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Resumo

Introdug¢do: O cancro da mama na mulher é a neoplasia de maior incidéncia a nivel
mundial, com mortalidade a diminuir nos paises desenvolvidos. Com o aumento da
sobrevivéncia, passou a dar-se mais importancia a satisfacdo e qualidade de vida apds
terapéutica cirurgica do cancro da mama. O presente trabalho surge neste contexto,
com o objetivo de avaliar a satisfacdo com as mamas e a qualidade de vida de
sobreviventes do cancro da mama apds terapéutica cirdrgica. Adicionalmente, foi
investigada a existéncia de varidveis independentes com impacto sobre os outcomes

referidos.

Metodologia: Este estudo, observacional analitico transversal, incluiu 54 doentes
submetidas a cirurgia conservadora da mama ou a mastectomia com reconstrugdo
mamaria (imediata/diferida, com prdtese + ADM/RGD). Para o efeito, foram utilizados
dois PROMs (BREAST-Q® e uma adapta¢do do WHOQOL-BREF), preenchidos no periodo
pds-cirurgico. As respostas foram analisadas e correlacionadas com informacao clinica

recolhida a partir do processo de cada doente.

Resultados: Um total de 32 doentes submetidas a tumorectomia e de 22 doentes
submetidas a mastectomia com reconstru¢cdao mamaria responderam aos questionarios,
com uma mediana e variacdo interquartil de 30 (11 — 59) meses pds-cirurgia. A mediana
da “satisfacdo com as mamas” foi de 75,0% e 75,8% e a mediana da “qualidade de vida”
foi de 77,1% e 82,9%, respetivamente. Na andlise univariada, apenas a simetriza¢do da
mama contralateral apresentou uma associacdo estatisticamente significativa com o
score de qualidade de vida (p=0,038). Avancou-se para uma analise multivariada, que

ndo identificou varidveis independentes (p=0,064).

Conclusado: As participantes deste estudo estdo globalmente satisfeitas com as suas
mamas e autoavaliam a sua qualidade de vida apds terapéutica cirdrgica do cancro da
mama como boa. E de reforcar a necessidade de mais investigacdo nesta area, de forma
a reduzir a morbilidade associada a terapéutica e possibilitar uma melhor e mais

adequada prestacdo de cuidados de saude.

Palavras-chave: Cancro da Mama; Terapéutica Cirurgica; Satisfacdo com as Mamas;

Qualidade de Vida



Abstract

Introduction: Breast cancer in women is the highest incidence cancer worldwide, with
decreasing mortality in developed countries. With an increase in survival, more
importance has been given to satisfaction and quality of life after surgical treatment of
breast cancer. This study aimed to evaluate breast cancer survivors' satisfaction with
breasts and quality of life after surgical treatment. Additionally, the existence of

independent variables with an impact on the outcomes was investigated.

Methodology: This cross-sectional study included 54 patients undergoing breast-
conserving surgery or mastectomy and breast reconstruction (immediate/delayed, with
implant + acellular dermal matrix/latissimus dorsi musculocutaneous flap). For this
purpose, two PROMs (BREAST-Q® and a WHOQOL-BREF adaptation) were used and
filled in post-operatively. The responses were analyzed and correlated with clinical

information collected from each patient’s process.

Results: A total of 32 patients who underwent breast-conserving surgery and 22 patients
with mastectomy and breast reconstruction answered the questionnaires, with a
median and interquartile range of 30 (11 — 59) months after surgery. The median of
"satisfaction with breasts" was 75,0% and 75,8% and the median of "quality of life" was
77,1% and 82,9%, respectively. In the univariate analysis, only contralateral breast
symmetrization showed a statistically significant association with the quality of life score
(p=0,038). A multivariate analysis was performed, with no independent variables

identified (p=0,064).

Conclusions: Participants in this study were globally satisfied with their breasts and self-
assessed their quality of life after breast cancer surgery as good. The need for further
research in this area should be reinforced to reduce therapy-related morbidity and

enable better and more appropriate healthcare delivery.

