. Breast-Q®.
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1 INTRODUCAO

O desejo de corrigir as anormalidades fisicas mamarias € legitimo e
contesta qualquer qualificacdo de vaidade. A procura desse conforto e bem-estar
esta associada a uma série de outros complexos causados pela deformidade,
dificultando a vida de relagdes dessas pacientes. A mamoplastia redutora (MR)
ocupa um lugar de destaque dentro da area de cirurgia plastica, seja por causa do
namero significativo de pacientes que procuram este procedimento, seja pelo
significado das mamas no universo feminino (PITANGUY, 2013).

Segundo Cabral e outros (2017), a MR é um procedimento cirdrgico de
natureza essencialmente funcional, o que aumenta sua importancia para as
organizacdes de gestado publica e da saude e confirma que a politica de distribuicao
de fundos para esse processo, nos servicos de saude publicos e privados, pode e
deve ser revista.

Durante a vida, as mamas estédo sujeitas a modificagdes continuas na sua
forma e volume, causadas, principalmente, por fatores genéticos, idade, variacdo no
peso corporal, gravidez e lactacdo. Assim, com o avanco da idade as mamas, que
possuem uma forma conica bem distinta e mais acentuada nas mulheres jovens
nuliparas, tornam-se achatadas, ptosadas e menos firmes (TAFURI; GOBBI, 2005).

Lalardrie e Joouglard (1974) estimaram o volume ideal da mama em torno
de 275 cm3. Usando medidas de altura e projecéo frontal da mama, eles concluiram
gue ja existia algum grau de hipertrofia quando o volume excedia o normal em 50%.
No entanto, estes volumes podem variar, dependendo do tipo fisico da paciente, de
suas preferéncias e da cultura do pais onde ela vive (RIBEIRO et al., 1998).

Para o cirurgido plastico, a patologia da mama reside nas alteracdes da
sua forma. Estas alteracbes podem ser decorrentes de excesso ou deficiéncia de
tecido, distorgcbes em volume de tecido normal ou, ainda, ectopias teciduais. Sendo
assim, podemos classificar estas patologias da seguinte forma: hipertrofias,
hipomastias, ptoses, assimetrias, dismorfias, patologias glandulares e ginecomastias
(CHAVES; SILVA JUNIOR, 1999; PRADO; LEICHTWEIS; JOHNER, 2010).

Embora haja uma conduta especifica para cada um dos tipos de dismorfia
mamaria, podemos observar alguns aspectos comuns, entre 0s quais evidencia-se 0

componente emocional, presente em todos os casos. A alteracdo do volume
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mamario para mais ou para menos, determina um desconforto psiquico consideravel
devido as implicacdes que esta glandula apresenta na esfera sexual. E comum a
paciente de hipertrofia mamaria (HM) solicitar quase uma amputacdo das mamas, o
menor tamanho possivel, cabendo ao cirurgido levar a paciente ao equilibrio
emocional, fundamental para que o resultado seja apreciado em justa medida
(PITANGUY, 2013; PRADO; LEICHTWEIS; JOHNER, 2010).

No entanto, além da insatisfacdo estética, a busca pela eliminacdo dos
sintomas somaticos e a melhora no desempenho das atividades diérias séo outros
motivos pelos quais as pacientes procuram esse procedimento. Dentre os sintomas,
0s mais relatados sdo: mastalgia, dor cervical, nos ombros e lombar, cefaleia,
alteracéo de sensibilidade nas mamas, parestesia em membros superiores, intertrigo
e estrias. Também se queixam, frequentemente, de dificuldade nas atividades
habituais como: achar roupas, vestir, deitar, sentar, levantar, abaixar, tomar banho,
calcar sapatos, pentear cabelos, atividades fisicas e interferéncia na atividade sexual
(ARAUJO et al., 2007; NETSCHER et al., 2000; SABINO NETO et al., 2008).

Com a finalidade de analisar a qualidade de vida (QV) dessas pacientes,
diversos questionarios foram sugeridos desde a década de 1940 nos EUA,
transformando avaliagdes subjetivas em objetivas e criando instrumentos de
avaliacdo de QV mais confidveis. Nos ultimos 20 anos, a avaliacdo da forma de
percepcdo da doenca pelo paciente tem sido objeto de muitos estudos.
Pesquisadores tém se preocupado ndo somente com 0s aspectos biol6gicos da
doenca, mas, também, com suas consequéncias em varias particularidades da vida
das pacientes (EBRAHIM, 1995).

O Breast-Q2® é um novo instrumento para avaliacdo da imagem corporal e
de QV em pacientes submetidos a cirurgia da mama. Foi desenvolvido no Memorial
Sloan Kettering Cancer Center e na University of British Columbia, seguindo restritas
regras de diretrizes internacionais (PUSIC et al., 2007b).

Atualmente, existem quatro médulos do Breast-Q2® (reducdo da mama,
aumento, reconstrucdo mamaria e mastectomia sem reconstrucdo) e um modulo
comum de itens relevantes para todos os pacientes submetidos a cirurgia da mama
(PUSIC et al., 2009).

Na auséncia de instrumentos especificos para a avaliagdo da cirurgia
estética e reparadora da mamas, muitos estudos utilizavam medidas genéricas, no

entanto, ha limitagcbes associadas ao seu uso. Devido a sua ampla natureza, eles
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ndo tém, potencialmente, a sensibilidade para o que é especifico de cada doenca
em um determinado grupo de pacientes (EBRAHIM, 1995; GUYATT, 1995). Assim, 0
desenvolvimento e a validacdo do Breast-Q® representa um importante avanco para
a cirurgia plastica estética e reparadora das mamas, pois, a partir dele, temos um
método especifico para sua avaliagéo.

Este instrumento pode fornecer informacdes essenciais sobre o impacto e
a eficacia das cirurgias da mama a partir da perspectiva do paciente, propiciando
aos cirurgides uma medida importante para documentar a avaliacdo de desempenho
clinico e as melhorias obtidas (PUSIC et al., 2009). O Breast-Q®, ferramenta de
analise desta tese, ja foi usado em uma comparacdo do pré-operatorio com 0 pos-
operatério de seis semanas, mostrando que a reducdo das mamas aumenta a
satisfacdo com sua aparéncia, bem como o bem-estar fisico, sexual e psicossocial, 0
gue demonstra que a satisfacdo do paciente estd fortemente relacionada com a
satisfacao pela forma assumida pelas mamas (CORIDDI et al., 2013).

Como sempre é dito: saude ndo tem preco e, portanto, 0os termos
Economia e Saude nunca deveriam andar lado a lado, pois 0s recursos para a
saude deveriam ser ilimitados. Mas, a realidade € muito diferente. Os recursos séo
escassos e finitos, o que significa que a sua utilizacdo tem que ser muito bem
ponderada, uma vez que qualquer aplicacdo pouco eficiente destes recursos pode
deixar outro servico sem condi¢cdes de ser realizado, ou garantido, por isso as
escolhas devem ser feitas todos os dias (ROCHA, A. F., 2013).

Na administracdo e na prestacao de servicos de saude sempre temos que
fazer escolhas e, havendo no mercado tantas alternativas possiveis, torna-se
necessario efetuar estudos de qual utilizacdo é mais eficiente. A pesquisa evoluiu
para uma relacédo custo-eficacia/utilidade que reconheceu a importancia clinica de
resultados que utilizam anos de vida ajustados de qualidade (QALYs), além da
andlise do custo. Posteriormente, tem-se realizado um numero crescente de estudos
de custo-efetividade e custo-utilidade na literatura cirargica e varios artigos
enfatizam sua importancia, particularmente no campo da cirurgia plastica. Este tipo
de pesquisa tem o potencial de influenciar na escolha de intervengcdo, porque
incorpora tanto o custo quanto a QV obtida e identifica, de forma conclusiva, a
abordagem para ser rentavel quando comparado com outro. A cirurgia plastica é,
muitas vezes, criticada por intervencdes de alto custo que tém pouco impacto sobre

a duracao da vida. Enquanto as intervencdes de cirurgia plastica podem prolongar a
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vida em determinadas circunstancias, o impacto mais profundo para nossos
pacientes €, muitas vezes, uma melhoria na QV (BLANK et al., 2018).

Na literatura, os estudos envolvendo custo-efetividade, custo-utilidade e
HM sdo escassos (TAYLOR et al., 2004; TYKKA et al., 2010). Os estudos brasileiros
sdo quase ausentes (ARAUJO, 2010), por isso optamos por um estudo dentro do
sistema publico de saude brasileiro. Blank e outros (2018) afirmam que mais da
metade dos estudos de custo-efetividade e de custo-utilidade ndo fornecem
informacbes suficientes sobre a perspectiva de custos, quer descrevendo
incorretamente a perspectiva de seus custos, quer ndo declarando qualquer
perspectiva de custo.

A andlise de custo-utilidade (ACU) relaciona os recursos gastos com a
gualidade e quantidade de vida adquirida, refinando o desfecho custo-efetividade,
permitindo, assim, qualquer tipo de intervencéo de saude e seus efeitos medidos em
“Quality-adjusted life year” — “Anos de Vida Ajustados pela Qualidade” (QALY ou
AVAQ) (ARAUJO, 2010; WEINSTEIN; TORRANCE; MCGUIRE, 20009).

Acreditamos que, novos estudos para a avaliacdo de custos e a
publicacdo de seus resultados, irdo fornecer uma base com grande sustentagcéo
tedrica, para que os gestores de saude possam realizar uma melhor distribuicdo dos
recursos, incluindo a MR com valores dignos para que seja realizada sem restricées
no sistema de saude publica. Sendo melhor remunerada, tanto os profissionais de
salde quanto a rede hospitalar, aceitardo realizar a MR, como qualquer outro
procedimento, diminuindo as grandes filas de espera existentes em todo o pais.

Diante do exposto, faz-se de fundamental importancia quantificar e
gualificar a avaliacdo subjetiva dos pacientes em relacdo ao tamanho das mamas e
sua relagdo com suas fungdes mentais, fisicas, emocionais, sociais e sexuais,
compreendendo, empaticamente, suas queixas e percep¢des intimas a respeito do
seu problema (TAFURI; GOBBI, 2005).

Consideramos de grande valor, o acompanhamento de médio prazo
(SAARINIEMI et al., 2012) e assim comparamos 0 QALY das pacientes operadas e
ndo operadas, tendo como objetivo mostrar, em seis meses pos-cirurgia, 0 quanto

mudara a vida de uma paciente portadora de grande HM.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura, iniciaremos um estudo sobre as mamas, sua
anatomia, funcao, influéncia no universo feminino, assim como as alteracdes
morfolégicas. A HM com suas consequéncias sobre suas portadoras e a correcao
cirdrgica. A seguir, passaremos a abordar a relacao e os estudos sobre MR e a QV,
relacionando os principais instrumentos para esta avaliacdo e a critica referente
presente na literatura.

Em terceiro lugar, a revisdo do Breast-Q®, instrumento relativamente
novo, mas especifico para avaliar QV relacionada a patologias mamadrias. E, por fim,

uma abordagem dos elementos que integram a Economia da Saude.

2.1 AS MAMAS

As mamas apresentam uma grande relevancia no campo biopsicossocial,
pois, mais que glandulas vinculadas & amamentacao, sdo primordiais na expressao
da feminilidade e sexualidade humana. Na classificacdo evolutiva dos seres vivos,
sua presenca qualifica os vertebrados na classe dos mamiferos, aqueles que
apresentam glandulas mamarias, mostrando assim a sua importancia. O aleitamento
cria  um estreito relacionamento da mama com a reproducdo da espécie
(PITANGUY, 2013). A mama é o simbolo da maternidade, por ser o 0Orgao
responsavel pela lactacdo, proporcionando uma fonte alimentar completa e de
importante protecdo imunoldgica para a prole (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2010).
Algumas vezes, a mama foi usada como metafora para a responsabilidade coletiva
da nacdo, como durante a Revolugdo Francesa. Na aurora da histéria humana, a
capacidade de amamentar era a diferenca entre a vida e a morte de recém-
nascidos, ja que ndo havia nenhum substituto para o leite materno (LEWIN, 2016).

As mamas, componentes da estética feminina, podem ser analisadas sob
dois aspectos: funcional e emocional. Na visdo funcional, trata-se de o6rgéos
produtores de leite que servem para alimentar os recém-nascidos; ja pela visdo

emocional, trata-se de 6rgaos que criam uma imagem fisica corporal que simboliza a



19

sensualidade e a sexualidade, fatores determinantes da feminilidade (CHAVES,;
SILVA JUNIOR, 1999; PRADO; LEICHTWEIS; JOHNER, 2010).

A mama feminina € uma eminéncia arredondada situada dentro da fascia
superficial do térax e é um Orgdo que possui variado volume, projecdo e
posicionamento na caixa toracica (PITANGUY, 2013; WESTREICH, 1997).
Usualmente tem como limites verticais a segunda ou terceira costela até a sexta
costela e, no plano transversal, a borda esternal medialmente e a linha axilar média
lateralmente. Em uma mama de mulheres jovens sem ptose, a aréola é geralmente
posicionada no quarto espaco intercostal acima da dobra submamaria,
imediatamente lateral a linha médio-clavicular (GRAY; WILLIAMS; BANNISTER,
1995).

A base da mama se sobrepde a fascia peitoral profunda que, por sua vez,
se sobrepde aos musculos peitoral maior, serrétil e obliguo externo abdominal. A
mama € organizada internamente a partir de tecido epitelial glandular, tecido
conjuntivo fibroso (estroma), em torno do tecido glandular, e tecido adiposo
interlobulares. Entre a mama e a fascia profunda, encontra-se o tecido conjuntivo
frouxo permitindo a primeira algum movimento (GRAY; WILLIAMS; BANNISTER,
1995).

O crescimento da mama geralmente termina no final da adolescéncia ou
logo apds, embora um maior crescimento durante a Ultima parte da vida pode
ocorrer com o0 ganho de peso. Durante a gravidez, os ductos e I6bulos proliferam e o
fluxo de sangue aumenta, aumentando o volume mamario. Ap0s a gravidez, os
ductos e lébulos involuem quando a lactacdo cessa, mas a mama nunca retorna
completamente ao seu estado pré-gravidez. Muitas vezes, apés o final da lactacéo,
a mama fica com volume reduzido e mais ptosada, mas em algumas mulheres as
mamas podem aumentar de tamanho (LEWIN, 2016).

A maioria das doencas da mama € de carater benigno e ndo se associa
ao risco maior de cancer de mama. A denominacgao “doengas benignas da mama”
envolve um grupo heterogéneo de lesdes que pode apresentar uma variedade
enorme de sintomas ou pode constituir achados microscépicos acidentais (GURAY;
SAHIN, 2006). A incidéncia das lesbes mamarias benignas comeca a se elevar na
segunda década de vida, chegando ao seu maximo na quarta e quinta décadas, ao
contrario das doencas malignas, cuja incidéncia continua a aumentar apds a
menopausa (LONDON et al., 1992).
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Dentre as alteracdes benignas que acometem as mamas, encontra-se a
HM, caracterizada pela presenca de tamanho volumoso e desproporcional ao biotipo
da mulher. Esta desarmonia entre a forma idealizada e a causada pela hipertrofia,
ocasiona alterac6es fisicas e psicoldgicas, dificultando o convivio social e 0o sucesso
interativo da mulher com o meio (TAFURI; GOBBI, 2005).

Véarios métodos podem ser utilizados para caracterizar a HM: o tamanho
do sutid (PITANGUY, 1967; PITANGUY; SALGADO; RADWANSKI, 1999), a relacdo
de medidas obtidas entre o térax e as proprias mamas (SACCHINI et al., 1991), a
guantidade de tecido mamario removido na cirurgia (GLATT et al.,, 1999) e a
intensidade da sintomatologia (SPECTOR; SINGH; KARP, 2008).

Como ja mencionado, o volume ideal da mama gira em torno de 275 cm?.
A existéncia de algum grau de hipertrofia ocorre quando, pela utilizacdo de medidas
de altura e projecéo frontal das mamas, esse volume excede em 50% (LALARDRIE;
JOUGLARD, 9174). Partindo dessa afirmativa, os autores dividiram as mamas em
cinco categorias:

+ Ideal: 250 -300 cm3;

» Hipertrofia moderada: 400 — 600 cm3;

» Hipertrofia pouco significante: 600 -800 cm3;

 Hipertrofia significante: 800 -1000 cms;

» Gigantomastias: acima de 1500 cmé.

A gigantomastia pode ser de origem idiopatica, que corresponde a maioria
dos casos que apresenta niveis hormonais normais, associada a estimulacdo
hormonal enddégena — quando ocorre uma hipersensibilidade do tecido mamario aos
niveis hormonais fisiolégicos ou um aumento nos niveis dos horménios estrogénio
ou prolactina circulantes, mais frequente durante a gravidez e puberdade — ou
induzida por droga, cujo mecanismo ndo é muito bem conhecido (DANCEY et al.,
2008). Dafydd e outros (2011) definiram as gigantomastias como um peso da mama
de mais de 3% do peso corporal total ou a necessidade de uma reducdo de pelo
menos 1.500 gramas de tecido de cada lado.

Muitas mulheres tém tentado reduzir o tamanho de sua mama por um
longo tempo através da perda de peso, exercicios e fisioterapia antes de procurar
ajuda cirargica. Com o melhor acesso ao sistema de saude, a HM vem sendo
apontada como uma condi¢cdo moérbida. A morbidade é representada pela mastalgia,

dorsalgia, dermatite nos sulcos inframamarios, lesbes na pele e hiperpigmentacéo



21

dos ombros causadas pelas alcas do sutid vicios de postura, além do
comprometimento estético, funcional e psicolégico (ARAUJO et al., 2007;
NETSCHER et al., 2000; SABINO NETO et al., 2008).

Outros sintomas fisicos da macromastia incluem dor e dorméncia nos
bracos e maos, cefaleia devido a tensdo muscular, principalmente em ombros (local
da alca do sutid), infeccdes fungicas nos sulcos inframamarios, restricbes de
movimentos durante atividade fisica e atividade aerObica dolorosa em decorréncia
de a mama estar pesada e pendular (LEWIN, 2016). Ducic, Lorio e Al-Attar (2010)
observaram que cerca de 90% das mulheres que se apresentam com macromastia
gueixaram-se de neuralgia occipital e dores de cabeca crénicas/enxaquecas. Essas
mulheres apresentaram uma reducao de 50% em sintomas de dor de cabeca apds a
cirurgia e melhor QV, como resultado da diminuicdo da dor.

A mastalgia e a dorsalgia decorrem do peso exercido pelas mamas,
levando ao estiramento cutaneo e a alteracdo do centro gravitacional da mulher e
ocasionando maior solicitacdo dos musculos dorsais e peitorais, além da flexdo
anterior da coluna cervical. As dores no corpo que a HM provoca geram sintomas de
estresse, que se agravam com problemas psicossociais como: dificuldade em
trabalhar, circular livremente e encontrar roupas. Grandes sutids, de valor mais caro,
precisam ser comprados em lojas especializadas e, além disso, existe a dificuldade
de se encontrar roupas que se encaixam ao longo de um busto grande. Muitas
pacientes também aparentam ser mais obesas do que realmente sao, quando estédo
vestindo roupas que se encaixam aos seios, e se queixam de sensacdo de
desconforto e embaraco em situacfes sociais onde ha muita énfase sobre o0s seios,
como no uso de roupa de banho (LEWIN, 2016).

Pacientes portadoras de HM estdo mais vulneraveis a apresentar
diminuicdo da autoestima e da vida sexual, depressdo e ansiedade (SINGH;
LOSKEN, 2012). Segundo Benditte-Klepetko e outros (2007), cerca de um tergo das
mulheres que apresentam HM tem evidéncia clinica de ansiedade ou depresséo.
Nesse cenario psicolégico, implicacdes sérias na autoestima podem afetar, além da
vida sexual, a social (ARAUJO et al., 2007; PITANGUY; SALGADO; RADWANSKI,
1999).

Nas gigantomastias podem ocorrer infeccdo crénica da mama, ulceracdo
e lesdo do 4°, 5° e 6° nervos intercostais, com a consequente perda da sensibilidade

do mamilo. Essa doenca também esta associada a diminuigdo do crescimento fetal
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durante a gravidez (DAFYDD et al., 2011).

Findikcioglu e outros (2007) verificaram que grandes mamas parecem
alterar angulos de cifose e lordose lombar e toracica normais. Além disso, podem
causar a degeneracdo dos discos intervertebrais da coluna cervical e toracica
(BENDITTE-KLEPETKO et al.,, 2007). Em contraste, alteracbes posturais e dores
musculares podem ser minimizadas, ou mesmo eliminadas, na sequéncia de um
procedimento cirdrgico para reducdo da mama. Goulart Junior e outros (2013)
demonstraram valores da escala de dor em pescoco, costas, ombros e bragos pré-
operatorios extremamente elevados (7,0 = 1,3). Estes valores diminuiram para 1,4
0,4 com 60 dias de pos-operatério e 0,8 + 0,5 com 90 dias. Em outro estudo, Chao e
outros (2002) constataram uma melhora significativa na forca superior do corpo e na
postura, apés a MR, e melhora da dor e da incapacidade, independentemente do
indice de massa corporal.

Em algumas situacGes, pode ocorrer, ainda, alteracfes respiratorias
significativas com a melhora de pico inspiratorio e taxas de fluxo expiratorio
seguintes a MR (FERNANDES et al., 2007). A reducdo da massa da mama pode
melhorar a adeséo da parede toracica, favorecendo a tolerancia ao exercicio e deve
ser considerada no protocolo de tratamento para as mulheres que sofrem de
problemas respiratérios e apresentam HM. Esse estudo relatou, também, a reducéo
de perturbacdo do sono apos cirurgia.

A cirurgia de MR é indicada diante da HM, dos desconfortos fisicos,
estético e psicossocial, (BOFF; MIELE, 2007; PITANGUY; SALGADO; RADWANSKI,
1999), no entanto somente a partir dos 18 anos de idade, quando ja existe um
equilibrio hormonal e as glandulas ja estao totalmente desenvolvidas. Ao promover a
reducdo volumétrica, buscando um equilibrio na relacdo do tamanho da nova mama
e das dimensdes tor4cicas, propicia-se a reintegragcdo da mulher ao meio social,
resgatando a sua autoestima e a sua aceitabilidade. A técnica operatdria deve estar
pautada para, além de reduzir o volume, deixar cicatrizes pequenas e discretas,
preservando a funcdo e a sensibilidade mamaria (PITANGUY; SALGADO;
RADWANSKI, 1999).

O tamanho das mamas deve ser também avaliado em relacdo a
composicao corporal e altura. E provavel que muitas mulheres com mamas grandes
nao sintam quaisquer sintomas e, quando 0s sentem, muitos ndo correspondem ao

risco de cirurgia. No entanto, o oposto também é verdadeiro, quando as mulheres
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cuja mama ndo atende ao tamanho de HM com indicacdo cirdrgica reparadora,
possuem mamas pesadas e com sintomatologia. A composi¢cdo das mamas também
pode afetar o seu peso, uma vez que o tecido glandular pesa mais que a gordura, o
gue pode ser significativo para as mulheres jovens que geralmente tém mais tecido
glandular do que as mulheres na pdés-menopausa que, por sua vez, dispdem de uma
maior quantidade de gordura (GRAY; WILLIAMS; BANNISTER, 1995).

A cirurgia plastica encerra uma finalidade transcendente, que é a tentativa
da harmonizacdo do corpo com o espirito, da emo¢do com o raciocinio,
visando estabelecer um equilibrio interno que permita ao paciente
reencontrar-se, reestruturar-se, para que se sinta em harmonia com sua
prépria imagem e com o universo que o cerca. (PITANGUY, 2012)%.

A prevaléncia exata de HM nao foi avaliada, no entanto a reducdo da
mama é um dos procedimentos cirlrgicos mais realizados por cirurgides plasticos
em todo o mundo (CABRAL et al., 2017). A MR foi descrita pela primeira vez no
século VI d.C. O primeiro passo na historia da reducdo da mama era reduzir o
tamanho da mama e gerenciar a cura. No século XVI, Hans Schaller empreendeu a
primeira amputacdo da mama bem-sucedida e, em 1848, Johann Friedrich
Dieffenbach realizou uma resseccdo da mama através do sulco inframamario
(LEWIN, 2016). O segundo passo foi a criacdo de uma nova menor mama, com a
preservacdo do mamilo. Hippolyte Morestin fez a primeira transposicéo da aréola, no
inicio do século XX. Max Thorek popularizou mastectomias e enxertia de mamilo em
1922 (LEWIN, 2016). Desde entdo, diversas técnicas foram descritas visando a
reducdo do volume mamario e a corre¢cdo da ptose mamaria (LASSUS, 1970;
LEJOUR; ABBOUD, 1989), assim como a minimizacdo das cicatrizes
(D’ASSUMPCAO, 1998; HOLLANDER, 1923).

Spear e outros (2011) descrevem quatro conceitos basicos comuns das
técnicas cirtrgicas de MR. Em primeiro lugar, adequar o fornecimento vascular do
complexo areolopapilar; em segundo lugar, remover o parénquima da mama e
gordura; em terceiro lugar, fazer a remocédo do excesso de pele; e, por ultimo, dar
forma a mama.

Biesenberger (1928) descreveu os requisitos de uma reducdo da mama

ideal: a mama deve ser levantada para uma forma juvenil e natural em proporgao

1 Disponivel em: <http://pitanguy.com.br/pitanguy/en/index.php/2012/07/11/a-medicina-da-a-
satisfacao-de-ser-util-2/>.
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com outras partes do corpo, 0s seios devem ser simétricos, o mamilo e aréola
devem ser translocados para um local apropriado, o fornecimento de sangue ao
mamilo e aréola ndo deve ser prejudicado, a fungcdo da mama deve ser preservada,
as cicatrizes ndo devem ser visiveis através da roupa normal ou estar acima da
aréola, a técnica deve ser aplicavel a todas as formas de deformidade e o
procedimento deve ser uma operacao em tempo unico.

A MR bilateral € uma das cirurgias da mama mais comum em nosso meio.
A cirurgia tem como objetivo reduzir o volume mamério, melhorando a estética e
auxiliando na correcdo de problemas posturais, dorsalgia e ptose, principalmente
apos a gravidez e lactacdo (GOBBI et al., 1999; TAFURI; GOBBI, 2005).

A intencdo geral na cirurgia de reducdo da mama é diminuir os efeitos
negativos de seios grandes na funcdo fisica, mas também reduzir os efeitos
psicoldgicos e psicossociais negativos. Além disso, h4 o impacto socioecondmico,
uma vez que as mulheres com HM recorrem a mais dias de licenca por motivo de
doenca, a cada ano, em comparacdo com a populacdo em geral, o que pode ser
diminuido pela cirurgia de reducdo da mama (LEWIN, 2016).

Varios autores mostram que ha uma melhoria dos sintomas apés a
cirurgia de reducao da mama, independentemente do tamanho da mama, do volume
removido durante a cirurgia, da altura, do peso ou do indice de massa corporal (IMC)
do paciente. Todavia, muitos dos sintomas relacionados com o0 sistema
musculoesquelético podem ser explicados por alterac6es posturais causadas pelo
aumento do peso das mamas hipertréficas (CABRAL et al., 2017).

Em idosas, a cirurgia de reducdo da mama também se mostra eficaz na
diminuicdo dos sintomas pré-operatorios, apesar da longevidade dos sintomas.
Embora as mulheres idosas, muitas vezes, procurem a cirurgia de reducéo para o
alivio sintomatico, o resultado estético €, em dltima analise, também muito
importante para elas (TAYLOR; CHESTER, 2012).

A HM é uma doenca, com sintomas crénicos. No entanto, a alocacéo de
recursos para trata-la na forma de cirurgia de redugcdo da mama, um tratamento
altamente eficaz, parece nao corresponder ao peso da doenca. Isso pode ser
explicado pela percepcao, de alguns setores, de que a MR seja um cosmético e ndo
um procedimento reconstrutivo. Ou, talvez, devido a ignorancia quanto a extensao
do problema de saude para essas mulheres e a eficacia da cirurgia de reducéao da
mama (DICKIE; SIMCOCK, 2013). Saariniemi, Sintonen e Kuokkanen (2008)
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publicaram um artigo que demonstra que o déficit de salde em pessoas a espera de
reducdo da mama foi comparavel ao de pacientes que aguardam uma grande
artroplastia. No pdés-operatoério, tanto a MR quanto a substituicdo total do quadril
apresentaram uma significativa melhoria na saude relacionada com a QV, quando
comparadas a substituicdo total do joelho.

As complicacBes pos-operatdrias podem ser divididas em precoces, que
ocorrem nos primeiros 30 dias, e tardias, apos 30 dias de cirurgia. Entre as precoces
estdo: hematoma, seroma, infecgéo, necrose de pele ou gordura, perda do complexo
areolopapilar (epidermdlise, necrose parcial ou total). As possiveis complicacbes
tardias sdo: auséncia de sensibilidade ou dorméncia em mamilo, cicatrizes
hipertréficas, assimetrias, volume reduzido ndo atendendo a expectativa do
paciente, mama quadrada (“boxy” breast), incapacidade de amamentar, orelhas de
cachorro, sulco inframamario fundo (bottoming out) e hiperestesia tatil (BOUWER et
al., 2012; DEGEORGE-JR. et al., 2013; PUROHIT, 2008). Lewin e outros (2014), em
estudo publicado, identificaram a distancia da furcula esternal ao mamilo, IMC, peso
de resseccéo, diabetes mellitus e tabagismo como fatores de risco independentes
para complicacdes. Outros fatores como a técnica cirdrgica utilizada e a experiéncia
do cirurgido também afetam a taxa de complicacdo (CARTY et al., 2009; FISCHER
et al., 2014).

Segundo Kordahi, Hoppe e Lee (2015), a MR realizada pelo cirurgiao
geral é mais propensa a experimentar falha de retalhos de pele, necessitando de um
retorno a sala operatéria. Além disso, cirurgides gerais levam um tempo mais longo
para efetuar o procedimento o que pode tendenciar para 0 aumento na taxa de
complicacbes. O treinamento focado em MR que os cirurgifes plasticos recebem
parece beneficiar o paciente.

A mamoplastia tem sido utilizada, também, para a obtencdo do equilibrio
estético ou postural em pacientes submetidas a mastectomia ou
setorectomia/quadrantectomia contralateral por cancer de mama.

A maioria das pacientes que buscam o atendimento médico para a
realizacdo da MR bilateral ndo apresenta qualquer alteracdo ao exame fisico ou
radiolégico das mamas. As andlises macro e microscopica das pegas cirargicas
podem permitir o diagnostico de alteracdes fibrocisticas, bem como de lesdes
proliferativas pré-malignas ou a identificacdo de cancer oculto de mama néao

detectado no pré-operatorio. A incidéncia de lesées mamarias em espécimes de MR
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bilateral ou contralateral é variavel (GOBBI et al., 1999; TAFURI; GOBBI, 2005).

Cerca de 60% das mulheres categorizadas clinicamente como normais
apresentam alguma alteracao histologica nos espécimes de mamoplastia em, pelo
menos, uma de suas mamas (AYHAN et al., 2002). A maioria destas alteracdes é
composta por lesBes benignas ndo-neoplasicas, como as alteragbes fibrocisticas
incluindo cistos, metaplasia apocrina, adenose e eventuais fibroadenomas
(PITANGUY; TORRES; ZELICOVICH, 1986). Por outro lado, o cancer oculto é raro
em pacientes assintométicas submetidas a MR bilateral, com incidéncia variando
entre 0,06% e 4% (TAFURI; GOBBI, 2005). Ja os pacientes com histéria de cancer
da mama, tém entre duas a seis vezes mais risco de desenvolver outro primario na
mama contralateral (BREWSTER; PARKER, 2011). O exame patologico dos
espécimes da MR é uma obrigacdo para documentar qualquer tipo de céncer de
mama oculto ou outras lesdes atipicas proliferativas (DESOUKI, 2015).

Os pacientes com reducdo da mama tém menor risco de cancer de mama
e menor mortalidade por essa doenca. O risco reduzido pode ser explicado por
tecidos atipicos ressecados precocemente ou devido a um efeito protetor através da
remocao do excesso de parénquima da mama (DESOUKI, 2015).

A terapéutica cirargica resulta em mudanca na QV, que é apontada,
desde o final da década anterior, como um indicador nos servicos de saude
prestados a populacédo, incorporando-se ao trabalho do dia-a-dia dos servigos
assistenciais, bem como influenciando decisbes e condutas terapéuticas das
equipes de saude (PORTO et al., 2011). Chahraoui e outros (2006) evidenciaram,
em estudo comparativo, a melhora do estado de ansiedade, dos disturbios do sono,
do prazer nas atividades do dia-a-dia e nas dimensdes de QV subjetiva, como dor,

aparéncia fisica, vida social e vida particular, ja no quarto més pés-operatorio.

2.2 MAMOPLASTIA REDUTORA E QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da melhoria na QV de pacientes submetidos a MR fez-se
necessaria desde o desenvolvimento da técnica, como forma de validar seu uso nos
pacientes portadores de HM. O tratamento dos sintomas por ela proporcionados,

como as queixas de dor cervical, toracica, em ombros e cefaleia, dentre outros, em
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um segmento de pacientes durante trés anos apdés o procedimento, parece estar
intimamente associado a esse objetivo, conforme mostrado por Blomgvist e
Brandberg (2004).

Considerando-se o conceito de QV definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como sendo “a percepg¢ao do individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994 apud
FLECK et al., 1999, p. 199) e transcendendo a MR, pode-se esperar como ganho de
QV nesses pacientes a melhoria da percepcdo de sua imagem corporal, bem como
seu bem estar fisico, sexual, psicossocial, que pode ser diretamente relacionada a
percepcdo de suas mamas, bem como a direta satisfacdo com a aparéncia das
mesmas (CORIDDI; KOLTZ; GUSENOFF, 2011).

Para que se pudesse medir com acuracia se ocorreu alteracdo do nivel de
QV nos pacientes submetidos a MR foi preciso desenvolver diversas formas de
avaliacdo, subjetivas ou objetivas, atribuindo-se escores que tornassem esses
resultados mais fidedignos. A aplicacdo dessas ferramentas, conforme sera visto a
seguir, possibilitou a avaliagdo de diversas variaveis relacionadas ao estado de

satisfacdo do paciente submetido a reducéo cirargica das mamas.

2.2.1 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida

Nas analises feitas, desde o inicio do século atual, destacam-se algumas
ferramentas pela prevaléncia de seu uso, o0 que pode ser atribuido a sua
aplicabilidade aos pacientes pesquisados em nosso estudo. Um dos primeiros
instrumentos utilizados para avaliagdo da QV nesses pacientes € a forma abreviada
do questionario de Qualidade de Vida-36, o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 —
ltem Short-Form Health Survey) (ARAUJO, 2010), um instrumento genérico de
avaliacdo da QV, de facil administracdo e compreensdo. Consiste em um
guestionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
dominios, que séo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da

saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Por ter a
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caracteristica de amplitude para a analise do nivel de QV, foi empregado em varios
estudos de pacientes submetidas a reducdo das mamas (PUSIC et al., 2007a).

Em 2005, Hermans e outros utilizaram esse instrumento em uma
avaliagdo retrospectiva de 155 pacientes, avaliando que a MR tinha um efeito
positivo na QV dos pacientes a ela submetidos (HERMANS et al., 2005). Resultado
semelhante foi encontrado por O’Blenes e outros (2006) que verificaram melhoria
em 7 dos 8 dominios pesquisados em 57 pacientes submetidos a tal procedimento,
guando feita uma comparacdo entre o pré-operatorio e dois momentos de pos-
operatorio (6 e 21,5 meses). Saariniemi e outros (2008), em uma comparacao pré e
pés-operatéria, e Mello, Domingos e Miyazaki (2010), em uma andlise de trés
momentos distintos (pré-operatorio, 30 e 120 dias de pdos-operatério), verificaram
resultados semelhantes apds o uso dessa ferramenta, ainda que no primeiro estudo
o dominio mental do SF-36 tenha mostrado uma melhoria menos significativa que
nos outros dominios, ao passo que no ultimo observou-se progresso significativo em
todos os dominios.

Outra ferramenta amplamente utilizada € a Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSER). A partir da definicdo de
autoestima como sendo “um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo
sobre seu proéprio valor, competéncia e adequacédo, que se reflete em uma atitude
positiva ou negativa em relagdo a si mesmo” (SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO,
2010, p. 395), estipulada pelo proprio autor da escala, em 1965, foi criada como um
instrumento unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima do individuo.
Possui dez itens, sendo seis referentes a uma visao positiva de si mesmo e quatro
referentes a uma visdo autodepreciativa, que sao respondidos em uma escala tipo
Likert de quatro pontos variando entre: concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente. E uma ferramenta que apresenta qualidades psicométricas
satisfatérias mostrando ser um instrumento confiavel para se medir a autoestima
(SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010).

Considerando-se a inegavel relacao intrinseca entre o grau de autoestima
e o nivel de QV do individuo, a escala de Rosemberg foi empregada em diversos
estudos com o objetivo de avaliar a QV proporcionada aos pacientes submetidos a
MR. Seu uso, concomitante ao instrumento SF-36, como feito por Hermans e outros
(2005), Mello, Domingos e Miyazaki (2010) e O’Blenes e outros (2006), mostrou ser
de grande valia, pois corroborou a tese de efeito positivo na QV dos pacientes
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submetidos a redugcdo mamaria.

Outros instrumentos mais genéricos foram efetivamente utilizados na
avaliacdo da QV de pacientes. Thoma e outros (2007) submeteram 52 pacientes aos
instrumentos HUIM2 (Health Utilities Index Mark 2), HUIM3 (Health Utilities Index
Mark3), MBSRQ-AS (Multidimensional Body-Self Rating Questionnaire Appearance
Assessment) e 0 BRSQ (Breast-Related Symptom Questionnaire), analisados 8 dias
antes da cirurgia e 1, 6 e 12 meses de pdés-operatério, verificando o aumento dos
escores de QV entre os periodos pré-operatdrio e pos-operatorio nos instrumentos
utilizados. Encontraram, também, relacdo positiva entre quantidade da mama
ressecada e diminuicdo do IMC. O aumento da QV se deu essencialmente entre o 1°
dia e 1 més de poOs-operatorio, estabilizando-se com 1 ano de cirurgia. Verificaram,
ainda, que o ganho de QV pode ser enxergado independente do IMC, o que torna
injustificAvel, de acordo com os autores, a restricdo do procedimento em pacientes
de IMC elevado.

Na auséncia de instrumentos especificos para a avaliagdo da cirurgia
estética e reparadora das mamas, muitos estudos utilizavam meios genéricos para
avaliacdo da QV em diversas populagcbes de pacientes. No entanto, existem
limitacbes associadas ao uso de medidas genéricas. Devido a sua ampla natureza,
nao tem, potencialmente, a sensibilidade para os aspectos especificos relacionados
a cada doenca em um determinado grupo de pacientes (CANO et al., 2012). De fato,
0 questionario ndo aborda temas relevantes apontados por outros autores em
estudos de diversas cirurgias mamarias, como o0s sintomas fisicos da HM, cicatrizes,
aspecto da placa areolopapilar, sensibilidade, simetria, libido e exercicios fisicos
(FREIRE et al., 2007). No entanto, esses fatores podem acabar influenciando as
respostas do Questionario de Avaliagdo das Mamas — versdo brasileira (BEQ).
Possivelmente, a responsividade do BEQ em relagdo aos instrumentos cirurgia-
especificos sera inferior, mas, ainda assim, pode ter grande utilidade ao se comparar
os diversos grupos. Portanto, mais estudos com o questionario em pauta serdo
necessarios para a validacdo em diversas populacbes e a observacdo da
responsividade nas diferentes cirurgias. O presente manuscrito, por ter fornecido
uma versao em portugués com a metodologia internacionalmente aceita, permite
que tais estudos sejam realizados no Brasil (FERREIRA, L. F. et al., 2013; FURLAN
et al., 2013).
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2.2.2 Analises dirigidas

2.2.2.1 Dor

A dor é um ponto central nos estudos. A maioria dos trabalhos ja
desenvolvidos correlaciona a queixa de dor no pré e pos-operatério. E notdrio, em
sua andlise, a diminuicdo dos niveis de dor referidos pelos pacientes apos a MR.
Essa conclusdo foi obtida em diversos estudos ja citados, como o de Blomqvist e
Brandberg (2004), que, em uma comparacdo entre os periodos pré-operatorio e
seguimentos de um ano e trés anos, observaram o alivio consistente da dor no pés-
operatorio.