Key Words: Breast Cancer; Surgical Treatment; Satisfaction with Breasts; Quality of Life
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IV. Introducao

1. Incidéncia, Mortalidade e Sobrevivéncia
O cancro da mama na mulher, de seguida referido apenas como cancro da mama, é a

neoplasia de maior incidéncia a nivel mundial, tendo ultrapassado o cancro do pulmao
em 2020. Em consequéncia da maior exposicdo a fatores de risco (hormonais e estilo de
vida), mas também da implementacdo de programas de rastreio organizado e
oportunistico, tem-se verificado uma maior incidéncia de cancro da mama nos paises

desenvolvidos (Sung et al., 2021)

Sao fatores de risco hormonais: primeira gravidez depois dos 31 anos, historia menstrual
longa (menarca precoce; nuliparidade ou reduzido nimero de filhos; menopausa
tardia), maior tendéncia para ndo amamentar, contrace¢do hormonal e terapéutica
hormonal de substituicdo. Sdo fatores de risco associados ao estilo de vida: ingestdo de
bebidas alcodlicas, obesidade apds a menopausa e sedentarismo (Liga Portuguesa

Contra o Cancro, n.d.; Sung et al., 2021)

Apesar da menor incidéncia nos paises em desenvolvimento, esta tem vindo a aumentar
devido a ocidentalizacdo dos mesmos e consequente maior exposicao aos fatores de

risco supramencionados (Sung et al., 2021)

O cancro da mama é a quinta causa de morte por neoplasia a nivel mundial. Nos paises
desenvolvidos, a mortalidade tem vindo a diminuir, devido a (1) programas de
prevencdo primaria (promoc¢ao da atividade fisica e da amamentac¢do, combate ao
excesso de peso/obesidade e ao consumo excessivo de alcool), (2) programas de
rastreio mamografico (para uma detecdo precoce) e (3) avancos cientificos na
terapéutica do cancro da mama. Pelo contrario, nos paises em desenvolvimento tem-se
verificado o aumento da mortalidade por cancro da mama, reflexo do aumento da

incidéncia e da precariedade dos cuidados de saude prestados (Sung et al., 2021).

Em consequéncia da incidéncia crescente e mortalidade decrescente, tem-se verificado
um aumento da sobrevivéncia em mulheres diagnosticadas com cancro da mama nos

paises desenvolvidos (Dafni et al., 2019; NIH SEER Program, n.d.).
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2.  Rastreio Organizado
Em concordancia com as recomendacdes da ESMO (Cardoso et al., 2019), o rastreio

organizado do cancro da mama em Portugal tem como exame primario a mamografia
com dupla leitura, destina-se a mulheres com idade compreendida entre os 50 e 69 anos

(inclusive) e deve ser repetida a cada dois anos (Despacho n.2 8254/2017).

Os programas de rastreio do cancro da mama constituem uma medida de prevengao
secundaria, tendo por objetivo a detecdo precoce da doenca (localizada, assintomatica).
Com efeito, de acordo com dados da OCDE e da ACS, no momento de diagndstico a
maioria das mulheres (51,5% e 64%, respetivamente) apresentava doenca localizada,
enquanto uma minoria (8,6% e 6%, respetivamente) apresentava doenca

avancada/metastatica (American Cancer Society, 2019; OECD, 2019).

A importancia da detecdo precoce da doenca reside no facto de ser um dos fatores
prognosticos mais importantes. As taxas de sobrevivéncia relativas a cinco anos para o
cancro da mama sdo de 99% para a doenga localizada, 86% para a doenga regional e

27% para a doenga metastatica (American Cancer Society, 2019).