A dor também foi objetivo de estudo para Hermans e outros (2005),
guando utilizaram especificamente o questionario EQ-5D (European Quality of Life-5
Dimensions), e de Saariniemi e outros (2008), a partir das ferramentas utilizadas,
guando verificaram que a realizacdo da mamoplastia foi significativa na reducao da
dor, bem como diminuiu as deficiéncias em suas atividades diarias, o que corrobora
os resultados de Freire e outros (2007).

Outra evidéncia da diminuicdo da dor no pos-operatorio de reducéao das
mamas foi encontrada na analise de 92 pacientes submetidos a este procedimento
pela reducdo do uso de analgésicos e anti-inflamatorios ndo-esteroidais (KAKAGIA;
HARKIOLAKIS; SGOURAS, 1998).

2.2.2.2 Capacidade funcional

As alteracbes da capacidade funcional causadas pela cirurgia referida
foram medidas por Chao e outros (2002), através de um questionério desenvolvido
pela North American Spine Society (NASS), quando avaliaram objetivamente os
pacientes quanto a forca muscular dos masculos romboide, trapézio, peitoral maior e
menor e mensuraram as alteracdes posturais por critérios como posicionamento da
cabeca, ombros e regido cervical, bem como a funcdo das articulacdes.

Observaram, como resultado, o ganho de forca nos musculos romboide e trapézio
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no pds-operatorio e em todos 0s aspectos da postura.

Ainda no aspecto funcional, através do uso do HAQ-20 (Stanford Health
Assessment Questionnaire), 100 pacientes do servico da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo foram analisados e apresentaram,
como resultado pos-operatorio, 0 aumento da sua capacidade funcional, nos
seguintes aspectos: vestir, levantar, andar, manter a higiene pessoal, alcancar e

carregar objetos, além da diminui¢do das suas dores (FREIRE et al., 2007).

2.2.2.3 Estado psicologico e fungéo sexual

A tentativa de avaliar o estado psicolégico dos pacientes submetidos a
MR, bem como a presenca de desordens mentais, e sua influéncia pelo
procedimento citado, esbarra na subjetividade inerente a esse conteudo. Chahraoui
e outros (2006) avaliaram pacientes neste ambito, submetendo-os a exame
psicologico e aplicando, em dois momentos, 0s questionarios Subjective Quality of
Life Profile (SQLP), State—Trait Anxietyl Inventory (STAI) e General Health
Questionnaire (GHQ). O primeiro momento é a consulta médica inicial e o segundo a
consulta apdés quatro meses de cirurgia. Verificaram que, apds a cirurgia, ocorreu
uma atenuacéo significativa da presenca de ansiedade e de seus tracos, desordens
do sono e dificuldade em desfrutar de atividades usuais. Entretanto, encontraram um
grande aumento no nivel de ansiedade quando houve insatisfacio com o
procedimento cirdrgico.

Ainda no ambito psicolégico, Romeo e outros (2010) tiveram resultados
divergentes quando utilizaram dois outros instrumentos, o Hamilton Anxiety Rating
Scale (Ham-A) e o Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D), comparando o
grupo operado a um grupo controle, ndo operado. Em relacdo a ansiedade e
depressdo, ndo se observou diferenca entre os grupos referidos. O mesmo foi
encontrado quando se testou o aspecto sexual, pelo Female Sexual Function Index
(FSFI), que considera relevante o desejo, estimulag&o, lubrificacdo, orgasmo,

satisfacao e dor durante o ato sexual.
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2.2.2.4 Grupos especificos

Diversas avaliagbes foram feitas em amostras de pacientes mais
especificas, com intuito de relacionar a QV e a MR nos grupos estudados. Pacientes
menores de 18 anos, submetidos a MR foram retrospectivamente analisados e foi
encontrada uma prevaléncia importante de sintomas limitantes a esses pacientes no
pré-operatdrio, encorajando a cirurgia precoce na tentativa de atenua-los (KOLTZ et
al., 2011). Ademais, verificou-se, também, a relacdo de HM e excesso de peso
corporal na adolescéncia.

Sobre os idosos, Taylor e Chester (2012) avaliaram especificamente
pessoas com mais de 60 anos submetidas a reducao cirargica das mamas atraveés
de questionario proprio, encontrando um aumento na QV desses pacientes pos-
procedimento.

Outro grupo especifico analisado foi aquele que na MR teve reducéo total
de menos de 1.000 g em suas mamas durante a cirurgia. A redu¢ao das mamas,
ainda que seja com perdas menores de 1.000 g, resultou em melhora de todos os
sintomas analisados, dentre eles dor em dorso alto e baixo, dor no pescoco, ombro,
bracos e maos, cefaleia, além de aspectos ligados a QV, como dificuldades na
aquisicao de roupas e participacdo em atividades esportivas (KNOX et al., 2018;
TAYLOR; CHESTER, 2012).

Por dltimo, podem ser citados como outras ferramentas de avaliagcdo da
QV os instrumentos: 15D Quality of Life Questionnaire (15D), Finnish Breast-
Associated Symptoms questionnaire (FBAS) e Finnish Pain Questionnaire (FPQ)
(SAARINIEMI; LUUKKALA; KUOKKANEN, 2011); European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D), Self-Consciousness Scale (SCS) e o Derriford Appearance
Scale 59 (DAS-59) (HERNANZ et al., 2010). Todos mostram a relacéo positiva entre
MR e QV. Pode-se citar, ainda, a Visual Analog Scale (VAS), escala subjetiva usada
por Hernanz e outros (2010) para avaliar a estética mamaria, que apresentou um
escore significativamente maior em um grupo de operados comparados a um grupo

de ndo-operados.
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2.3 BREAST-Q®

A busca de maior objetividade na avaliagdo de resultados dos tratamentos
€ necessaria para a melhora dos niveis de evidéncia, principalmente na cirurgia
plastica, cujo fim maior € um parametro subjetivo: melhorar a QV (FERREIRA, M. C.,
2000). Considerando o rapido avanco nas técnicas das cirurgias da mama, compara-
las torna-se um consideravel desafio. Nesse ambito, a QV passou a ser considerada
como um importante parametro (MAJEWSKI et al., 2012; ROCHA, L. R. et al., 2013)
para auxiliar médicos e pacientes na decisdo da abordagem mais adequada.
Existem diversas definicbes na literatura mundial sobre QV, que €& considerada
subjetiva e multidimensional, podendo ser fortemente influenciada por fatores
socioculturais (CONDE et al., 2006; ROCHA, L. R. et al., 2013).

Atualmente, a satisfacdo da paciente e a QV relacionada a saude (QVRS)
tornaram-se importantes instrumentos para avaliar os resultados e 0 sucesso da
cirurgia da mama, tanto cosmética quanto reconstrutora (PUSIC et al., 2009). Assim,
os resultados do tratamento sao avaliados sob a perspectiva dos pacientes e as
comparacdes entre diferentes técnicas cirargicas, diversos estudos e populacoes,
podem ser efetuadas. Felizmente, j4 existem grandes avancos nessa area com a
publicacdo de diversos trabalhos propondo modelos de questionarios, como
revisado extensivamente em Morley, Jenkinson e Fitzpatrick (2013).

Desde a década de 1940, nos EUA, diversos questionarios passaram a
ser utilizados como instrumentos de avaliagdo de QV, em uma tentativa de
transformar avaliagdes subjetivas em objetivas. Nos ultimos 20 anos, a avaliagcdo da
forma de percepcao da doenca pelo paciente tem sido objeto de muitos estudos,
além da morbidade e da mortalidade. Pesquisadores tém se preocupado nao
somente com o0s aspectos biologicos da doenca, mas também com suas
consequéncias em varios aspectos da vida dos pacientes (ARAUJO et al., 2007;
DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004).

A avaliacdo da experiéncia do paciente é especialmente importante em
cirurgia da mama, visto que seu objetivo € satisfazer o paciente quanto ao impacto
psicossocial, funcionamento fisico e resultado estético. Além disso, a pratica
baseada em evidéncias como parametro para decisdo de intervencao cirdrgica torna

essencial para os cirurgides plasticos e seus pacientes a coleta de dados validos e
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confiaveis dos resultados obtidos (PUSIC et al., 2009).

A ferramenta Breast-Q®, por exemplo, ja passou por rigoroso processo de
validacdo, estad inteiramente de acordo com o0s requisitos de aceitacdo do
departamento de controle de drogas norte-americano (FDA) e se destaca, de acordo
com Morley, Jenkinson e Fitzpatrick (2013), juntamente com o Skindex, em relacéo
aos demais Patient Reported Outcome Measures (PROMS).

O Breast-Q® é um instrumento para avaliacdo da imagem corporal e de
QV em pacientes submetidos a cirurgia da mama. Foi desenvolvido no Memorial
Sloan Kettering Cancer Center e na University of British Columbia, seguindo restritas
regras de diretrizes internacionais, como a U. S. Food and Drug Administration
(FDA) e Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust (CANO et al.,
2012; MACADAM et al., 2010; PUSIC et al., 2007a, b; SCIENTIFIC ADVISORY
COMMITEE; MEDICAL OUTCOMES TRUST, 2002; U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES FDA CENTER FOR DRUG EVALUATION AND
RESEARCH; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES FDA
CENTER FOR BIOLOGICS EVALUATION AND RESEARCH; U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES FDA CENTER FOR DEVICES AND
RADIOLOGICAL HEALTH, 2006).

Existem atualmente quatro médulos deste questionario: (1) mamoplastia
redutora e de aumento; (2) reconstrucdo mamaria; (3) mastectomia sem
reconstrucdo; (4) modulo comum de itens relevantes para todos pacientes
submetidos a cirurgia da mama. Cada moédulo deste questionério avalia seis
dominios sendo eles: bem-estar psicossocial, bem-estar fisico, bem-estar sexual,
satisfacdo com seus seios, satisfacdo com o resultado e satisfacdo com o
atendimento (MACADAM et al., 2010). Ao restringir as escalas e itens para cada
procedimento cirargico, cada moédulo tem potencial para maior sensibilidade as
percepcdes do paciente e responsividade as mudangas apdés cirurgia (PUSIC et al.,
20009).

Com essa ferramenta é possivel avaliar os pacientes e obter um retorno
para aprimorar a pratica individual. Pode fornecer informac8es essenciais sobre o
impacto e a eficacia da cirurgia da mama e sobre a perspectiva da paciente.
Pesquisadores e médicos do mundo todo podem utilizar esses dados para o
beneficio das pacientes. Estudos relacionados a QV poderdo fornecer evidéncias

para discriminarem diferengas nos resultados do tratamento a curto e longo prazo.
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Para que o questionario Breast-Q® seja utilizado apropriadamente na
pratica clinica e na pesquisa em nosso meio, tornou-se necessaria sua traducao
para o portugués. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto Nacional do Céncer (Inca). A traducdo para o portugués foi realizada
apos a prévia autorizacdo e seguindo as normas da instituicdo que detém os direitos
autorais (MAPI Trust® — Mapi Research Institute 2002). Constituiu-se de trés fases:
na fase 1, foi feita a traducédo inglés/portugués por trés tradutores profissionais que,
apoés uma comparacdo das versdes, elaboraram uma versdo de consenso
juntamente com os autores; na fase 2, foi realizada a tradug&o reversa por uma
segunda equipe de tradutores diferente da primeira e, ap6s a comparacdo com 0sS
originais e novo consenso com os autores, produzida a versao final em portugués;
finalmente, na fase 3, a versdo em portugués de cada questionéario foi testada em
cinco pacientes (CANO et al., 2012).

Apés o teste, foram realizadas adaptacdes na traducdo literal com o
objetivo de oferecer sinbnimos de facil compreensédo, mantendo o sentido das frases
da versao original, que nédo pode ser modificada. Na fase de adaptacéo cultural, o
baixo nivel de escolaridade das pacientes avaliadas levou a incompreensdo de
expressodes simples, como roupa de banho, que tiveram de sofrer modificagdes. As
frases indiretas também tiveram baixa compreensédo e foram substituidas por frases
diretas. Como exemplo, a 3% pergunta “Qual é a satisfacdo da aparéncia de suas
mamas para as seguintes pessoas ligadas a vocé?” foi substituida por “Vocé e as
pessoas ligadas a vocé estdo satisfeitas com a aparéncia (visual) das suas mamas?”
(FURLAN et al., 2013).

A anadlise estatistica das variaveis lineares € por estratificacdo em faixas.
A versao final do questionario foi aplicada por dois entrevistadores independentes, a
outro grupo de 20 pacientes (denominado grupo reprodutibilidade), em uma primeira
ocasido, e reaplicada por um dos entrevistadores em uma segunda ocasido, apos 7
dias a 14 dias (FURLAN et al., 2013).

Os dominios presentes no Breast-Q2® sdo resultado da formacdo de um
guadro conceitual apos entrevista com pacientes submetidas a cirurgia da mama,
pesquisa bibliografica e opinibes de especialistas. No desenvolvimento dessa
ferramenta, seguiram-se as etapas de geracdo de itens, formacdo de escala
preliminar e pré-teste. Posteriormente, aplicacdo em campo, geracdo de escala final

e avaliagdo psicométrica, que envolveu analises psicométricas tradicionais e 0
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método de mensuragdo de Rasch. Esse método possibilita uma compreenséo
melhor da ordem empirica dos itens em cada escala, otimizando a habilidade de
interpretar o significado clinico dos escores, assim como suas mudancas (CANO;
KLASSEN; PUSIC, 2011; PUSIC et al., 2009).

Um questionario especifico deve abranger trés propriedades
psicométricas: confiabilidade, validade e responsividade. A confiabilidade refere-se a
habilidade de produzir escores consistentes e reprodutiveis. A validade, por sua vez,
consiste na habilidade de mensurar aquilo que € proposto. Por dUltimo, a
responsividade é uma determinacdo da sensibilidade & mudanca, propriedade
fundamental para avaliar as diferencas apds determinada intervencao.

As respostas dos pacientes nos questionarios sao transmitidas ao
aplicativo Q-Score, programa fornecido pelo proprietario do questionario (MAPI
Trust), que permite converter as respostas em escores numéricos para que possam
ser interpretados, consolidando as respostas em Unico valor numérico para cada
categoria, variando de 0 a 100 (CANO; KLASSEN; PUSIC, 2011; CARTY et al.,
2012; PUSIC et al., 2009).

A autora do questionario original sugere que o mesmo seja aplicado
também em cirurgias oncolégicas das mamas, em mastoplastia redutora e em
reconstrucdo mamaria. Foi destacada, ainda, a importancia de instrumentos néo so
especificos para mamas, mas especificos, do mesmo modo, para cada tipo de
cirurgia mamaria, pois, apesar de terem uma base comum, ndo necessariamente
tém os mesmos resultados de interesse.

O desenvolvimento e a validacdo do Breast-Q® representam importantes
avancos para a cirurgia plastica estética e reparadora das mamas, pois a partir dele
temos um método especifico para avaliacdo dessas cirurgias, além de servir como
ponto de referéncia na comparacdo entre diferentes estudos e populacdes
submetidas a cirurgia da mama (CANO et al., 2012).

Macadam e outros (2010), em estudo transversal, através da aplicacdo do
Breast-Q®, indicaram maior satisfacdo em geral com a reconstru¢cdo da mama, maior
bem-estar psicologico e sexual, além de maior satisfacdo com cirurgido em
pacientes submetidas a reconstrugdo da mama com protese de silicone, quando
comparadas a pacientes que utilizaram protese salina, com o0s resultados
encontrados estatisticamente significantes.

Através do modulo pés-operatorio de MR do Breast-Q, Carty e outros
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(2012) em estudo transversal, sugeriram ndo haver diferenga com significancia
estatistica nos escores de satisfacdo com as mamas e satisfacdo com o resultado
em geral das pacientes, ao comparar maior ou menor experiéncia e eficiéncia do
cirurgido, além de avaliar sua curva de aprendizado.

Gonzalez e outros (2012), em estudo transversal retrospectivo, através do
modulo pés-operatério de MR do Breast-Q®, sugeriram melhora na QV das
pacientes submetidas a cirurgia da mama, independentemente da quantidade de
tecido mamario removido.

A. C. Andrade (2015), chegou a conclusdo de que as pacientes
submetidas & MR ficaram satisfeitas com os resultados e tiveram um aumento
significante da QV, quando comparadas as pacientes portadoras de HM, conforme o
instrumento Breast-Q®.

Cogliandro e outros (2017), publicaram estudo retrospectivo com 415
pacientes submetidas a MR no periodo de 2005 a 2015, utilizando apenas o modulo
pés-operatério do Breast-Q® e concluiram, também, que o objetivo da cirurgia deve
ser sempre a satisfacdo da paciente com o volume, forma e simetria mamaria.

Quando comparado a outros instrumentos baseados no relato e
percepcdo do paciente, o Breast-Q® destaca-se pelo foco a voz do paciente,
fortalecido pelo uso do método de medidas de Rasch e pela possibilidade de
beneficios praticos através de programa automatico para gerar escores (Q-Score)
(CANO et al., 2013).

O Breast-Q® foi traduzido e adaptado com sucesso (SBALCHIERO et al.,
2013) e mostrou-se um instrumento valido e reprodutivel, podendo fornecer
informacdes essenciais sobre o impacto e a eficacia das cirurgias da mama, a partir
da perspectiva do paciente, oferecendo aos cirurgides uma medida importante para
documentar a avaliacdo de desempenho clinico e as melhorias obtidas, podendo
comparar resultados e avancar tanto em técnicas cirdrgicas como poés-operatorias
(PUSIC et al., 2007a, b, 2009).



38

2.4 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

2.4.1 Consideracdes gerais

Os gastos com cuidados em saude tém sofrido grandes aumentos nos
ultimos dez anos. Em diversos paises, essa variagdo tem sido superior a variacao
observada no enriquecimento da populacdo (ANDRADE, M. V. et al., 2012). Esse
crescente de gastos tem levado os gestores de politicas de saude a alocar recursos
de forma mais eficiente (ANDRADE, M. V. et al., 2012; MORAZ et al., 2015).

Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre o crescimento desses
gastos, alguns fatores relacionados tanto com a oferta, como pela demanda por
esses servicos sao citados como as principais causas. No que se refere a oferta, o
desenvolvimento de novos equipamentos e medicamentos devidos aos avancgos
tecnoldgicos que visam melhorar a qualidade dos servicos de saude existentes
contribuem, assim, para aumentar 0s custos desse tipo de cuidado e,
conseguentemente, 0s gastos no setor de saude (ANDRADE, M. V. et al., 2012;
OKUNAD; MURTHY, 2002; SUEN, 2005). Pelo lado da demanda, os gastos sao
pressionados principalmente pelo envelhecimento populacional. Esse processo tem
sido observado nos paises desenvolvidos e, mais recentemente, em economias em
desenvolvimento, sobretudo na América Latina (PALLONI et al., 2005, 2006).

Dada as restricdes orcamentarias dos governos e o cenario de elevacéao
dos gastos com saude, torna-se fundamental promover, de forma mais sistematica,
avaliacbes de politicas e tecnologias em saude que visem uma alocacdo dos
recursos de forma mais eficiente (ANDRADE, M. V. et al., 2012). O objetivo das
avaliacbes em politicas de saude € auxiliar na escolha das diferentes intervencdes
disponiveis, de forma a aumentar as alternativas que gerem alocacdes mais
eficientes de recursos (MORAZ et al., 2015).

No cenério internacional, a politica de avaliacdo esta mais consolidada
em paises como a Australia, Canada e Inglaterra (BRASIL, 2008). A Australia é
considerada a pioneira no desenvolvimento e utilizacdo desse instrumental com
inicio em 1982. O pais dispde de duas instituicdes, o Medical Services Advisory

Committee (MSAC) e o Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC),



39

responsaveis por avaliar procedimentos/intervencdes em salude e medicamentos,
respectivamente. Basicamente, avaliam novas tecnologias ou as que ja estdo em
utilizacdo considerando a seguranca, a efetividade e o custo-efetividade. Com base
nos resultados encontrados, o MSAC e o PBAC recomendam quais procedimentos
deveriam ou ndo ser reembolsados pelo setor publico e quais 0os medicamentos
deveriam ser distribuidos gratuitamente a populacdo (JACKSON, 2007; NEUMANN,
2004).

No Brasil, as avaliacdes econdémicas de saude e de tecnologias em saude
séo incorporadas nas decisfes de alocacdes de recursos no setor de saude. Por
iSS0, a preocupacdao crescente, principalmente no que se refere ao financiamento de
medicamentos distribuidos gratuitamente pelo governo, nos ultimos anos. Em 1998
foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), cujos principais objetivos
sdo garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos distribuidos a
populacdo, promover o uso racional e 0 acesso aqueles considerados essenciais
(ANDRADE, M. V. et al., 2012).

A administragcdo publica brasileira, a exemplo do que vem ocorrendo a
partir dos anos 80 em diversos paises, tem passado por diversas reformas
conjunturais (DI GIACOMO, 2015) que visam superar 0os modelos burocraticos do
passado, de forma a incorporar técnicas gerenciais que introduzam na cultura do
servico publico nogbes de qualidade, produtividade, resultado e responsabilidade
dos funcionérios (BRESSER PEREIRA, 1998; FRANCO et al., 2013).

O controle dos gastos publicos experimentou grande avan¢o no Brasil a
partir de 1986, com a criacdo da Secretaria do Tesouro Nacional, do Ministério da
Fazenda. O desenvolvimento e a implantacdo do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira (SIAFI) significaram uma verdadeira revolugdo na gestao
de financas publicas do Brasil. Com isso, ja no inicio desta década, o Brasil passou
a ser referéncia internacional no controle informatizado de gastos governamentais. O
SIAFI ndo apura custos dos servicos publicos, tendo como objetivo controlar a
execucao da despesa (ALONSO, 2014).

O surgimento de novas tecnologias, modernizacdo, industrializacdo e
producdo em alta escala de equipamentos, proteses, medicamentos ou vacinas
pode alterar os custos em um curto espaco de tempo, uma vez que na area de
saude a maioria das novas tecnologias ndo é substitutiva, mas sim agregativa.

Mesmo com 0s varios estudos internacionais na area, anteriores ao ano
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de 1950, observamos que no Brasil a economia da saude possui um
desenvolvimento recente e que se encontra em consolidacdo (MORAZ et al., 2015).
Pode-se tomar a criacdo da Associacao Brasileira de Economia da Saude (Abres),
em 1989, como a base de sua instituicdo no pais. Desde 1993, a producdo cientifica
nessa area vem se institucionalizando, principalmente por meio do apoio a
programas de cooperacdao técnica entre o Reino Unido e o Brasil, coordenados pelo
Ministério da Saude (ANDRADE, E. I. G. et al., 2007).

Em 2008 formou-se a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em
Saude (Rebrats), com a finalidade de implementar a avaliacdo de tecnologias
realizadas em instituicbes de ensino e pesquisa Vvoltadas para acodes
governamentais. Estes hospitais de ensino séo locais privilegiados para a formacéo
de capacidades em avaliagdo de tecnologias que devem ser utilizadas nas acgbes
assistenciais, no ensino e na pesquisa. Porém, percebeu-se que dois anos de
implantacdo desses nucleos, ndo foram suficientes para obter a organicidade da
estrutura (ELIAS; LEAO; ASSIS, 2015).

Em um mundo ideal, e como jA mencionado, as palavras Economia e
Saude ndo deveriam andar lado a lado, pois como é referido muitas vezes, a saude
nao tem preco e, portanto, os recursos dirigidos a esta deveriam ser ilimitados. Mas
esta ndo é a realidade. Os recursos Sdo escassos e, com isso, 0 seu uso tem de ser
muito ponderado, uma vez que sua aplicacdo menos eficiente representa que outro
servico podera deixar de ser garantido. Na cirurgia plastica € grande o aparecimento
de novas técnicas e tecnologias, todas elas relatando proporcionar melhores
resultados do que a adotada anteriormente, dai a necessidade de serem efetuados,
cada vez mais, estudos de avaliacdo econdmica nesta area (ROCHA, A. F., 2013).

A. F. Rocha (2013) afirma que:

[...] a andlise de custo-utilidade (ACU) € uma forma de avaliagdo que da
particular atencdo a qualidade da salde produzida ou advinda de
programas de salde ou tratamentos. Porém, para que se possa medir a
QVRS, é muito importante medir a utlidade dos estados de saude.
(ROCHA, A. F., 2013, p. 2).

E qual a melhor forma de fazer esta medida? A resposta a esta pergunta
€ fundamental na analise de decisdo na area de saude. As utilidades permitem o
desenvolvimento do conceito que combina uma Unica medida de ganhos na

guantidade e na qualidade de vida dos individuos, que é o Quality Adjusted Life Year
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(QALYs), com um potencial de utilizacdo na analise e avaliacdo de intervencdes na
saude (LOURENCO; SILVA, 2008).

No Brasil, o incentivo a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em saude
consta na Lei Organica da Saude desde 1990 e politicas cientificas e tecnolégicas
especificas para a area da saude foram iniciadas em 1994. A Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTS), formalizada em 2004, incluiu
entre as suas estratégias a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) como
instrumento que contribui para o aprimoramento da capacidade regulatéria do
Estado na incorporacdo de tecnologias nos sistemas de saude. A literatura indica
gue a ATS como politica e atividade de producdo de conhecimento tem ampliado
nos ultimos anos, em particular nos paises desenvolvidos, mas que a sua insercao
nas politicas de saude e o impacto sobre os sistemas de salde séo, ainda, variaveis
e mais limitados do que os objetivos anunciados.

Ainda no Brasil, assim como em todos 0s paises em desenvolvimento, 0
processo de aprendizado tanto metodoldgico quanto politico estd em curso e merece
sucessivas reavaliacbes. Em que pese 0s avanc¢os na regulacao da incorporacéo de
tecnologias em salde no Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, permanece a
discussdo sobre como enfrentar os desafios para a gestdo de um sistema unico,
igualitario e universal, tal como proposto na Constituicdo Federal (NOVAES; ELIAS,
2013).

A avaliacdo econO6mica de tecnologias em saude surgiu na década de
1960 e, desde entdo, tem-se observado substancial desenvolvimento metodoldgico
nessa area do conhecimento, bem como no nimero de publicagcdes usando esse
instrumental (BLUMENSCHEIN; JOHANNESSON, 1996; HUTTON, 2012). Existem
guatro tipos de avaliagbes econémicas consagradas na literatura: custo-minimizacéo
(ACM), custo-beneficio (ACB), custo-efetividade (ACE) e custo-utilidade (ACU).
Entretanto, para que esses estudos realmente contribuam para a tomada de
decisdo, é necessario que a evidéncia gerada seja de boa qualidade, ou seja, que 0s
varios procedimentos metodoldgicos inerentes as avaliagcbes econdmicas sejam
cumpridos de forma adequada, criteriosa e transparente (LANGER, 2012). Assim,
dado o grande numero de etapas de uma avaliacdo econbémica, tem surgido na
literatura roteiros (check lists) para guiar a andlise critica de publicagdes dessa
natureza. O intuito dessa analise critica € inferir sobre a qualidade das evidéncias

mediante resposta a seguinte pergunta: O método empregado no estudo foi
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adequado e os resultados sao validos para o contexto da tomada de decisédo?

2.4.2 Economiaem saude

Ao longo dos ultimos 45 anos, varios autores mostraram modelos de
avaliacdo de programas de saude, sendo que Torrance, Thomas e Sackett (1972) ja
observaram que, diante de recursos limitados, o problema é decidir se 0s custos
justificam os resultados em um programa de promocéao a saude.

Weinstein (1981) conceituou custos futuros e os discutiu em estudos de
ACB, ACE e ACU, além da importancia de uma analise de custos poder comparar
resultados de programas diferentes. Esses estudos chegaram a conclusdo que
nenhum destes trés custos deveriam ser usados isoladamente, mas com outros
parametros associados e que sdo importantes na resolucdo da questdo de
tecnologias médicas e distribuicdo de recursos (ARAUJO, 2010).

Torrance e Feeny (1989) publicaram uma revisdo histérica do
desenvolvimento da utilidade (Utility) e dos QALYs na tecnologia. Para medir o
ganho na QV, o instrumento deveria incorporar conceitos como aspectos
psicologicos, fungdo cognitiva, aspectos fisicos e funcionais, dor e autocuidado. O
ideal seria obter um Unico nUmero que pudesse incorporar quantidade e qualidade
de vida.

Birch e Gafni (1992) chamaram a aten¢do para a maneira Unica que 0S
termos custo-efetividade e custo-utilidade sdo tratados na literatura, mas que deveria
ser dada atencdo a origem destes termos e suas consequéncias. A ACE teria uso
restrito a programas cujo resultado fosse a mesma unidade, ou seja, ndo seria
permitida a comparacdo entre programas distintos. Ja a ACU teria medidas em
termos de quantidade e qualidade de vida expressos sob a forma de anos de vida,
ajustados pela qualidade (QALYSs) ou pelos anos de saude equivalente (HEYS).

Garber e Phelps (1997) publicaram os principios que regem a técnica dos
estudos de custo-efetividade e sistematizaram o conhecimento ao desenharem um
modelo baseado na Teoria de Utilidade Esperada de von Neumann-Morgenstein,
onde individuos tém preferéncia e tomam decisdes diante da incerteza.

Ja no século XXI, Kerrigan e outros (2000) introduziram a medicdo dos
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servicos, ou estados de preferéncias do paciente na cirurgia plastica. O estudo
demonstrou o desenvolvimento e a validacdo de uma medida de utilidade para
estimar a QV em mulheres com HM.

Chang, Collins e Kerrigan (2001), desenvolveram uma ferramenta de
avaliacado de obtencao da utility da HM baseada em uma amostra da populacéo. Os
resultados mostraram que a construcdo de um questionario baseado na web para
avaliacdo de utilidade é viavel e pode ser usado para colher dados sobre utilidade
dos dados de saude. O método de estudo foi recomendado como uma alternativa
custo-efetiva para medir a QV.

Dolan e outros (2003) realizaram revisao sistematica para o National
Institute for Clinical Excellence (NICE) sobre o uso do QALY. Chegaram a concluséo
de que o QALY nao seria uma medida constante e, de acordo com as preferéncias,
0s QALYs nédo seriam a melhor opgdo como balizador para os casos de recursos
limitados.

Krauss-Silva (2004) analisou o papel da avaliacdo tecnoldgica e do custo-
efetividade no planejamento e geréncia da difusdo e financiamento de tecnologias
no SUS. Estudou o papel da avaliagdo tecnoldgica na elaboracdo de diretrizes
clinicas concluindo que as tomadas de decisdo e incorporacdo de tecnologias
baseadas em evidéncias propiciariam eficiéncia ao sistema de saude.

A. J. Taylor e outros (2004) realizaram a avaliagao do custo-efetividade da
HM na Suécia e concluiram que a MR foi mais custo-efetiva que outros
procedimentos. Recomendaram aos tomadores de decisdo que revejam suas
politicas de distribuicdo de recursos para essa nova evidéncia.

Sancho (2008) revisou a literatura sobre custo-efetividade e custo-
utiidade observando que, apesar de consagrados e incorporados como
instrumentos adicionais para a decisdo na alocacdo de recursos, estes estudos
ainda suscitam o sentimento de que nao sao confidveis. Concluiu que certos tipos de
custos indiretos, como os que avaliam sensacdes subjetivas (dor, tempo do cuidado)
nao deveriam ser valorados em termos monetarios e incorporados no numerador da
razdo custo-efetividade, mas sim como um impacto no estado de saude e
incorporado no denominador da razéao.

Sancho e Dain (2012) realizaram um estudo para inferir a existéncia ou
ndo de uma associacao entre a Avaliacdo em Saude e a Avaliacdo Econbmica em

Saude ao evidenciar os pontos de intersecao entre estas formas de avaliagao.
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Kotsis e Chung (2010) publicaram os principios fundamentais de como
conduzir um estudo de analise econbmica em cirurgia, fazendo uma metanalise.
Custos e resultados deveriam ser preferencialmente avaliados a partir da
perspectiva da sociedade. Consideraram mais vantajoso o céalculo do custo-utilidade
por permitir a comparacao entre intervencdes diferentes e ressaltaram a importancia
do calculo da inflacdo, dos custos indiretos e dos custos sob outras perspectivas.
Observaram que a conclusdo de um projeto de analise econdmica permite
recomendacfes baseadas na perspectiva da sociedade para formulagcéo de politicas
e estratégias de saude. Porém, mesmo a melhor analise econdmica seria limitada
pela qualidade dos dados disponiveis para calcular os custos e utilidade.

Tykka e outros (2010) avaliaram o custo-utilidade da MR utilizando o EQ-
5D em pacientes finlandesas e concluiram que a MR melhora a QV de maneira
significante e com um custo comparavel a artroplastia total do quadril.

Saariniemi e outros (2012) publicaram um estudo de custo-utilidade da
MR com dois e cinco anos de follow up, quando o0s custos posteriores e possiveis
reoperacOes foram efetuadas. A conclusdo foi de que o custo por QALY ganho por
MR foi baixo, mesmo considerando 0s custos posteriores causados por possiveis
reoperacdes e compara, favoravelmente, com uma série de outros procedimentos
cirdrgicos.

Thoma e outros (2012) publicaram uma revisdo centrada na ACU e o seu
papel para decidir se uma nova técnica/processo/tecnologia deve ser aceito sobre
uma que € prevalente. Além disso, fazem um delineamento dos cinco passos na
realizacdo de uma ACU. Relatam que tal estudo teve origem no aumento dos gastos
com financiamento reduzido de cuidados de saude, o que vem forcando os
tomadores de decisdo a priorizar procedimentos e redistribuir fundos. A
responsabilidade recai sobre a comunidade de CP para produzir avaliagcbes
econdbmicas de alta qualidade que suportam a relacdo custo-eficacia dos
procedimentos que sdo executados. Concluem que no treinamento em CP somos
ensinados a usar medidas fisiologicas como determinante para aceitar ou rejeitar
novas tecnologias e, como a maioria dos cirurgides plasticos ndo foi treinada na
metodologia de pesquisa em saulde, recomendam que um economista da saude
esteja envolvido no inicio de uma ACU, para garantir a realizagdo correta. Informam
ainda que existem guias que nos ajudam a apreciar a validade de avaliacdes

econdmicas publicadas, antes de adotar nossas conclusfes que séo: Instrumento de
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Qualidade de Estudos Econbmicos da Saude (THOMA et al.,, 2001) e Analise
Econbmica em Clinica Cirdrgica (OFMAN et al., 2003). Somente quando nads,
cirurgides plasticos, realizarmos tais estudos e mostrarmos que, como especialistas,
estamos preocupados com a alocacdo prudente dos escassos recursos da saude, €
gue nossa especialidade sera considerada seriamente pelos financiadores da saude,
organizacdes profissionais e governo.

Gandjour e Gafni (2013) sugeriram um teste para validacédo interna de
modelos onde varias intervengdes para a mesma indicagao clinica sdo comparadas.

Araujo e outros (2014) procuraram determinar o custo-utilidade da MR no
SUS. Foi feito um estudo controlado, randomizado, onde foi aplicado o instrumento
genérico Short-Form Health Survey (SF-36), no pré-operatorio e com trés e seis
meses do pds-operatdrio de ambos os grupos. A utilidade foi determinada com a
versao brasileira do SF-6D, a partir dos dados do SF-36.

No Brasil, a MR para fins estéticos ndo é coberta pelo SUS, dai algumas
pacientes que desejam se submeter a tal cirurgia, por razdes estéticas, podem
exagerar os sintomas de uma HM verdadeira, na esperanca de conseguir realizar o
procedimento. Assim, avaliacdes objetivas seriam importantes para distinguir estas
pacientes daquelas que realmente necessitam da MR, devido a preocupacdes com a
satde (ARAUJO et al., 2014).

N&o € possivel encontrar dados confiaveis na literatura sobre a
porcentagem de mulheres que tém HM, talvez porque nem todas sao sintomaticas.
Com isso, seria apropriado uma pergunta criteriosa, relacionada aos sintomas
relatados, para que os tomadores de decisbes pudessem garantir a distribuicao
adequada dos recursos disponiveis para aquelas mais necessitadas (ARAUJO et al.,
2014).

O SUS brasileiro é regido por principios de universalidade, justica e
integridade. Pessoas de qualquer nacionalidade, residentes no Brasil, tém direito ao
cuidado no sistema de saude publica e 75% da populacdo brasileira ndo tem
nenhuma outra cobertura para a saude (BRASIL, 2008).

O SUS paga um valor fixo para cada procedimento, independentemente
do material ou equipamento usados, ou o tempo de internamento do paciente.
Estima-se que cada admisséo hospitalar, em média, resulta uma despesa maior que
60% do que o valor pago pelo sistema publico de saude. Assim, os médicos e as

instituicbes tém uma responsabilidade social grande, aceitando compensacao
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extremamente baixa pelos seus servicos.

Apés varias comparacfes com custo por QALY em outros paises, Araujo
e outros (2014) avaliam as limitacGes brasileiras e as controvérsias das analises de
custos, relatando que até o momento parece ser inviavel o desenvolvimento de uma
ferramenta para satisfazer todos os critérios para andlises de custos. Concluiram
gue: a relacdo custo-utilidade da MR calculado pelo SUS brasileiro é de cerca de
£142 por QALY. Embora a MR esteja associada ao ganho em QALY para pacientes
portadoras de HM no Brasil, deve-se entender que a relacdo custo-utilidade também
reflete o baixo valor pago pelo SUS aos hospitais conveniados (ARAUJO et al.,
2014).

2.4.3 Tipos de avaliacdo econdmica

Para dar valor aos custos e beneficios relativos a cada tecnologia, sao
utilizadas metodologias de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (KRAUSS-SILVA,
2004).

As ATS séao estudos sistematizados que visam sintetizar conhecimentos
produzidos em saude, a incorporacdo de novas tecnologias com avaliacdo de sua
eficacia, efetividade, efeitos colaterais e propiciam o desenvolvimento de diretrizes
clinicas em saude.

Uma ATS pode reduzir ou eliminar o uso de intervencdes que ndo sejam
suficientemente seguras e efetivas ou que tenham uma relacdo custo-beneficio
desfavoravel (KRAUSS-SILVA, 2004; NOVAES, 2006; REIS, 2015; ROCHA, A. F.,
2013).

Os estudos de avaliacdo econdmica em saude sdo classificados em
guatro tipos diferentes andlises: custo-minimizacdo ou simplesmente custo, custo-
efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio (RASCATI, 2010).

2.4.3.1 Andlise de minimizacao de custos (AMC)

Mede e compara os custos de insumos e pressupde que os desfechos
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sejam equivalentes. Assim, os tipos de intervengbes que podem ser avaliados por
esse metodo, sdo limitados. Cada AMC encontra forca na aceitacdo, por parte dos
avaliadores, de que os desfechos sejam de fato equivalentes.

Sao varios os debates sobre o uso da AMC. Alguns sustentam que se 0s
desfechos ndo sdo medidos, o estudo € considerado uma analise econémica parcial,
chamada de analise de custos, e ndo uma analise econémica completa. Além disso,
guando tanto os custos como os desfechos clinicos sdo medidos e, ainda assim, sé&o
encontrados resultados clinicos equivalentes, alguns classificam como AMC, mas
outros classificam como estudo de custo-efetividade (ACE), porque os desfechos
clinicos foram medidos.

As publicacdes que usam a AMC sao raras, podendo ser decorrente da
resisténcia a publicacdo de estudos que apenas afirmam que novas intervencdes
ndo sao melhores que as opcdes existentes. Além disso, muitas AMCs podem ser
realizadas internamente, por instituicbes ou planos de saude, para determinar a
opcdo mais barata para uma situacdo especifica, sem nunca ter sua publicacéo
como objetivo (BRIGGS; SCULPHER; CLAXTON, 2006; RASCATI, 2010; REIS,
2015; ROCHA, A. F., 2013).

2.4.3.2 Andlise de custo-efetividade (ACE)

Mede os custos em dolares (U$) e desfechos em unidades naturais de
saude, que indicam melhoras de saude como curas, vidas salvas, etc. Uma
vantagem da utilizacdo da ACE é que unidades de saude sédo desfechos comuns
gue costumam ser medidos em ensaios clinicos, dessa forma, os profissionais de
saude os conhecem bem. Os desfechos ndo precisam ser convertidos para valores
monetarios. Uma desvantagem da ACE é que os desfechos das alternativas
utilizadas na comparacdo, devem ser medidos nas mesmas unidades clinicas
(RASCATI, 2010).