3.  Caracterizacao Histologica e Molecular

3.1. Tipo Histoldgico
Habitualmente, o cancro da mama consiste em tumores epiteliais de origem ductal ou

lobular. Sao varios os tipos histolégicos de cancro da mama, sendo os mais frequentes:

e Carcinoma Invasivo (Cl)
Apresenta varios subtipos, sendo o carcinoma invasivo sem outra especificagdo
(CI SOE) o mais comum (60-70% dos Cl) e o carcinoma lobular invasivo (CLI) o
segundo mais comum (8-10% dos Cl). Outros tipos histolégicos — como o
carcinoma micropapilar invasivo (CPl) e o carcinoma mucinoso (CM) — tém
menor incidéncia. Quanto ao grau histolégico, pode ser bem diferenciado (G1),
moderadamente diferenciado (G2) ou pouco diferenciado (G3). Quanto maior o
grau, pior o prognéstico (Rezai et al., 2021).

e Carcinoma ductal in situ (CDIS)
E um carcinoma n3o-invasivo, limitado aos ductos mamarios. Pode apresentar 1

de 3 graus histoldgicos (baixo grau, grau intermédio e alto grau). Do baixo para
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o alto grau, verifica-se uma maior taxa de proliferacdo celular e,
consequentemente, maior risco de evolugdo para carcinoma invasivo (Eric Fox,

2022).

3.2. Subtipo Molecular
O subtipo molecular é determinado pela expressdo (ou ndo) de recetores hormonais

(estrogénio (RE+) e progesterona (RP+)), pela sobreexpressao (ou ndo) do recetor do
fator de crescimento epidérmico tipo 2 (HER2+) e pela producdo aumentada (ou ndo)
da proteina Ki-67 (tanto maior quanto maior a taxa de proliferacdo celular). A
caracterizacdo imunohistoquimica do padrdo de expressdo destes elementos permite
com aproximacao classificar o cancro da mama em Luminal A (LA), Luminal B (LB), HER2+

ou triplo negativo (Rezai et al., 2021). (Tabela 1)

Tabela 1 - Subtipos moleculares do cancro da mama. Adaptada de Rezai et al., 2021

Molecular subtype Estrogen (ER) Progesterone (PR) HER2 Ki-67 Tumor grade
Luminal A +and/or - = Low Low
Luminal B +and/or + +1- High High
(HER2+)

ERBB2+/ HER2+ - - + High High
Basal-like - - - High High
(“triple negative™)

Normal breast-like Normal Normal Normal Normal Low

4, Estadiamento TNM

O sistema de estadiamento TNM da AJCC (atualmente, na 82 edicdo) tem em
consideracdo a informagdo proveniente do exame objetivo (cTNM), do exame
imagioldgico (cTNM) e/ou do exame anatomopatoldgico (pTNM). Permite guiar a
terapéutica e determinar o progndstico da doenca. O “T” corresponde as dimensdes do
tumor (é utilizado o seu maior eixo); o “N” corresponde ao estadiamento ganglionar
(presenca de doenca nos ganglios linfaticos locorregionais); e o “M” é determinado pela

evidéncia de doenca metastatica (a distancia) (Rezai et al., 2021) (Tabelas 2, 3 e 4).
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T Category T Criteria
X Primary tumor cannot be assessed
TO No evidence of primary tumor
Tis (DCIS) Ductal carcinoma in situ
Tis (Paget) Pager disease not associated with invasive carcinoma or DCIS
Tl Tumor size < 20 mm
Timi Tumor size < 1 mm
Tla Tumor size > 1 mm but < 5 mm
Tib Tumor size > 5 mm but < 10 mm
Tle Tumor size > 10 mm but < 20 mm
T2 Tumor size > 20 mm but < 50 mm
T3 Tumor size > 50 mm
T4 Tumor with direct extension to the chest wall and/or the skin
with macroscopic changes
T4a Tumor with chest wall invasion
T4b Tumor with macroscopic skin changes including ulceration
and/or satellite skin nodules and/or edema
T4c Tumor with criteria of both T4a and T4b
T4d Inflammatory carcinoma
cN Category cN Criteria
cNX Regional nodes cannot be assessed (previously removed)
cNO No regional nodal metastases
cN1 Metastases to movable ipsilateral level I and/or level II axillary nodes
cN1mi Micrometastases
cN2 Metastases to fixed or marted ipsilateral level T and/or level IT axillary
nodes; or metastases to ipsilateral internal mammary nodes without
axillary metastases
cN2a Metastases to fixed or matted ipsilateral level I and/or level 11 axillary
nodes
cN2b Metastases to ipsilateral internal mammary nodes without axillary
metastases
cN3 Metastases to ipsilateral level III axillary nodes with or without level I
and/or level 1T axillary metastases; or metastases to ipsilateral internal
mammary nodes with level I and/or level II axillary metastases; or
metastases to ipsilateral supraclavicular nodes
cN3a Metastases to ipsilateral level III axillary nodes with or without level I
and/or level 11 axillary metastases
cN3b Metastases to ipsilateral internal mammary nodes with level I and/or
level II axillary metastases
cN3c Metastases to ipsilateral supraclavicular nodes
M Category M Criteria
Mo No clinical or imaging evidence of distant metastases
cMO@+)  No clinical or imaging evidence of distant metastases, but with tumor cells or
deposits measuring 0.2 mm detected in circulating blood, bone marrow, or
other nonregional nodal tissue in the absence of clinical signs and symptoms
of metastases
cM1 Distant metastases on the basis of clinical or imaging findings
pM1 Histologically proven distant metastases in solid organs; or, if in nonregional
nodes, metastases measuring >0.2 mm