O uso da ACE pode ter interpretacdes diferentes. Autores defendem que
o custo-efetividade de uma intervencédo, simplesmente significaria que, comparada
com outras com unidades semelhantes, a intervencdo ¢ mais eficiente ou requer
menor investimento para o mesmo resultado final (ARAUJO, 2010; ELIXHAUSER et
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al., 1993).

As ACEs se consolidaram como técnicas predominantes de avaliacao
econbmica em saude a partir de 1979, sendo mais usadas para avaliar testes
diagndsticos e avaliagbes custo-beneficio em intervengdes preventivas (ARAUJO,
2010; ELIXHAUSER et al., 1993). Boa parte dos estudos de custo-beneficio e custo-
efetividade séo caros e realizada em medicamentos, devido ao patrocinio de
laboratorios (ARAUJO, 2010; ELIXHAUSER et al., 1998).

Na ACE em saude, os efeitos das alternativas de procedimentos ou
programas sob comparacéo geralmente se referem a um Unico efeito de saude de
interesse (mortalidade ou morbidade), mas podem se referir a varios, que € atingido
em diferentes graus pelas op¢cdes comparadas. Além disso, é medido em unidades
naturais como o numero de mortes evitadas, numero de anos de vida ganho,
namero de dias com incapacidade, sendo os custos das alternativas medidos em
unidades monetarias (DRUMMOND; SCULPHER, 2005).

As revisfes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos controlados
e aleatorios sé@o consideradas as melhores fontes de informacéo para este tipo de
andlise (KRAUSS-SILVA, 2004). Isto se da por conta da dificuldade em encontrar
dados de boa qualidade, sua maior critica, pois a principal fonte de dados de
efetividade € a literatura médica existente, cuja utilizacdo em estudos de avaliacéao
econbmica deve sempre ser feita depois de se avaliar a respectiva qualidade,
relevancia e grau de integridade (DRUMMOND et al., 2005).

2.4.3.3 Andlise de custo-utilidade (ACU)

E considerada por alguns como um subconjunto da ACE, porque 0s
desfechos sdo avaliados por meio de um tipo especial de medida de desfecho
clinico, normalmente anos de vida ajustados pela qualidade (AVAQ ou QALY). Ao
medir consequéncias para a saude leva em consideracdo as preferéncias dos
pacientes, também chamadas de utilidades. A unidade de desfecho é a AVAC
(QALY) que incorpora tanto a QV (morbidade) como a quantidade de vida
(mortalidade) (RASCATI, 2010).

A vantagem de uma ACU é que diferentes tipos de desfechos de saude e
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doencas com multiplos desfechos de interesse podem ser comparados, utilizando
uma unidade comum como as AVAQs (QALYs). A ACU associa a morbidade e a
mortalidade a essa unidade comum sem ter que determinar ou estimar o valor
monetério desses desfechos de saude, o contrario da andlise custo-beneficio
(RASCATI, 2010).

A desvantagem € que é dificil determinar uma utilidade precisa ou um
valor preciso para os AVAQs. Embora o numero de artigos de pesquisa sobre ACU
esteja aumentando na literatura, a cada ano, as publicacbes que utilizam esse
método de andlise ainda sdo menos comuns que as que utilizam ACE.

A ACU foi desenvolvida para resolver o problema da ACE, que soé
consegue expressar o beneficio em uma medida Unica. A ACU permite incluir uma
extensa gama de resultados relevantes com um método capaz de combinar
resultados (ROCHA, A. F., 2013).

O QALY (AVAQ), ano de vida ajustado por qualidade de vida, € uma
medida de efetividade (beneficio ou dano) que da um peso a cada periodo de tempo
sobrevivido, variando de zero a um, para expressar a QV durante determinado
periodo, sendo que um corresponde a saude perfeita e zero a estados equivalentes
a morte (FERREIRA, 2003; RASCATI, 2010; ROCHA, A. F., 2013).

A grande importancia dos QALYs reside no fato de permitirem, pelo
menos em teoria, captar através de uma unica medida — QALYs ganhos — os ganhos
em saude criados pelo(a) programa/tecnologia, independentemente da doenca, tipo
de paciente ou tipo de programa.

Quando se compara duas técnicas cirdrgicas, em quase todos o0s
procedimentos de cirurgia plastica, a mortalidade ndo é um problema. O que se
espera de resultado é a melhora da QV do paciente, dai que a medida de efetividade
de cada técnica seja expressa em QALYSs.

As utilidades (Utility) sdo nameros que representam as preferéncias de
individuos em relacdo a determinados resultados em saude quando confrontados
com a incerteza. Essas preferéncias normalmente sdo obtidas através da aplicacéo
de questionarios (FERREIRA, 2003).

A utilidade pode ser obtida de forma direta ou indireta. Para a medida
direta, ou seja, questiona-se o individuo diretamente sobre a sua preferéncia,
existem trés técnicas bem estabelecidas que sdo: as Escalas de Avaliacao (EA), o
Standard Gamble (SG) a Permuta com o Tempo (PCT) ou Time Trade-off (TTO)
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(FERREIRA, 2003; RASCATI, 2010; ROCHA, A. F., 2013):

Escala de Avaliacdo (EA): € um método de medicdo das utilidades
cardinais, que consiste na definicdo de uma escala ou linha, em que o
estado de saude mais preferido € colocado em uma das pontas e o
menos na outra ponta da linha. Os restantes estados de saude sao
colocados entre estes dois, por ordem de preferéncia e, de forma que,
os intervalos entre os estados de saude correspondam as diferencas
em termos de preferéncia percebidos pelo paciente.

Standard Gamble (SG): para estados de saude crdnicos, preferiveis a
morte. E um jogo onde o individuo é confrontado com duas
alternativas. Alternativa 1. um tratamento com dois resultados
possiveis, ou o individuo regressa ao estado de saude normal e vive
por um periodo adicional de t anos (probabilidade p) ou morre
imediatamente (probabilidade 1-p); alternativa 2: € oferecido ao
individuo a certeza de ficar no estado de saude cronico i até o fim da
vida, isto é, durante t anos. Em seguida faz-se a probabilidade p variar
até o individuo ser indiferente as duas alternativas, ou seja, até ao
ponto em que o valor da preferéncia para o estado i é simplesmente p;:
hi = p. E possivel aplicar este método a estados de saide cronicos
piores que a morte e a estados de saude temporarios, com algumas
alteracOes de formato.

Permuta com o Tempo (PCT): usado para estados de saude crénicos
considerados melhores que a morte. S&o oferecidas ao individuo,
também, duas alternativas. Alternativa 1: estado de saude i durante o
tempo t (esperanca de vida de um individuo no estado de saude
cronico) seguido pela morte; e Alternativa 2: saudavel por um tempo X,
em que X < t, seguido pela morte. O tempo x é variado até o individuo
ser indiferente entre as duas alternativas, altura em que o valor de

preferéncia para o estado i é dado por hi= X/t' Também neste método é

possivel proceder a algumas alteracbes ao seu formato, por forma a
aplica-lo a estados de saude crdnicos piores que a morte e a estado de
saude temporarios (FERREIRA, 2003; FERREIRA, P. L.; FERREIRA,
2006; RASCATI, 2010).
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Para a medida indireta da utilidade usa-se questionarios com utilizacdo de
sistemas multi-atributos para diversos estados de saude, baseados em preferéncia.
Entre os instrumentos mais conhecidos estao: Quality of Well-Being Scale, o Health
Utilities Index (HUI), o EQ-5D e o SF-6D (ARAUJO, 2010).

Os custos séo calculados para estimar os recursos (ou insumos) que sao
utilizados na producdo de um bem ou servico. Nas décadas de 1980 e 1990 os
custos eram classificados em custos diretos médicos, custos diretos ndo médicos,
custos indiretos e custos intangiveis.

Estes termos ndo s&o usados com consisténcia na literatura e um método
alternativo foi proposto por Drummond e outros (2005), incluindo as seguintes
categorias: custos do setor de assisténcia a saude, custo de outros setores, custos
do paciente e da familia e custos da produtividade (RASCATI, 2010):

+ Custos Diretos Médicos: S&o os custos mais faceis de medir. Estdo
relacionados com a doenca e seu tratamento. Como exemplos
podemos citar o0 wuso de medicamentos, consultas, exames
diagnosticos, hospitalizacdes;

» Custos Diretos nao Médicos: Sdo os custos dos pacientes e familiares
que estdo diretamente associados ao tratamento, mas que nao sao de
natureza médica. Citado como exemplos o custo do transporte de ida e
volta para consultas, alimentacdo, acomodacéo, etc.;

» Custos Indiretos: Estdo associados a diminuicdo da produtividade que
a doenca ou o tratamento provoca no doente e familia. Como exemplo
temos o tempo gasto em consultas médicas, tempo de auséncia do
trabalho, etc. Os dUdnicos custos indiretos possiveis de serem
determinados de forma consistente sdo o tempo de trabalho perdido, a
aposentadoria antecipada e a diminui¢ao de produtividade do trabalho;

» Custos Intangiveis: Sdo extremamente dificeis ou impossiveis de
determinar, embora ocorram e, por isso, é desejavel que sejam
considerados sempre que possivel. Incluem custo de dores, sofrimento,
ansiedade, etc. causados por uma doenca.

Conforme citado anteriormente, o método alternativo de categorizacédo de

custos proposto por Drummond e outros (2005) € assim descrito:

+ Custos do setor de assisténcia a saude: sdo similares aos custos

médicos diretos, mas nao incluem os custos diretos pagos pelo
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paciente (franquias, coparticipacdo em pagamentos, etc.). Incluem
recursos médicos consumidos por entidades de assisténcia a saude;

+ Custos de outros setores: algumas doencas e seus tratamentos
causam impactos em outros setores ndo relacionados a assisténcia a
saude como servicos de corpo de bombeiros, sistema de prisdo
provisodria, nos casos de doencas psiquiatricas, como exemplo;

» Custos do paciente e da familia: incluem os custos diretos médicos e
ndo médicos, ou seja, inclui os custos do paciente e de sua familia sem
considerar se sdo de natureza médica ou néo;

» Custos de produtividade: analogos ao termo custos indiretos, mas
possuem a vantagem de ndo serem confundidos com o termo contabil
homaonimo.

O tratamento de qualquer doenca pode incluir uma combinacdo desses

tipos de custos e beneficios (RASCATI, 2010; ROCHA, A. F., 2013).

2.4.3.4 Andlise custo-beneficio (ACB)

ACB compara tanto os custos como o0s beneficios em unidades
monetérias. As raizes tedricas da andlise do custo-beneficio derivam da economia
do bem-estar. Este tipo de economia é utilizado como auxilio nas tomadas de
decisdo sobre politicas publicas, incorporando preferéncias individuais e valores
para melhorar o bem-estar social, equilibrando, ao mesmo tempo, a utilizac&o efetiva
de recursos (RASCATI, 2010).

Em poucas palavras a ACB € uma comparagdo entre os custos e as
tecnologias e seus efeitos (beneficios) em unidades monetarias (DRUMMOND;
SCULPHER, 2005).

Todos os custos e beneficios devem ser incluidos. A maior dificuldade
esta nos beneficios, pois sao dificeis de medir ou quantificar em unidades
monetarias. A grande diferenca desta forma de andlise é precisamente o de medir

custos e beneficios has mesmas unidades, para que sejam comparaveis. E a Unica

forma que permite comparar os beneficios obtidos com o custo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a QV, satisfacdo das pacientes portadoras de HM moderada a
gigantomastias, no pré e pds-operatorio e o custo-utiidade das mamoplastias

redutoras realizadas no sistema publico de saude brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar a QV através do Breast Q®;

» Avaliacao do tratamento, por parte das pacientes, incluindo a qualidade
de atendimento hospitalar, equipe cirdrgica e 0s processos de
recuperacao e cicatrizagao;

+ Levantamento de insumos e custos na MR.
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4 METODOLOGIA

4.1 POPULACAO

Foram selecionadas consecutivamente, para um estudo de coorte
prospectivo, pacientes portadoras de HM, em lista de espera do Servi¢o de Cirurgia
Plastica do HU-UFJF e submetidas a MR no periodo de julho 2013 a junho de 2015.

Sao critérios de incluséo:

» Pacientes do sexo feminino;

* Maiores de 18 anos e menores que 65 anos;

» Portadoras de HM moderada a gigantomastia, segundo a classificagéo

de Lalardrie e Jouglard (1974);

» Ser capaz de responder ao questionario.

Sao critérios de excluséo:

» Cirurgia prévia nas mamas;

» Pacientes submetidas a cirurgia bariatrica.

Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo A), aprovado pelo CEP sob o numero 309.134 de 24/06/2013 (Anexo B).

4.2 COLETA DE DADOS

Foi aplicado o questionario Breast-Q®, moédulo para MR/mastopexia no
pré-operatorio (Anexo C) e com seis meses de pos-operatorio (Anexo D).

A aplicacdo do questionario foi realizada no Ambulatério de Cirurgia
Plastica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF), em horarios pré-determinados, de acordo com a agenda cirdrgica. O
guestionario é autoaplicavel e contou com a supervisdo de um dos pesquisadores,
todos previamente treinados para esclarecer eventuais duvidas e auxiliar as
pacientes com dificuldades de leitura e/ou compreensdo do mesmo.

Os dados para avaliagdo dos custos foram colhidos do prontuario
eletrénico dos pacientes, no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
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(AGHU), assim como dos prontuarios de internamento hospitalar, nos casos de
complicacBes pos-operatorias.

Os custos de cada item avaliado foram colhidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais de Sintese do SUS (SIGTAP) que contém todos os procedimentos,
atributos e regras que possibilitam o processamento da producdo ambulatorial e de
internacdo. Ja o gasto pessoal, no pds-operatério, com medicamentos foi avaliado

pelo ultimo Guia Farmacéutico Brasindice, publicado em setembro de 2015.

4.3 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a avaliacdo estatistica dessa pesquisa foi utilizado o software Q-
Score. Neste software as pontuacfes sdo calculadas a partir das respostas e
graduadas numa escala de 0-100: quanto maior for a pontuacdo, melhor sera QV
relacionada a salde e maior satisfacao.

Os resultados dos questionarios foram descritos por média e desvio
padrdo. Para comparacao entre pré e pos-operatorio utilizamos o teste t-Student
para amostras pareadas, ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para a analise do custo-utiidade até o momento, ndo existe uma
ponderacdo para as diversas escalas (ou escores) do Breast-Q® de forma a obter
um escore total (Breast-Q users manual, 2015). Desta forma a medida de utilidade
foi obtida pela média aritmética simples dos escores, conforme Matros e outros
(2015), tanto no pré quanto no pds-operatério. No pés-operatério os pacientes foram
categorizados em dois grupos: sem complicagdes e reoperados.

A determinacdo do Qaly (Breast health-related Qaly) seguiu a
metodologia proposta em (THOMA et al., 2001), multiplicando o valor de utilidade
pelo valor esperado de anos de vida remanescentes (expectativa de vida para
mulheres obtida das tdbuas do IBGE - idade na data da cirurgia). Foi atribuida uma
taxa de desconto de 3% ao ano para o QALY.

O valor da razdo de custo-utilidade incremental (ICER) foi obtido da

arvore de decisdo onde custo e utilidade esperados foram obtidos (ICER = custo pos
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- custo pré/util pés — util pré). Os calculos foram realizados utilizando o software
TreeAge Pro 2011 (Tree Age Software Inc., Willianstown, Mass).

As comparacOes entre 0s grupos reoperado e sem complicacdes foram
realizados utilizando os testes ndo paramétricos de Mann Whitney e o software
SPSS 21.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o formato adotado pela Coordenacéo do Programa de Pos-
graduacdo em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora, os resultados e
discusséo deste estudo, serdo apresentados sob a forma de dois artigos, gerados a
partir da nossa pesquisa.

Os resultados detalhados, tabelas descritivas, arvore de decisdo, assim
como informacdes adicionais na discussao e as limitacdes, estdo apresentadas nos

apéndices A, B, C e D respectivamente.

» Artigo 1) Assessment of quality of life in patients who underwent breast

reduction using Breast-Q.

» Artigo 2) Cost-utility evaluation/analysis of ReductionMammoplasty in
Brazilian Public Service, using BREAST - Q®, artigo submetido ao
periodico Aesthetic Plastic Surgery.
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Dear Sir,

Mammary hypertrophy (MH) is a benign condition that is
characterized by exaggerated breast size or a certain dis-
proportion within the female biotype. Such a condition can
lead to physical and psychosocial impairment and, among its
implications, are pain, personal and interpersonal damage,
loss of self-esteem, unsatisfactory sexual life, depression,
and anxiety." For a satisfactory understanding of the quality
of life (QoL) of the patient undergoing reductive mammao-
plasty, it is necessary to validate surgical procedures that
act on the MH, in addition to measuring more accurately, the
change in the QoL.? Thus, objective and subjective evalua-
tions were implemented to broaden the scope of the diverse
variables related to patient satisfaction.*

Considering that few studies have used a specific tool for
patients undergoing breast reduction, BREAST-Q*° was used
in this study in two periods, before and after surgery, in
order to cover changes in physical, social, and psychological
well-being.

A prospective cohort study was conducted between July
2013 and August 2013, recruiting patients with MH, older
than 18 years, in the Plastic Surgery Service of the University
Hospital of Juiz de Fora, in a consecutive manner. It should
be pointed out that the subjects of this research are from
the Unified Health System and had not undergone any pre-
vious breast procedure and/or bariatric surgery.

All patients signed an informed consent form, approved
by the research ethics committee of the University (protocol
309.134, June 24, 2013), and responded to the BREAST-Q. In
the preoperative period, there were a total of 83 patients
and during the postoperative period, 79. In these phases,

BREAST-Q was used according to the surgical and self-
administered schedule, under the supervision of a researcher.
Among the data collected were the age, body mass index,
and amount of breast resection of the participants (Table 1).

The Q-5core software’ was used, displaying simplified data
on a scale of 0-100. In it, the higher the score, the greater is
the surgical satisfaction and the QoL. Likewise, a paired
t-test was used to evaluate significant changes in breast
satisfaction, as well as in the psychosocial, physical, and
sexual well-being. Values of p < 0.05 were considered signif-
icant and statistical analyses were performed using SPSS
software.

The results point to statistically significant improvements
in satisfaction with both breasts, as well as with psychoso-
cial, physical, and sexual well-being (Table 2). In the first
item, satisfaction increased from 16.5 = 10.59 in the preop-
erative period o 78.37 £ 16.36 in the postoperative period
(p < 0.001). In the same perspective, the psychosocial well-
being that was 27.05 + 16.42 preoperatively, increased to
84.54 £ 17.82 in the postoperative period (p<0.001) and
the sexual well-being increased from 27.40+16.69 to
78.86 £ 23.72 in the same period (p< 0.001). Similarly, phys-
ical well-being increased from 52.14 £ 16.01 10 77.26 £ 13.52
(p = 0.001). However, among them, ten presented some type
of complication (12.04%), including a hematoma, which was
drained in the clinic, and a keloid, treated with resection
and intralesional corticoid infiltration; three presented
some degree of fat necrosis and one presented hypertensive
pneumothorax, treated with thoracic drainage. Four others
developed areolar necrosis: one being bilateral and three
unilateral. Of these, two were surgically treated.