Tabela 2 - Estadiamento TNM
da AJCC para o Cancro da
Mama (82 edicdo), Categoria
T. Adaptada de Kalli et al.,,
2018

Tabela 3 - Estadiamento TNM
da AJCC para o Cancro da
Mama (82 edicdo), Categoria
cN. Adaptada de Kalli et al.,
2018

Tabela 4 - Estadiamento TNM
da AJCC para o Cancro da
Mama (82 edicdo), Categoria
M. Adaptado de Kalli et al.,
2018

A combinagdo destes trés parametros permite, por sua vez, determinar o estadiamento

clinico (estadio 0 ao IV) (Kalli et al., 2018). (Tabela 5)

13



Stage TNM
Stage 0 Tis, N0, MO
Stage TA T1, N0, MO
Stage IB T0, N1mi, M0
T1, N1mi, M0
Stage ITA TO, N1, MO
T1, N1, M0
T2, N0, M0
Stage ITB T2, N1, M0
T3, N0, MO
Stage IIIA T0, N2, MO
T1, N2, MO
T2, N2, M0
T3, N1, M0
T3, N2, M0
Stage II1IB T4, N0, MO
T4, N1, M0
T4, N2, M0
Stage ITIC Any T, N3, MO
Stage IV Any T, Any N, M1

Tabela 5 - Estadiamento Clinico da AJCC para o Cancro

da Mama (82 edicdo). Adaptada de Kalli et al., 2018

Entende-se por doenca “localizada”, “regional” e “avancada” (OECD, 2019):

e A doenga “localizada” refere-se a tumores sem envolvimento linfatico ou

metastases a distancia (T1-3, NO, MO).

e A doenca “regional” refere-se a tumores com envolvimento linfatico, mas sem

metastases a distancia (T1-3, N1-3, MO0).

e A doenca “avancgada” refere-se a tumores de grandes dimensdes com ulceracdo

ou envolvimento da parece toracica, bem como a tumores com metastizacdo a

distancia (T4, qualquer N, M0-1).

5. Terapéutica
Podemos dividir a terapéutica do cancro da mama em ndo-cirurgica e cirdrgica. Dentro

da ndo-cirurgica, sao de salientar a quimioterapia, hormonoterapia, terapéutica dirigida,

imunoterapia e radioterapia; as quatro primeiras constituem formas de terapéutica

sistémica, enquanto a ultima, a semelhanga da terapéutica cirdrgica, permite o controlo

local da doenca. Podemos ainda classificar a terapéutica médica de acordo com a sua

relacdo temporal com a terapéutica cirdrgica: diz-se “neoadjuvante” se realizada

previamente a cirurgia e “adjuvante” se suceder a mesma.