The analysis of the data allowed us to understand that the
reasons why women seek breast reduction are directly related
to the relief of painful sensations in the shoulders and cer-
vical region, postural correction, and aesthetic improve-
ments, which are linked to psychosocial factors. Regarding
the analytical method, BREAST-Q"® is a new instrument for
evaluating the body image of patients undergoing mammo-
plasty, developed at the Memorial Sloan Kettering Cancer

Table 1 Demographic data and descriptive statistics.
N Minimum Maximum Mean Standard Deviation
Age 83 18.00 64.00 38.97 12.97
BMI 74 22.40 39.69 29.90 3.74
Right breast 81 85.00 2885.00 812.91 477.79
Left breast 81 60.00 2560.00 831.11 497 .44
Total weight removed 81 145.00 5445.00 1644.02 956.22
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5.1 ARTIGO 1 — Assessment of quality of life in patients who underwent breast



2 Correspondence and Communications
Table2  Results. Acknowledgement
== Wewould like to extend our sincerest thanks and appreciation
Pre-breast satisfaction® 16.56 to those patient souls who helped us accomplish this study.
Post-breast satisfaction 78.37
Pre-psychosocial well-being® 27.05
Post-psychosocial well-being 84.54 References
Pre-sexual well-being” 27.40 1. CosliandroA. B M. Cassotta G. T S CaoliB. Persechetti
) b . CogliandroA, Barone M, Cassotta G, Tenna S, Cagli B, Persechetti
EOSt sexl.l.lallweélilbsu?g o gﬁ?g P. Patient satisfaction and clinical outcomes following 414 breast
rt.lphysu':a sl elrjg . reductions: application of BREAST-Q. Aesthetic Plast Surg 2017;
Post-physical well-being 77.26 41:745-9.
Paired t-test. 2. Coriddi M, Madeau M, Taghizadeh M, Taylor A. Analysis of satis-
* p< 0,001. faction and well-being following breast reduction using a vali-

Center and the University of British Columbia.” The ques-
tionnaire was translated to Portuguese after authorization
and compliance with the rules of the institution that holds
the rights to the guestionnaire.”

The outcome of the study indicates that the follow-up of
these patients during a few months allowed eliminating the
bias of gratitude explained by their satisfaction, which is a
product of the comparison of the memories of their breast
deformity in relation to the recent result of the surgical
procedure. It is, therefore, a link between overall satisfac-
tion and appearance.

The results of the present study, elucidated through the
application of BREAST-Q, point to the existence of a signif-
icant improvement in the QoL of patients undergoing breast
reduction, in both the physical and psychosocial aspects.
Thus, the development and validation of BREAST-Q repre-
sent an advance for plastic and reconstructive breast surgery,
since this questionnaire provides a specific method to eval-
uate the results, providing a reference for comparison
between studies.
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5.2 ARTIGO 2 - Cost-utility evaluation/analysis of reductionmammoplasty in

brazilian public service, using BREAST - Q®
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6 CONCLUSAO

A HM continua sendo uma alteracdo corporal que prejudica a QV das
mulheres, piorando sua autoimagem, suas atividades laborais e sua estética
corporal. Dessa forma, idealizou-se este estudo que, através do questionario Breast-
Q, demonstrou que a MR melhorou de forma significativa a satisfagdo com as
mamas, o bem-estar fisico, o bem-estar psicossocial e o bem-estar sexual. Ainda
nesta pesquisa foram avaliadas a satisfacdo: com resultado da cirurgia, com a
informag&o, com os mamilos, com o cirurgido plastico, com a equipe e com recepcao
hospitalar que se demonstrou notas altas em suas avaliagdes. Portanto este trabalho
usando como ferramenta o Breast-Q mostrou que as pacientes com HM submetidas
a cirurgia para reducéao do volume mamario tiveram uma melhora significativa na QV
e em seus diversos aspectos além de avaliar como positivo o resultado cirargico, a
avaliacdo da equipe médica e hospitalar e a satisfagcdo com os mamilos.

O desenvolvimento e a validagao do Breast-Q representam um importante
avanco para a cirurgia plastica das mamas, pois a partir dele temos um método
especifico para avaliacdo dessas cirurgias, além de servir como ponto de referéncia
para comparacdo entre diferentes estudos e populacbes submetidas a cirurgia da
mama.

Diante da necessidade no mundo atual de uma politica de reducéo de
custos, estudos de custo-efetividade/utilidade devem ser cada vez mais empregados
a fim de avaliar intervencdes na area da cirurgia plastica, permitindo uma analise
detalhada, sem vieses, para definir a qualidade das a¢gbes econdmicas existentes e
orientar melhorias.

A HM como condi¢cdo morbida é de grande custo para o SUS, quando nao
tratada adequadamente, precisa ser revista por orgaos publicos, uma vez que a MR
constitui um procedimento de alta eficacia, ainda muito negligenciado por 6rgaos
publicos ligados a saude, pois como ja citado, ha uma percepc¢do errbnea em
relacdo aos objetivos do procedimento, encarado ainda nos dias atuais como
estético e ndo reconstrutivo, gerando grandes beneficios na saude fisica e
psicolégica na populacao feminina em questéo.

Por fim, destacamos a responsabilidade dos profissionais médicos, em

especial, a especialidade Cirurgia Plastica na producdo de avaliagbes econdmicas
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de alta qualidade onde a relagédo custo — eficacia/utilidade dos procedimentos seja
analisada. Temos a responsabilidade e o dever de usar medidas concretas, eficazes
e pertinentes para avaliacdo de novas tecnologias, investindo tempo, recursos e
esfor¢cos na metodologia de pesquisa em saude, tendo em vista se necessario com a
formacédo de uma equipe multiprofissional a fim de garantir dados fidedignos e de
destaque para toda a comunidade médica.

Somente quando reconhecermos nosso papel como formadores de
opinido e estudos na éarea da cirurgia plastica forem realizados, poderemos
conquistar a alocagéo prudente dos escassos recursos através de financiamentos na
area da saude, organizacfes profissionais e governo, contribuindo assim para o

meio cientifico.
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APENDICE A - Resultados descritivos

Oitenta e trés pacientes foram submetidas a mamoplastia redutora no
periodo entre julho de 2013 a agosto de 2015. Setenta e nove pacientes (95,1%)
responderam aos questionarios de pré e pés-operatorio. Dados demogréficos estéo
listados na Tabela 1. A média de idade encontrada foi de 38,97 (+ 12,97). A média
de tecido ressecado em mama direita foi de 812,91 (x 477,79), enquanto em mama
esquerda foi de 831,11 (x 497,44). O maior volume mamario ressecado foi de
5.445g.

Com relacdo ao IMC avaliado no pré-operatério as pacientes possuiam
uma média de 29,9 £ 3,74 (Tabelal).

Melhoras com significancia estatistica foram observadas nas médias das
categorias presentes em ambos os questionarios, como satisfacdo com as mamas,
bem-estar psicossocial, bem-estar fisico e bem-estar sexual (Tabela 2).

A avaliacdo da satisfacdo com as mamas no pré-operatério foi de 16,5 +
10,59 para 78,37 + 16,36 no pos-operatorio (p < 0,001), o bem-estar psicossocial foi
de 27,05 + 16,42 no pré-operatorio para 84,54 + 17,82 no pés-operatoério (p < 0,001),
0 bem estar sexual foi de 27,40 *+ 16,69 no pré-operatério para 78,86 + 23,72 no pos-
operatério (p < 0,001) e por ultimo o bem estar fisico foi de 52,14 + 16,01 no pré-
operatdrio para 77,26 = 13,52 no pos-operatorio (p < 0,001) (Tabela 2).

Para avaliar o impacto do estado nutricional nos resultados, a amostra foi
dividida em dois grupos: pacientes com IMC abaixo da mediana (29,7) e pacientes
com IMC acima da mediana (Tabela 5). Apesar de ndo ter sido observada
significancia estatistica, as pacientes com o IMC abaixo da mediana apresentaram
maior grau de satisfacdo no bem-estar psicossocial (88,45 x 81,47; p = 0,11) e
sexual (81,78 x 78,47; p = 0,57). J& as pacientes com IMC acima da mediana
mostraram melhora superior no bem-estar fisico (77,88 x 77,06; p = 0,808). No que
diz respeito a avaliacdo do cirurgido, equipe cirdrgica e atendimento hospitalar, ndo
houve diferencas e a avaliagcdo em todos os itens foi préxima de 100 (Tabela 3).

Ao verificamos que as pacientes mais velhas (acima da mediana de idade
38,5 anos) ficaram discretamente mais satisfeitas com o resultado do que aquelas
abaixo da mediana. O bem-estar fisico foi maior no pds-operatério das pacientes
mais velhas (78,26 x 76,93; p = 0,667) enquanto a satisfacdo com as mamas (80,46
X 76,33; p = 0,26), bem-estar psicossocial (85,34 x 83,78; p = 0,701) e sexual (83,53
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X 76; p = 0,176) foi maior nas pacientes mais jovens, apesar da ndo significancia
estatistica (Tabelas 6 e 9).

Verificamos que naquelas pacientes onde a retirada de peso foi abaixo da
mediana da massa ressecada (1.502,5 g) ocorreu uma melhora mais acentuada no
bem-estar psicossocial e ficaram discretamente mais satisfeitas com o resultado do
gue aquelas que tiveram uma retirada das mamas acima da mediana. Nestas, a
satisfacdo com as mamas, o bem-estar fisico e sexual foi superior no pés-operataorio.

Sobre as complicagdes, foram observadas em dez (12,04%) pacientes,
gue evoluiram com algum tipo de intercorréncia, sendo uma paciente com
hematoma que foi drenado ambulatorialmente, uma com cicatriz queloideana que foi
tratada com resseccao e infiltracdo com corticéide intra-lesional, trés pacientes com
algum grau de necrose gordurosa, uma paciente com pneumotérax hipertensivo
tratado com drenagem toracica e quatro pacientes evoluiram com necrose de
aréolas sendo uma bilateral e outras trés com necrose unilateral, sendo duas
pacientes tratadas cirurgicamente.

Na andlise do custo-utilidade as informagdes colhidas através do Breast-
Q® e demais fontes citadas s&o mostradas na Tabela 11 e na Arvore de decisdo
(Apéndice C).

O custo total do tratamento levou em conta os custos dos exames, da
cirurgia e o dos medicamentos usados no pos-operatorio, além dos valores de todas
as consultas realizadas desde o pré-operatorio até o sexto més de pds-operatorio,
guando a paciente é considerada de alta. Todos estes custos foram calculados
levando-se em conta se a paciente foi reoperada ou nao, devido as complicacdes no
pbs-operatorio.

O custo dos exames, em valores pagos pela tabela do SUS, foram em
média R$126,67 (DP = 11,77) ndo complicadas e nas reoperadas este valor subiu
para R$141,67 (DP = 61,07).

O gasto com medicamentos usados no pos-operatorio variou de
R$365,27 (DP = 80,01) a R$448,04 (DP = 197,56) entre as pacientes com boa
evolugéo e reoperadas, respectivamente.

O valor do procedimento cirargico em si apresentou uma elevacdo de
75% nas pacientes reoperadas sendo encontrado R$901,57, com um grande desvio
padrdo de 354,76 devido a diversidade das complicacdes e consequentemente do

porte das cirurgias necessarias para correcao (Tabelall).
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Quanto as consultas, o nimero médio entre pacientes sem e com
complicac@es variou de 9,7 a 17,4 consultas desde o pré-operatério até 6 meses de
pés. Os custos apresentaram uma variagdo de R$97,53 (DP = 31,33) a R$174,28
(DP = 59,12).

Com isso verificamos que o custo total, dentro dos parametros
pesquisados neste estudo foi de R$1.109,74 (DP = 112,63) nas pacientes com
evolugdo normal e R$1665,56 (DP = 565,00) nas que apresentaram algum tipo de
complicacdo e que necessitaram um segundo tempo cirdrgico.

A utilidade foi calculada usando a média aritmética dos scores, estando
descrita na Tabela 11. Para calcular o tempo de vida pés-operatério usamos 0s
dados tabelados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
publicados em 1 de dezembro de 2017, onde a expectativa de vida para mulheres
brasileiras € de 79,4 anos. Deste valor subtraimos a idade média das pacientes no
dia da cirurgia e encontramos os valores de 37,1 anos (DP = 12,81) em condi¢des
normais e 30,2 anos (DP = 11,5), nas reoperadas. Isto se deu devido ao fato
comprovado de que as complicacbes ocorreram em pacientes com idade mais
avancada, em média 42,8 anos no dia da cirurgia.

Os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), foi de 30,56 (DP =
11,52) nas pacientes que evoluiram bem e 21,49 (DP = 8,09) nas que sofreram
alguma reintervencao cirurgica. Apesar da grande diferenca, ndo houve significancia
estatistica (p = 0,107).

A andlise do custo-utilidade nos levou aos seguintes resultados, descritos
na Arvore de decisdo (Apendice C) nas pacientes submetidas & cirurgia e que
evoluiram sem complicacdes, a ACU foi de R$1109 / 30,56 QALY. Nas reoperadas
este valor foi de R$1665 / 21,49 QALY. A média calculada para as pacientes que
foram submetidas & cirurgia, sem levar em conta evolucdo pés-operatoria chegou a
um custo-utilidade de R$1.153,00 (29,8%).

Com os dados do Breast-Q, colhidos no pré-operatorio, ou seja, de
pacientes ndo operadas, o QALY foi de 11,21, valor este muito inferior ao das
pacientes operadas, mostrando a importancia da mamoplastia redutora.

O custo incremental (ICER) que chegamos nesta pesquisa é de
R$62,2/QALY ganho.
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APENDICE B - Tabelas Descritivas

Tabela 1 — Descricdo dos valores relacionados a idade e indice de massa corporal
no pré-operatorio

Variaveis n Min. Max. Média + DP
Idade 83 18,00 64,00 38,9760 £ 12,97840
indice de massa corporal 74 22,40 39,69 29,9053 + 3,74741

Tabela 2 — Descricdo de fatores associados a qualidade de vida no pré e pos-

operatorio
Pré-operatdrio Pd6s-operatério
Variaveis n Média + DP Média + DP p-valor*
Satisfacdo com as mamas 79 16,557 + 10,5996 78,370 + 16,3690 0,001
Bem-estar psicossocial 78 27,051 + 16,4292 84,540 £ 17,8290 0,001
Bem-estar sexual 65 27,400 + 16,6920 78,860 + 23,7200 0,001
Bem-estar fisico 76 52,140 + 16,0110 77,260 * 13,5280 0,001

* teste t de Student

Tabela 3 — Descri¢do de fatores associados a satisfacdo no pos-operatorio

Variaveis n Minimo  Maximo Média + DP

Satisfacdo com mamilos 77 0 100 78,56 + 24,805
Satisfa¢édo com cirurgido plastico 78 54 100 94,55 + 9,764
Satisfacdo com equipe exceto cirurgido 78 79 100 98,86 + 3,907
Satisfacdo com recepcao funcionarios 78 43 100 96,85 + 9,555
Satisfacdo com informacéo 78 0 100 80,85 + 18,011

Satisfagdo com resultado 79 23 100 90,77 + 14,641




Tabela 4 — Descricdo dos valores da mediana
corporal, idade e peso

Variaveis Mediana
indice de massa corporal 29,7500
Idade 36,5000
Peso 1502,5000

102

relacionados ao indice de massa

Tabela 5 — Descricdo dos fatores de qualidade de vida associados ao indice de
massa corporal

Variaveis n Média + DP p-valor
Satisfacdo com as mamas 0,236
Abaixo da mediana 36 18,083 + 10,9136
Acima da mediana 38 15,158 + 10,1649
Bem-estar psicossocial 0,507
Abaixo da mediana 36 29,111 + 18,8979
Acima da mediana 38 26,500 + 14,6394
Bem-estar sexual 0,694
Abaixo da mediana 35 29,37 +17,483
Acima da mediana 35 27,71 £17,641
Bem-estar fisico 0,293
Abaixo da mediana 34 54,50 + 18,441
Acima da mediana 38 50,50 + 13,404

Tabela 6 — Descricao dos fatores de qualidade de vida associados a idade

Variaveis n Média £ DP p
Satisfacdo com as mamas 0,427
Abaixo da mediana 41 17,537 £9,9275
Acima da mediana 42 15,714 + 10,8409
Bem-estar psicossocial 0,999
Abaixo da mediana 41 27,220 + 17,7870
Acima da mediana 42 27,214 + 14,5879
Bem-estar sexual 0,796
Abaixo da mediana 40 27,300 + 17,9350
Acima da mediana 36 28,330 + 16,5790
Bem-estar fisico 0,239
Abaixo da mediana 40 54,200 + 14,3920
Acima da mediana 41 50,070 + 16,7950
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Tabela 7 — Descricdo dos fatores de satisfagdo no pré-operatério associados ao
peso mamario retirado

Variaveis n Média + DP p

Satisfacdo com as mamas 0,161
Abaixo da mediana 40 18,175 + 10,2304
Acima da mediana 41 14,902 + 10,5920

Bem-estar psicossocial 0,290
Abaixo da mediana 40 20,000 + 17,2300
Acima da mediana 41 25,171 + 15,0929

Bem-estar sexual 0,606
Abaixo da mediana 37 26,510 + 16,2700
Acima da mediana 37 28,590 + 18,2110

Bem-estar fisico 0,340
Abaixo da mediana 39 53,900 + 20,0580

Acima da mediana 40 50,480 + 10,1900
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Tabela 8 — Descricdo dos fatores de satisfagdo no pds-operatdrio associados ao
peso mamario retirado

Varidveis n Média + DP p

Satisfacdo com as mamas 0,133
Abaixo da mediana 39 75,67 + 15,185
Acima da mediana 39 81,28 + 17,360

Satisfacdo com o resultado 0,725
Abaixo da mediana 39 91,54 + 15,040
Acima da mediana 39 90,36 + 14,423

Bem-estar psicossocial 0,847
Abaixo da mediana 39 85,28 +19,120
Acima da mediana 38 84,50 + 16,279

Bem-estar sexual 0,622
Abaixo da mediana 37 78,92 + 24,820
Acima da mediana 34 81,68 + 21,806

Bem-estar fisico 0,174
Abaixo da mediana 39 75,36 =+ 14,302
Acima da mediana 38 79,61 +12,763

Satisfacdo com a informagé&o 0,472
Abaixo da mediana 38 79,21 + 20,203
Acima da mediana 39 82,21 +15,910

Satisfacdo com os mamilos 0,788
Abaixo da mediana 38 77,92 + 26,255
Acima da mediana 38 79,47 + 23,879

Satisfacdo com o cirurgido plastico 0,368
Abaixo da mediana 38 93,71 +11,191
Acima da mediana 39 95,72 + 8,020

Satisfacdo com a equipe, exceto o cirurgiao 0,777
Abaixo da mediana 38 98,97 + 3,901
Acima da mediana 39 98,72 + 4,006

Satisfacdo com a recepgéo dos funcionarios 0,735
Abaixo da mediana 38 97,10 £ 10,715

Acima da mediana 39 96,44 + 8,525
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Tabela 9 — Descricdo dos fatores de satisfacdo e qualidade de vida no pos-
operatorio associados a idade

Variaveis n Média + DP p

Satisfacdo com as mamas 0,264
Abaixo da mediana 39 80,46 + 14,426
Acima da mediana 40 76,33 + 18,013

Satisfacdo com o resultado 0,926
Abaixo da mediana 39 90,62 + 13,950
Acima da mediana 40 90,93 + 15,461

Bem-estar psicossocial 0,701
Abaixo da mediana 38 85,34 + 17,560
Acima da mediana 40 83,78 £ 18,272

Bem-estar sexual 0,176
Abaixo da mediana 36 83,53 + 20,479
Acima da mediana 36 76,00 + 25,890

Bem-estar fisico 0,667
Abaixo da mediana 38 78,26 + 13,460
Acima da mediana 40 76,93 + 13,866

Satisfacdo com a informagé&o 0,468
Abaixo da mediana 38 79,32 + 20,643
Acima da mediana 40 82,30 + 15,223

Satisfacdo com os mamilos 0,202
Abaixo da mediana 37 82,32 + 20,129
Acima da mediana 40 75,08 + 28,268

Satisfacdo com o cirurgido plastico 0,871
Abaixo da mediana 38 94,74 + 9,040
Acima da mediana 40 94,38 + 10,519

Satisfacdo com a equipe, exceto o cirurgiao 0,892
Abaixo da mediana 38 98,92 + 3,851
Acima da mediana 40 98,80 + 4,008

Satisfacdo com a recepgéo dos funcionarios 0,817
Abaixo da mediana 38 97,11 £ 8,150

Acima da mediana 40 96,60 + 10,822
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Tabela 10 —Descricdo dos fatores de satisfacdo e qualidade de vida no pos-
operatdrio associados ao indice de massa corporal

Variaveis n Média + DP p

Satisfacdo com as mamas 0,972
Abaixo da mediana 34 78,03 £ 14,553
Acima da mediana 36 77,89 + 18,722

Satisfacdo com o resultado 0,398
Abaixo da mediana 34 92,29 + 12,401
Acima da mediana 36 89,22 + 17,241

Bem-estar psicossocial 0,113
Abaixo da mediana 33 88,45 + 16,235
Acima da mediana 36 81,47 + 19,527

Bem-estar sexual 0,571
Abaixo da mediana 32 81,78 + 20,127
Acima da mediana 32 78,47 + 26,061

Bem-estar fisico 0,808
Abaixo da mediana 33 77,88 + 13,093
Acima da mediana 36 77,06 £ 14,832

Satisfacdo com a informagé&o 0,841
Abaixo da mediana 33 83,09 + 14,747
Acima da mediana 36 82,33+ 16,414

Satisfacdo com os mamilos 0,368
Abaixo da mediana 33 81,33 + 23,561
Acima da mediana 35 75,77 + 26,826

Satisfacdo com o cirurgido plastico 0,937
Abaixo da mediana 33 94,73 + 8,987
Acima da mediana 36 94,56 + 9,088

Satisfacdo com a equipe, exceto o cirurgiao 0,621
Abaixo da mediana 33 98,97 + 3,459
Acima da mediana 36 98,47 + 4,706

Satisfacdo com a recepgéo dos funcionarios 0,942
Abaixo da mediana 33 97,09 + 11,111
Acima da mediana 36 97,25 + 6,456
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Tabela 11 — Comparacéo de custos e utilidade entre pacientes operadas com e sem

complicacao

Reopera N Média Desvio padrao p

Custos - exames 0,54
Nao 76 126,6758 11,77318
Sim 7 141,6629 61,07637

Custos - cirurgia <0,001
Nao 76 518,9828 41,95670
Sim 7 901,5743 354,76919

Custos - medicamentos <0,001
Nao 76 365,2717 80,01598
Sim 7 448,0444 197,56900

NuUmero de consultas < 0,001
Nao 77 9,7532 3,13367
Sim 7 17,4286 5,91205

Custos - consultas <0,001
Nao 77 97,5325 31,33670
Sim 7 174,2857 59,12054

Utilidade - pos 0,05
Nao 65 ,8248 , 13814
Sim 5 ,6507 ,08544

Custos - total 0,002
Nao 76 1109,7460 112,63502
Sim 7 1665,5672 565,00069

Tempo estimado de vida 0,213
Nao 76 37,1053 12,81049
Sim 7 30,2143 14,13877

Qaly 0,107
Nao 65 30,5620 11,52936

Sim 5 21,4937 8,09789




APENDICE C - Arvore de decisdo custo-utilidade
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APENDICE D - Discusséo e Limitacdes

A mama representa a principal caracteristica da sensualidade e
sexualidade, fatores determinantes da feminilidade, simbolizando a maternidade e a
sexualidade feminina. O aleitamento, funcdo da glandula mamadria, cria um estreito
relacionamento da mama com a reproducdo da espécie (ARAUJO et al., 2007;
ROGLIANI et al., 2009).

Dentre as alteracdes benignas que acometem as mamas, encontra-se a
hipertrofia maméria (HM), caracterizada pela presenca de tamanho volumoso e
desproporcional ao biotipo da mulher. Esta desarmonia entre a forma idealizada e a
causada pela hipertrofia, ocasiona alteracdes fisicas e psicolégicas, dificultando o
convivio social e 0 sucesso interativo da mulher com o meio. Pacientes portadoras
de HM estdo mais vulneraveis a apresentar diminuicdo da autoestima e da vida
sexual, depressao e ansiedade (SAARINIEMI; SINTONEN; KUOKKANEN, 2008).
Quanto ao aspecto psicoldgico, traz implicacfes sérias na autoestima, afetando sua
vida sexual e social.

A cirurgia tem como objetivo reduzir o volume mamario, melhorando a
estética e auxiliando na correcdo de problemas posturais, dorsalgia e ptose,
principalmente ap6s gravidez e lactacdo (ARAUJO et al., 2014; FREIRE et al.,
2007). A mamoplastia tem sido utilizada também para a obtencdo de equilibrio
estético ou postural em pacientes submetidas a mastectomia ou
setorectomia/quadrantectomia contralateral por cancer de mama.

A terapéutica cirurgica resulta em mudanca na qualidade de vida (QV),
sendo esta apontada, desde o final da década anterior, como um indicador nos
servicos de saude prestados a populacdo. Além disto, a QV foi incorporada aos
servigos assistenciais e vem influenciando decisdes e condutas terapéuticas das
equipes de saude (DICKIE; SIMCOCK, 2013).

Avaliagbes diversas foram feitas com amostras de pacientes mais
especificas, com intuito de fazer relacdo da qualidade de vida e mamoplastia
redutora nos grupos estudados. Pacientes menores de 18 anos, submetidos a
mamoplastia redutora foram retrospectivamente analisados e encontrada
prevaléncia importante de sintomas limitantes a esses pacientes no pré-operatério,

encorajando a cirurgia precoce na tentativa de atenua-los (LEWIN, 2016).
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Ainda que as andlises dos instrumentos acima citados sigam
metodologias rigidas e ja tenham sido validados e usados exaustivamente, qualquer
tentativa de reflexdo sobre qualidade de vida é desafiadora. O uso de varios
instrumentos num mesmo estudo, o que foi visto em alguns dos trabalhos, pode ser
entendido como uma dificuldade em encontrar um instrumento ideal para esse tipo
de analise. Hermans e outtros, Mello e outros (2010) e O'Blenes e outros (2006)
associaram a escala de Rosemberg e o SF-36(Short Form Heath Survey),
evidenciando o efeito positivo na qualidade de vida dos pacientes submetidos a
mamoplastia redutora.

A dor também foi objetivo de estudo para Hermans e outros (2005),
guando fizeram especificamente o0 uso do questionario EQ-5D (European Quality of
Life-5 Dimensions) e de Saariniemie e outros (2008), a partir das ferramentas
utilizadas, de onde verificaram que a mamoplastia foi significativa na reducéo da dor,
bem como diminuiram sua deficiéncia em suas atividades diarias, o que corrobora
os resultados de Freire e outros (2007).

Outra evidéncia de diminuicdo de dor no pos-operatorio da reducéo das
mamas foi encontrada pela diminuicdo do uso de analgésicos e anti-inflamatérios
nao-esteroidais, em analise de 92 pacientes submetidos a este procedimento
(KARAASLAN et al., 2013).

Deve-se ressaltar ainda que, quando se fez uso de cada instrumento,
empregaram-se amostras de caracteristicas distintas, tornando as conclusfes
globais obtidas nessas analises menos fidedignas (MORAZ et al., 2015).

O Breast-Q € um novo instrumento para avaliagdo da imagem corporal e
de qualidade de vida, em pacientes submetidos a cirurgia da mama. Este foi
desenvolvido no Memorial Sloan Kettering Cancer Center e na University Of British
Columbia, seguindo restritas regras de diretrizes internacionais, como a U.S. Food
and Drug Adminidtration e Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes
Trust (ANDRADE, M. V. et al., 2012; COHEN et al., 2016; KERRIGAN et al., 2000;
MORAZ et al., 2015; TAYLOR et al., 2004). Foi traduzido para a lingua portuguesa
apos a autorizacdo e cumprimento das normas da instituicdo que detém os direitos
autorais do questionario (FERREIRA, L. F. et al., 2013).

O Breast-Q, ferramenta de analise desse estudo, jA foi usado numa
comparacao do pré-operatorio em relagdo ao poés-operatério de seis semanas,

mostrando que a reducdo das mamas aumenta a satisfacdo com a aparéncia das
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mesmas, assim como o bem-estar fisico, sexual e psicossocial e que a satisfagéo do
paciente esta fortemente relacionada com a satisfacdo pela aparéncia delas
(CHADBOURNE et al., 2001). Coriddi e outros (2013) afirmam que a natureza do
corte transversal do estudo é uma limitacdo e que estudos futuros com
administracdo da pesquisa de pos-operatério depois de seis semanas apés reducdo
seriam necessarios para avaliar a longo prazo os resultados. As respostas dos
pacientes aos questionarios foram transmitidas ao aplicativo Q-Score o qual
consolida as respostas em unico valor numérico para cada categoria, variando de O-
100 (ANDRADE, M. V. et al., 2012; MATROS et al., 2015).

Logo, é importante ressaltar que, no estudo realizado em nossa instituicdo
a avaliacdo do segundo questionario foi aos seis meses do pos-operatério, onde o
resultado cirdrgico tende a ser mais semelhante ao resultado permanente e elimina
0 viés da gratiddo, devido as lembrancas da deformidade maméria estarem bem
vivas ha memoria destes individuos, quanto mais préximos do pos-operatério se
encontrarem.

Ainda se observa que, apesar de uma das maiores queixas das
mamoplastias ser o tamanho das cicatrizes, o grau de satisfagdo com o resultado de
79,4+ 16,2 nos indica que as pacientes estdo satisfeitas com as cicatrizes das
mamas, visto que, no Breast-Q as perguntas sobre a satisfacdo com tamanho e
gualidade da cicatriz estdo englobadas neste quesito.

Romeo e outros (2010), avaliaram 51 pacientes com a utilizacdo de cinco
guestionarios, entre eles SF-36, Escala de ansiedade de Hamilton Raiting (Ham-A),
Escala de Hamilton para Depressao (HAMD), Female Sexual Functin Index (FSFI) e
Acaliacdo cicatricial (SAT), mostrando que a cirurgia proporcionou uma melhor
percepcao da auto-estima corporal, auto-estima e relacbes interpessoais, além de
demostrar que a cicatriz ndo influenciou a percep¢ao da sexualidade das mulheres e
gue conforme o seguimento, maior a satisfacdo destas.

Idade, estado nutricional e peso do tecido ressecado ndo influenciaram a
percepcdo de qualidade de vida pelo Breast-Q® embora os resultados sugiram
novas investigacoes.

A utilizacdo de diversos questionarios, corroboraram para resultados
semelhantes alcancados com o uso do Breast-Q® o que nos permite afirmar a
amplitude de informacfes obtidas através de um Unico método, tornando este

fidedigno ao que se propOe. Destacamos nesta pesquisa a aplicacdo dos
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guestionarios de pré e pdés-operatdrio na mesma amostra, ou seja, as pacientes que
responderam ao Breast-Q® moédulo pré-operatério, foram as mesmas pacientes
submetidas a mamoplastia redutora que aos seis meses, responderam ao moédulo
pds-operatorio para mamoplastia redutora/mastopexia. Apds seis meses de cirurgia
consideramos ter chegado ao resultado e, também, onde a lembranca da
deformidade mamaria ndo estava mais tdo viva em suas lembrancas, eliminando
assim o viés da gratidao.

A pesquisa de andlises de custos influencia grandemente as préaticas de
saude e conhecer relagBes custos-beneficios é de extrema importancia para uma
intervencdo meédica (BLANK et al.,, 2018; MATROS et al., 2015). Na atualidade
diversos paises vém trabalhando sobre pesquisas de custos em salde uma vez que
0s mesmos estdo aumentando cada dia mais, sendo deste modo de importancia
exponente (BLANK et al., 2018).

Estudos demonstram que a hipertrofia mamaria pode alterar o
componente funcional, acarretando transtornos de ordem circulatoria, respiratoria,
postural, além da exacerbacao de curvas fisiologicas, podendo acarretar dor,
alteragbes posturais e dermatite submamaria, sendo as dorso lombalgias muito
prevalente com limitag&o funcional e custos elevados & satde (ARAUJO et al., 2014;
ROCHA, A. F., 2013).

Analisando a literatura atual e tendo em vista o0s resultados
proporcionados pela mamoplastia redutora em mulheres com morbidades
consequentes a patologia em questdo, de acordo com artigo publicado na The
Scientific World Journal, 2013, avaliando os efeitos da mamoplastia redutora sobre a
coluna vertebral, evidenciamos uma diminuicdo da cifose em coluna toracica, fato
gue mais uma vez corrobora para as consequencias da hipertrofia mamaria sobre a
coluna vertebral dos individuos em andlise (The Effect of Reduction Mammaplasty
on the Vertebral Column: A Radiologic Study).

Com base nesses achados e no fato de que as dores musculo
esqueléticas sdo queixas muito frequentes em toda a populacdo, cursando com
grande numero de consultas em todos os setores da saude, incluindo a atencéo
primaria, secundaria e terciaria, percorrendo assim as pacientes, um longo caminho
em todo o Sistema Unico de Saude (SUS), através de inimeras consultas de carater
eletivo e emergencial, seja com médicos generalistas ou especialistas, evoluindo na

maioria das vezes para a continuidade de uma propedéutica de alto custo como a
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realizacdo de Tomografias/Ressonancia nuclear magnética, além de custos com
medicacdes e fisioterapia (FERNANDES et al., 2007).

De acordo com a tabela do SIGTAP, atualmente, os gastos relacionados
a consultas médicas para investigacao/propedéutica da dor em coluna variam entre
11 reais/consulta no SUS (levar em consideracdo consultas com as especialidades:
Clinico Geral, Médico do Programa de Saude da Familia (PSF), Ortopedista,
Reumatologista, Profissional Especialista em Dor e Médico Emergencista). A
propedéutica inicial apds primeira consulta com o profissional em questédo inclui a
realizacdo de exames de imagem como o RX, incluindo regides escapulares, coluna
cervical, torécica, lombossacra, bacia e membros inferiores a fim de se encontrar
alteracdo estrutural a qual justifique as queixas apresentadas. O valor médio dos
exames € de R$8, gerando um custo estimado de R$48. Nas consultas de retorno,
além das medicagcfes que sdo adquiridas na maioria das vezes pelos proprios
pacientes e outras administradas nos servicos de urgéncia e emergéncia, sessdes
de fisioterapia sdo indicadas com frequéncia. (custo ndo relatado na tabela
SIGTAP).

Diante da manutencdo do quadro algico e ineficacia do tratamento
proposto, faz se a necessidade de investigacdo do quadro com exames de alto
custo/complexidade como a tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnetica com valores de aproximadamente 90 reais por area avaliada na
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética - aproximadamente
300 reais por area estudada. Admitindo se que na maioria dos casos e que em
grande parte dessas pacientes ndo é encontrada correlacdo entre os achados
clinicos e radiologicos com os sintomas representados, atingiremos um custo anual
por paciente de aproximadamente R$1.674,00 nao incluindo exames laboratoriais, 0
uso de medicacBes em servicos de urgéncia e emergéncia/nivel ambulatorial e
realizacdo de fisioterapia motora, além dos gastos com INSS, uma vez que devido
ao quadro, muitos necessitam de afastamento de suas atividades laborativas,
justificando a mamoplastia redutora como medida eficaz no tratamento de dores em
coluna vertebral em pacientes com hipertrofia mamaria sintoméaticas (SIGTAP).

Observou-se no presente estudo que os valores pagos pela tabela do
Sistema Unico de Saude, investidos na propedéutica das dores em coluna vertebral
ultrapassam os gastos com a mamoplastia redutora, ocasionando um alto custo para

0 sistema, justificando a realizacdo da mesma em paciente selecionada, as quais
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apresentem critérios para a realizacdo da mesma. Quando levamos em
consideracao os casos com complicacfes pos-operatdrias, constatamos uma grande
e significante diferenca entre os custos em relacdo aos pacientes com boa evolucao.
Nos ultimos anos, o valor do procedimento cirdrgico apresentou ainda um grande
desvio padrdo devido as diversas complicacdes inerentes ao procedimento, com
necessidades de mudancas pontuais.

Os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY) encontrado no presente
estudo foram de 30,56 (DP = 11,52) nas pacientes que evoluiram bem e 21,49 (DP =
8,09) nas que sofreram alguma reintervencgédo cirurgica. Apesar da grande diferenca,
ndo houve significancia estatistica (p = 0,107). Em estudo desenvolvido por
Saariniemi e outros (2012), observaram pouca distincdo em relacdo aos
procedimentos analisados mesmo em pacientes submetidos a reintervengao
(ARAUJO et al., 2014).

A andlise do custo-utilidade nos levou aos resultados descritos na Arvore
de decisdo (Apéndice C), que muito se assemelham aos encontrados por Razdan e
outros (2016) que, analisaram custo efetividade em reconstru¢cdes mamarias com
trés condutas distintas, usando as respostas do Breast-Q® como fonte de dados.

Em nossa pesquisa usamos os dados do Breast-Q colhidos no pré-
operatorio, ou seja, de pacientes ndo operadas; chegamos ao QALY de 11,21 valor
este muito inferior ao das pacientes operadas, mostrando a importancia da
mamoplastia redutora. Estes dados vém corroborar com estudos anteriores como
estudo desenlvolvido por Araujo e outros (2014) e Tykka e outros (2010).

O custo incremental (ICER) que chegamos nesta pesquisa é de
R$62,2/QALY ganho e apesar das atuais controversias se QUALYS continua sendo
melhor método de custo utilidade o mesmo continua sendo o mais utilizado (BLANK
et al., 2018; KERRIGAN et al., 2000; THOMA et al., 2007).

Sendo assim, o QALY € uma medida util, amplamente utilizada, sendo
aplicada para orientar decisbes na locacdo de recursos nos cuidados em saude,
atuando diretamente na melhoria da mesma. Foi desenvolvido como uma medida da
efetividade na saude para analise de custo- efetiividade, tendo a finalidade de
auxiliar na tomada de decisdes permitindo assim, o0 emprego de recursos antes
escassos dentro de diferentes programas de cuidados a saude (WEINSTEIN, 1981).

Tendo sido este estudo realizado em um Hospital Universitario Federal,e

o tempo limitado em dois anos,para realizacdo das cirurgias,nossa populacao ficou
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reduzida a 83 pacientes,devido a ocorréncia de uma greve nacional das
Universidades Federais que se prolongou por quatro meses.Destas pacientes
tivemos uma perda de quatro pacientes (4,8%),que apesar de considerarmos
pequena,se deu por falta de condicbes econdOmicas para retornar ao servico de
cirurgia plastica,0 que consideramos uma grande dificuldade nos estudos
prospectivos.

Apesar do “n”, menor do que gostariamos,os resultados a que chegamos
sao expressivos e poderiam influenciar nas diretrizes do SUS,no que diz respeito ao
tratamento das HM,que tomam este procedimento como estético,independente do
tamanho das mamas,limitando o numero de cirurgias que poderiam ser realizadas.A
MR a muito mostrou-se importante no ganho de QV e satisfacdo destas pacientes e
com os resultados alcangados e a qualidade do servico no qual foram
tratadas,apesar de todas as dificuldades operacionais de um Servi¢o Publico.

Apés a realizacdo da cirurgia esta populacdo ndo fara mais parte dos
servicos de fisioterapia, dos longos afastamentos do trabalho por dorsalgias,
depressao, etc. diminuindo, assim, o enorme gasto do governo com o0s auxilios
doencas.

N&o poderia esquecer também, talvez uma das maiores limitacbes e
desestimulo para os profissionais envolvidos na realizacdo deste procedimento,que
€ o baixo valor pago pelo SUS para realizacdo da MR.Hoje,segundo a tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento,Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), onde o procedimento esta identificado com o cédigo 04.10.01.007-3
- PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA,o0 pagamento total efetuado é de
R$514,17,sendo R$330,46 para os Servicos Hospitalares e R$183,71 para os
servigos médicos,incluidos aqui o cirurgido,dois auxiliares e 0 anestesista.

Assim sendo, a MR praticamente s6 esta sendo realizada através do
SUS, em Hospitais Universitarios, onde o ensino sobrepde o ganho financeiro
profissional, porém o gasto hospitalar € muito maior do que € pago pelo SUS, sendo
este procedimento deixado de ser realizado em detrimento de outros “considerados”
néo estéticos.