5.1. Terapéutica Ndo-Cirurgica

5.1.1. Quimioterapia
Sao multiplos os fatores que determinam se ha beneficio em realizar quimioterapia,

sendo os tumores HER2+ e triplo negativos habitualmente mais sensiveis do que os

tumores positivos para recetores hormonais. De forma a identificar as doentes que mais
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beneficiardo da quimioterapia adjuvante, sdo frequentemente utilizados testes de
expressao génica (e.g. Oncotype DX®) nos tumores luminais, que determinam o risco de
recorréncia da doenca a distancia. Para pontuacbes elevadas, maior o beneficio
estimado da quimioterapia; na presenca de pontuacdes baixas, a quimioterapia pode
ser evitada com maior seguranga (American Cancer Society, 2019). A quimioterapia
pode apresentar como efeitos adversos: nduseas, fadiga, alopécia, insdnia e menopausa

precoce (Akel et al., 2017).

5.1.2. Hormonoterapia
As hormonas sexuais femininas (estrogénio e progesterona) estimulam o crescimento

de tumores positivos para recetores hormonais (RH+). O principio da hormonoterapia é
comprometer o acesso das células tumorais a estas hormonas e, por conseguinte, inibir
o seu crescimento. Em mulheres na pré-menopausa, a terapéutica standard é
tamoxifeno (modulador seletivo dos recetores de estrogénio, com acdo antagonista nos
recetores de estrogénio da mama). Contudo, em doentes com elevado risco de
recorréncia pode optar-se pela associacao de supressores da funcdo ovarica — analogos
da LHRH (e.g. goserrelina) — com tamoxifeno/inibidores da aromatase. Em mulheres na
pds-menopausa, sdo mais frequentemente utilizados inibidores da aromatase, como o

letrozol, anastrozol e exemestano (American Cancer Society, 2019).

5.1.3. Terapéutica Dirigida
Doentes com tumores HER2+ s3o elegiveis para terapéutica dirigida com trastuzumab

(anticorpo monoclonal anti-HER2). Outros medicamentos podem ser utilizados em
associacdo com o trastuzumab ou em alternativa a este, quando perde a eficidcia. Em
casos de doenca avancada, a terapéutica dirigida pode ser utilizada contra diferentes
alvos para além do HER2 (American Cancer Society, 2019).

5.1.4. Imunoterapia

No cancro da mama, a imunoterapia tem por objetivo estimular o sistema imunitario a
reconhecer e destruir células tumorais mais eficazmente. Uma das classes
farmacolodgicas utilizadas sao os inibidores de checkpoint imunoldgico, particularmente

no tratamento do cancro da mama triplo-negativo (American Cancer Society, 2019).
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5.1.5. Radioterapia
De acordo com a forma de administracdo, a radioterapia pode ser dividida em externa

e interna. A radioterapia externa é o método standard e caracteriza-se pela fonte de
radiacdo se encontrar a uma determinada distancia do doente. A radioterapia interna,
comummente denominada braquiterapia, consiste na colocacdo da fonte radioativa na
loca resultante da tumorectomia. Na terapéutica conservadora, a tumorectomia é
praticamente sempre seguida de radioterapia, o que contribui para a reducdo do risco
de recidiva e da mortalidade associada ao cancro da mama. No contexto pods-
mastectomia, pode haver beneficio em iniciar radioterapia adjuvante; sdo critérios de
inclusdo: tumores com maior didmetro superior a cinco centimetros, invasdo de

estruturas adjacentes e disseminacdo linfatica (American Cancer Society, 2019).

5.2. Terapéutica Cirurgica

5.2.1. Terapéutica Conservadora
A terapéutica conservadora inclui a resse¢dao do tumor primario com margens livres

(doravante mencionado como tumorectomia), avaliagdo dos ganglios linfaticos
locorregionais (por bidpsia do ganglio sentinela (BGS) ou linfadenectomia axilar) e
radioterapia adjuvante (C. Parker C et al., 2019). Na auséncia de contraindicacGes para
a radioterapia adjuvante e na presenca de uma relacdo volume do tumor/volume da
mama que permita tanto a tumorectomia com margens livres como um resultado
estético aceitavel, a terapéutica conservadora constitui uma opc¢do valida (Cardoso,
2017). Quocientes volume do tumor/volume da mama elevados, multiplos focos
tumorais na mesma mama e carcinomas inflamatérios ou localmente avancados sdo
algumas das contraindicagdes para a terapéutica conservadora (American Cancer
Society, 2019). Contudo, o recurso a terapéutica sistémica neoadjuvante (com o intuito
de diminuir o volume do tumor primario) e a técnicas oncopldsticas (que rearranjam a
forma da mama ap6s excisdo do tumor) permitiram alargar as indicacGes da terapéutica
conservadora, reduzindo o numero de mastectomias realizadas (American Cancer

Society, 2019; Cardoso, 2017).