Com isto, na grande maioria dos servigcos de Cirurgia Plastica Publicos no Brasil, a
espera para realizacdo deste procedimento ultrapassa os cincos anos, aumentando

a insatisfacdo das pacientes, os casos de depressdo e, acima de tudo, o0s
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afastamentos das atividades laborativas por conta das dorsalgias, que s&o queixas

subjetivas, e assim, aumentando os gastos com o auxilio doenca



117

ANEXOS



118

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO HU/CAS
Pesquisador Responsavel: Prof2 Marilia de Padua Dornelas Corréa

Endereco: Hospital Universitario da UFJF

CEP: 36036-900 Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 4009-5153

E-mail: marilia.dornelasc@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES PORTADORAS
DE HIPERTROFIA MAMARIA ATRAVES DO Breast-Q®

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos:

1 - Aplicacdo do questionario Breast-Q® aos pacientes do Ambulatério de Cirurgia Plastica do
Hospital HU/CAS da Universidade Federal de Juiz de Fora e que irdo se submeter a Mamoplastia
redutora;

2 - A aplicacéo do questionario serda realizada no Ambulatério de Cirurgia Plastica do HU/CAS UFJF
antes da sua cirurgia (pré-operatério) e quando vocé retornar com seis meses apos a cirurgia (pos-
operatorio), em horarios pré-determinados de acordo com a agenda do Servigo de Cirurgia Plastica.
Vocé sera orientada sobre como responder sozinha as perguntas, mas se necessario contara com
supervisao de um dos pesquisadores, todos previamente treinados para esclarecer eventuais dividas
e auxiliar vocé, caso ocorra alguma dificuldade de leitura e/ou compreensao das perguntas.

3 — O questionéario Breast-Q® que vocé respondera no pré-operatério tem 39 perguntas com
respostas diretas que deverdo ser marcadas com um X. O questionario que vocé respondera apos 6
meses da sua cirurgia, consta de 93 perguntas que também deverdo ser respondidas de forma direta,
marcando com um X a resposta escolhida.

4 - O questionario Ihe sera entregue por um dos pesquisadores que estara ao seu lado para qualquer
ajuda necessdria, até mesmo para fazer a leitura das perguntas, porém a resposta s6 vocé podera
dar.

Para participar deste estudo vocé nédo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador e nem
mesmo alteragdo na data de sua cirurgia pré-agendada.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacédo nao sera liberado sem a sua permissao.
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Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este estudo possui risco minimo, que sdo inerentes a aplicacdo dos questionarios fechados

(perguntas para marcar um X) no pré e pds-operatorio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Hospital Universitario HU/CAS, no Servico de Cirurgia
Plastica, e a outra fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a responsabilidade pelos
mesmos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA E IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES PORTADORAS DE HIPERTROFIA MAMARIA
ATRAVES DO Breast-Q®”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 201 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administracdo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP-HU/UFJF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W"“
JUIZ DE FORA-MG
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES
PORTADORAS DE HIPERTROFIA MAMARIA ATRAVES DO BREAST-Q®,
Pesquisador: Marilia de Padua Domelas Comrea
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 13545313.1.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF (Hospital Universitario da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 309.134
Data da Relatoria: 24/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Devido ao grande numero de pacientes portadoras de grandes hipertrofias mamarias e a grande limitagdo
que causa tal alteragdo no dia a dia destas pacientes, resolvemos pesquisar a mudancga que estas pacientes
apresentam em sua imagem corporal e na sua qualidade de vida. Para tal avaliagdo sera aplicado o
questionario Breast Q,que é um instrumento especifico para avaliar pacientes submetidas @ mamoplastia
redutora,entre outras cirurgias de mamas e O BREAST-Q pode fornecer informagdes essenciais sobre o
impacto e a eficacia das cirurgias de mama,a partir da perspectiva da. paciente. Serdo avaliadas todas as
pacientes que se submeterdo a mamoplastia redutora ,no Servico de Cirurgia Plastica do Hospital
Universitario da UFJF no periodo de abril 2013 a margo de 2014,apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado o questionario BREAST-Q®, modulo para Mamoplastia
redutora/mastopexia no pré-operatorio e com 6 meses de pos-operatorio e para a avaliagdo estatistica
dessa pesquisa iremos utilizar o software QScore , que € o programa especifico para analise do questionario
BREASTQ® Este software da aos clinicos e pesquisadores, a analise de seus dados de uma

maneira simples e precisa , pois as pontuacdes sdo calculadas a partir das respostas e graduadas numa
escala de 0-100 , quanto maior for a pontua¢do , melhor sera qualidade de vida relacionada

Enderego: Rua Catulo Brevigiieri, sin- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 38.038-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4008-5205 Fax: (32)4009-5180 E-mail: cep hu@ufif.edu br

Pagra0fce O3
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
JUIZ DE FORA-MG
Continuag3o do Parecer: 309.134

a saude e maior safisfagdo.

1- Populagao Serao selecionadas consecutivamente, pacientes portadoras de hipertrofia mamaria,em lista
de espera do Servigo de Cirurgia Plastica do HU-UFJF que néo tenham sido submetidas a qualquer outro
procedimento cirlrgico sobre as mamas e ou tenham sido submetidas a cirurgia bariatrica. Estas serdo
operadas no periodo de margo 2013 a margo de 2014. Todas deverdo assinar o Termo de Consentimento
livre e esclarecido(TCLE), aprovado pelo CEP 2 ; Coleta de Dados Sera aplicado o questionario BREASTQ
®, modulo para Mamoplastia redutora/mastopexia no pré-operatorio (Anexo Il ) e com 6 meses de pos-
operatorio (Anexo lll).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida e imagem corporal das pacientes portadoras de Hipertrofia mamaria moderada a
gigantomastias, segundo Jouglard no pré e pos operatorio

Objetivo Secundario:

Demonstrar a importédncia deste procedimento cirirgico na melhoria da qualidade de vida e imagem
corporal, alem de aspectos psicossociais para estas pacientes. Mostrar ao Servigo de Saude Publica a
importancia da realizagio deste procedimento cirurgico e a necessidade portanto de aumentar o numero de
servigos e profissionais que realizam tal procedimento na rede publica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

QOs riscos sdo inerentes a qualquer procedimento cirirgico e sdo informados previamente as pacientes ,que
além da orientagdo pessoal receberdo e deverdo reler e assinar o termo de Consentimento
Esclarecido,conforme orientagdo do CFM e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.Termo este ja em
uso rotineiramente no Servigo de Cirurgia Plastica.

Beneficios:

Todas as pacientes serdo submetidas a Mamoplastia redutora,cirurgia esta com grande fila de espera no
sistema publico de salde,e esperamos que sejam beneficiadas com uma grande mudanga na sua imagem
corporal e qualidade de vida.Facilitando o uso de vestuarios comuns ,

Enderego: Rua Catulo Brevigiieri, sin- Comité de Etica

Bairro: Bairmo Santa Catarina CEP: 36.038-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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mudanga na vida sexual e em tudo que envolva a melhoria de sua imagem corporal com a diminuigdo das
mamas para a normalidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresentado pelo pesquisador contempla todas as normas estabelecidas por esse
Comité de Etica e apresenta risco minimo para os pacientes, portanto ndo ha nenhuma restricdo a
realizag@o dessa pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todas as exigéncias colocadas nesse parecer foram cumpridas pela pesquisadora, portanto o projeto esta
aprovado.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 19 de Junho de 2013

Assinador por:
Gisele Aparecida Fofano
(Coordenador)

Enderego: Rua Catulo Brevigheri, sin- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 36.038-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4002-5205 Fax: (3204000-5160 E-mail: cep hu@ufjf.edu.br
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Breast-Q®, maddulo

redutora/mastopexia no pré-operatorio

Anexo C - Questionario para mamoplastia

BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (PRE OPERATORIO) 1.0
NOME :
PRONTUARIO : DATA:

Apos ler cada pergunta, circule o nimero da resposta que melhor descreve sua situagao. Se vocé nao tiver certeza
sobre a resposta de uma questao, escolha a resposta mais proxima de como vocé se sente. Por favor, responda a
todas as questoes.

1.Pensando em suas mamas, nas ultimas duas semanas, o quanto satisfeita ou insatisfeita vocé esta com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita satisfeita
A aparéncia das suas mamas quando vestida? 1 2 3 4
b. Como o tamanho das suas mamas combina com o restante 1 2 3 4
do seu corpo?
C. O tamanho das suas mamas? 1 2 3 4
d. Aforma das suas mamas quando esta usando sutia? 1 2 3 4
e. O quanto iguais em tamanho suas mamas sdo, uma com a
1 2 3 4
outra?
f. O quanto confortavelmente seu sutid se ajusta? 1 2 3 4
g. Aforma das suas mamas quando ndo esta usando sutia? 1 2 3 4
h. Sua aparéncia no espelho_vestida? 1 2 3 4
i. Como suas mamas se posicionam em seu torax? 1 2 3 4
i 0O quanto normais suas mamas aparentam? 1 2 3 4
k. Sua aparéncia no espelho_despida? 1 2 3 4

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

.y 1
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2.Pensando em suas mamas , nas ultimas duas semanas, com que frequéncia voceé se sentiu:

BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (PRE OPERATORIO) 1.0
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Em nenhum | Em poucos | Por algum | A maioria Todo o
momento momentos tempo do tempo tempo
a. Confiante em um encontro social? 1 2 3 4 5
b.  Valorizada como outras mulheres? 1 2 3 4 5
c. Bem comvocé mesma? 1 2 3 4 5
d. Autoconfiante? 1 2 3 4 5
e. Confiante em suas roupas? 1 2 3 4 5
2 Aceitando seu corpo? 1 2 3 4 5
g.  Que sua aparéncia combina com quem voceé é por 1 2 3 4 5
dentro?
h. Confiante com rela¢do ao seu corpo? 1 2 3 4 5
i Atraente? 1 2 3 4 5
3 Pensando em sua sexualidade, com gue freguéncia vocé geralmente se sente:
Em Em poucos | Por algum | A maioria Todo o Nao
nenhum momentos tempo do tempo tempo Aplicavel
momento
a. Confortavel / relaxada durante atividade 1 2 3 4 5 NA
sexual?

b.  Sexualmente confiante? 1 2 3 4 5 N/A
c. Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 N/A
d. Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5 N/A
e. Sexy quando despida? 1 2 3 4 5 N/A

Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.
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BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (PRE OPERATORIO) 1.0

4. Nas ultimas 2 semanas, com gue freguéncia vocé teve:
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Em Em Por algum | A maioria | Todo o
nenhum poucos temp do temp temp
momento | momentos
a.  Dores de cabeca? 1 2 3 4 5
b.  Dor na regido das mamas? 1 2 3 4 5
C. Falta de energia? 1 2 K} 4 5
d. Dificuldade em fazer atividades fisicas intensas (por exemplo, 1 > 3 4 5
corrida ou ginastica)?
e. Sentiu-se fisicamente sem equilibrio? 1 2 3 4 5
i Dores nos ombros? 1 2 3 4 5
g. Dificuldades em dormir por causa de desconforto na regido 1 2 3 4 5
das mamas?
h. Dores no pesco¢o? 1 2 3 4 5
i. Sulcos ou marcas doloridas nos ombros por causa das algas 1 2 3 4 5
do seu sutid?
J Sentiu-se fisicamente desconfortavel? 1 2 3 4 5
k. Vermelhid3o debaixo de suas mamas? 1 2 3 4 5
L. Dores nas costas? 1 2 3 4 5
m. Dores nos bragos? 1 2 3 4 5
n.  Dor, dorméncia ou ardéncia nas maos por causa do tamanho
das suas mamas? 1 2 3 4 5
Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.
BREAST-Q™ © Memorial Sloan-Kettering Cancer Center e University of British Columbia, 2008, Todos os direios reservados
Fortug ewtas 3
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Anexo D - Questionario Breast-Q® moédulo para mamoplastia

redutora/mastopexia no pos-operatorio

BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0
NOME :
PRONTUARIO: DATA:

As perguntas seguintes sdo sobre as suas mamas ou a sua cirurgia das mamas. Depois de ler cada pergunta, circule
o numero da resposta que melhor descreve sua situagao. Se voce nao tiver certeza sobre a resposta de uma questao,
escolha aquela mais proxima de como vocé se sente. Por favor, responda a todas as questoes.

1.Pensando em suas mamas, nas Ultimas duas semanas, 0 quanto satisfeita ou insatisfeita vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita satisfeita

a.  Aaparéncia das suas mamas vestida? 1 2 3 4
b.  como o tamanho das suas mamas combinam com o restante 1 2 3 4

do seu corpo?
[ O tamanho das suas mamas? 1 2 3 4
d. A forma das suas mamas quando esta usando sutid? 1 2 3 4
e O gquanto iguais em tamanho suas mamas sdo, uma com a

1 2 3 4

outra?
f. O quanto confortavelmente seu sutia se ajusta? 1 2 3 4
g. A forma das suas mamas guando nao esta usando sutia? 1 2 3 4
h. Sua aparencia ao se olhar no espelho vestida? 1 2 3 4
i. Como suas mamas se posicionam em seu torax? 1 2 3 4
J O quanto normais suas mamas se parecem? 1 2 3 4
k. Alocalizag3o das suas cicatrizes? 1 2 3 4
I a aparéncia de suas cicatrizes? 1 2 3 4
m. sua aparéncia ao se olhar no espelho despida? 1 2 3 4

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

—a i 1
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BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0

2. Gostariamos de saber como vocé se sente sobre o resultado da sua cirurgia de mama. Por favor, indique o quanto

vocé concorda com ou discorda de cada afirmagdo:

127

Nao Concordo Concordo um Concordo
pouco totalmente
Passar pela cirurgia foi a melhor decis3o para mim. 1 2 3
Eu encorajaria outras mulheres na minha situacdo a 1 2 3
fazer a cirurgia de reducdo de mamas.
Eu faria novamente. 1 2 3
De modo geral, a cirurgia foi uma experiéncia positiva. 1 7 3
Passar pela cirurgia mudou minha vida para melhor. 1 2 3
N3o me arrependo de ter feito a cirurgia. 1 2 3
O resultado foi exatamente 0 que eu esperava. 1 2 3
Aconteceu exatamente como eu havia planejado. 1 2 3

Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.
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BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0

3. Pensando em suas mamas, nas Ultimas duas semanas, com gue fregiiéncia vocé se sentiu:
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Em nenhum | Em poucos | Por algum | A maioria Todo o

momento momentos tempo do temp tempo
a. Confiante em um encontro social? 1 2 3 4 5
b. Valorizada como outras mulheres? 1 2 3 4 5
c. Bemcom vocé mesma? 1 2 3 4 5
d. Auto-confiante? 1 2 3 4 5
e.  Confiante em suas roupas? 1 2 3 4 5
f Aceitando seu corpo? 1 2 3 4 5
g.  Que sua aparéncia combina com quem vocé é por 1 2 3 4 5

dentro?

h.  Confiante com relagdo ao seu corpo? 1 2 3 4 5
i. Atraente? 1 2 3 4 5

4, Pensando em sua sexualidade, desde sua reducdo de mamas, com gue frequéncia vocé geralmente se sente:

Em Em poucos | Por algum | A maioria Todo o Nao
nenhum | momentos tempo do tempo tempo Aplicavel
momento
a. Confortavel / relaxada durante atividade
sexual? 1 2 3 4 5 N/A
b.  Sexualmente confiante? 1 2 3 4 5 N/A
[ Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 N/A
d. Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5 N/A
e. Sexy quando despida? 1 2 3 4 5 N/A
Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.
] 3
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BREAST-Q™

MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0

5. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé teve:
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Em Em Por algum | A maioria | Todo o
nenhum poucos tempo do tempo tempo
momento | momentos
a. Dores de cabe¢a? 1 2 3 4 5
b.  Dor na regido das mamas? 1 2 3 5
[ Falta de energia? 1 2 3 4 5
d. Dificuldade em fazer atividades fisicas intensas (por exemplo, 1 2 3 4 5
corrida ou ginastica)?
e Sentiu-se fisicamente sem equilibrio? 1 2 3 4 5
f. Dores nos ombros? 1 2 3 4 5
g. Dificuldades em dormir por causa de desconforto na regido 1 2 3 4 5
das mamas?
h. Dores no pesco¢o? 1 2 3 4 5
i. Sulcos ou marcas doloridas em seus ombros por causa das 1 - 3 4 5
algas de seu sutia?
j. Sentiu-se fisicamente desconfortavel? 1 7. 3 4 5
k.  Vermelhiddo debaixo de suas mamas? 1 2 3 4 5
I Dores nas costas? 1 2 3 4 5
m.  Dores nos bracos? 1 2 3 4 5
n.  Dor, dorméncia ou ardéncia nas maos por causa do tamanho
das suas mamas? 1 2 3 4 5
Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.
FougeesSast 4
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BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0
6. O quanto satisfeita ou insatisfeita vocé estava sobre as informagdes que obteve de seu cirurgido plastico a
respeito de:
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita satisfeita
Como seria feita a cirurgia? 1 2 3 4
Possiveis complicacbes? 1 2 3 4
Tempo de cicatriza¢do e recuperagdo? 1 2 3 4
Como escolher o tamanho de mama que combinaria com o 1 2 3 4
que vocé queria?
A possibilidade de perda de sensagdo em seus mamilos? 1 2 3 B
Que tamanho vocé poderia esperar que seriam seus seios 1 2 3 4
apos a cirurgia?
A possibilidade de perda de circulac3o do sangue na regido 1 2 3 4
dos mamilos?
Como cuidar das suas incisdes apos a cirurgia? 1 2 3 4
O que vocé poderia esperar da aparéncia das suas mamas 1 2 3 4
apos a cirurgia?
Como seria a aparéncia das cicatrizes? 1 2 3 4
Como a cirurgia poderia afetar futuros exames de pesquisa 1 2 3 4
de cancer de mama (por exemplo: mamografia, autoexame)?
Opcdes para ajuda-a com a cicatrizacdo? 1 2 3 4
Como a cirurgia poderia afetar a amamentacdo? 1 2 3 4
(apenas responda se for seu caso)
7. Nas ultimas 2 semanas, 0 quanto satisfeita ou insatisfeita vocé esteve sobre:
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita satisfeita
O quanto altos ou baixos estdo seus mamilos em suas 1 2 3 4
mamas?
Como seus mamilos estdo alinhados entre si? 1 2 3 4
O formato de seus mamilos e auréolas? 1 2 3 4
A aparéncia de seus mamilos e auréolas? 1 2 3 4
O quanto vocé consegue ter de sensibilidade em seus 1 2 3 4
mamilos?
Bt 5
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BREAST-Q™

MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0

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

8. Estas perguntas sdo sobre seu cirurgido plastico. Vocé sentiu que ele/ela:
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Discordo Discordo um | Concordo um Concordo
completamen pouco pouco completamen

te te
Foi competente? 1 2 3 4
Ihe passou confian¢a? 1 2 3 4
Envolveu vocé no processo de decisdo? 1 2 3 4
Te tranquilizava? 1 2 3 4
Respondeu a todas as suas perguntas? 1 2 3 4
Fez vocé se sentir confortavel? 1 2 3 4
Foi detalhista? 1 2 3 4
Foi facil de conversar? 1 2 3 4
Entendeu o que vocé queria? 1 2 3 4
Foi sensivel? 1 2 3 4
Ouviu suas preocupacdes? 1 2 3 4
estava disponivel quando vocé ficou preocupada com 1 2 3 4
algo?

Por favor, verifique se que vocé respondeu a todas as perguntas antes de ir para a proxima pagina.
-y 6
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BREAST-Q™
MODULO REDUGAO / MASTOPEXIA (POS - OPERATORIO) 1.0

9. Estas perguntas referem-se aos membros da eguipe médica além do cirurgido (por exemplo: enfermeiras, outros
médicos que cuidaram de vocé no dia em que foi operada). Vocé percebeu que eles:
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Discordo Discordo um | Concordo um Concordo
completamen pouco pouco completamen

te te
a. Eram profissionais? 1 2 3 4
b. Te trataram com respeito? 1 2 3 4
[ Tinham conhecimento? 1 2 3 4
d. Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
e.  Fizeram vocé se sentir a vontade? 1 2 3 4
f Eram detalhistas? 1 2 3 4
g.  Ouviram suas preocupagdes? 1 2 3 4

10. Estas perguntas sdo a respeito dos profissionais do ambulatdrio ou consultorio (por exemplo: secretarias,

enfermeiras do ambulatério ou da clinica). Vocé sentiu que eles:
Discordo Discordo um | Concordo um Concordo
completamen pouco pouco completamen

te te

a. Eram profissionais? 1 2 3 4

b.  Te trataram com respeito? 1 2 3 4
C. Tinham conhecimento? 1 2 3 4
d. Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
e.  Fizeram vocé se sentir a vontade? 1 2 3 4
f. Eram detalhistas? 1 2 3 4
g. Ouviram suas preocupagdes? 1 2 3 4

Por favor, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.
BREAST-Q™ © Memorial Sloan-Kettering Cancer Center e University of British Columbia, 2008, Todos os direitos reservados.
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