5.2.2. Mastectomia
Existem diferentes técnicas de mastectomia; da mais radical para a mais conservadora,

temos (C. Parker C et al., 2019):
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e Mastectomia radical de Halsted: resse¢cdo do complexo areolo-mamilar (CAM),
pele, glandula mamadria, musculos peitoral maior e peitoral menor e
linfadenectomia axilar (niveis I, 1l e ll1).

e Mastectomia radical modificada: ressecao do CAM, pele, glandula mamaria e
linfadenectomia axilar (niveis I, Il e lll). Originalmente, o musculo peitoral menor
era dividido (para permitir o acesso aos ganglios linfaticos de nivel 1) e
posteriormente excisado, mas atualmente ndo é removido, podendo ou ndo ser
dividido.

e Mastectomia simples: ressecdo do CAM, pele e glandula mamdria.

e Mastectomia poupadora de pele: ressecdao do CAM, cicatrizes que resultem de
bidpsias prévias e glandula mamaria.

e Mastectomia poupadora de pele e CAM: ressec3o da glandula maméria. E uma
técnica em crescente utilizagdo, nomeadamente em cirurgias redutoras de risco

(= mastectomias profilaticas).

Pectoralis minor

\ «w

Figura 1 - Ganglios linfaticos axilares. Adaptada de Kallie et al., 2018

Os ganglios linfaticos axilares organizam-se em trés niveis, consoante a sua localizacdo
e relacdo com o musculo peitoral menor (MPm). (Nivel I, a verde) laterais a margem
lateral do MPm; (Nivel Il, a azul) posteriores, localizados entre as margens lateral e
medial do MPm; (Nivel Ill, a amarelo) situados medialmente a margem medial do MPm

e inferiormente a clavicula.
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5.2.3. Cirurgia Axilar
No cancro da mama, o estadiamento axilar € um importante fator de progndstico a

longo prazo. Estao disponiveis duas opgdes cirurgicas — linfadenectomia axilar e BGS —
estando a primeira associada a maior morbilidade (em estreita relagdo com o linfedema
do membro superior ipsilateral) e a maior tempo de internamento do que a segunda

(Cardoso et al., 2019).

O Ensaio ACOSOG 70011 estudou mulheres com carcinoma invasivo da mama, estadio
T1 ou T2, sem adenopatias axilares palpaveis (cNO) e propostas para terapéutica
conservadora com irradiagdao total da mama. Doentes com 1 ou 2 ganglios sentinela
positivos foram aleatorizadas para um dos dois bracos do estudo: “doentes submetidas
a linfadenectomia” e “doentes ndao submetidas a linfadenectomia”. O ensaio clinico em
guestdo veio demonstrar que, na presenca dos critérios mencionados, a sobrevivéncia
global a 10 anos das doentes tratadas apenas com BGS é nado-inferior a sobrevivéncia

global das doentes submetidas a linfadenectomia (Giuliano et al., 2017).

Consequentemente, a BGS é standard of care no estadiamento axilar do cancro da
mama invasivo, T1-T2 cNO, mesmo que na presenca de micrometdstases ou de 1-2
ganglios sentinela positivos (com a condicionante de que esteja planeada radioterapia
adjuvante). Na auséncia dos critérios mencionados, deve ser considerada uma

linfadenectomia axilar nivel I/1l (Cardoso et al., 2019).

5.2.4. Terapéutica Conservadora vs Mastectomia
Em termos de seguranga, tém surgido estudos que sugerem que a terapéutica

conservadora do cancro da mama apresenta melhores taxas de sobrevivéncia global e
de sobrevivéncia especifica do cancro da mama quando comparada com a mastectomia
(associada ou ndo a radioterapia adjuvante) (de Boniface et al., 2021; Ji et al., 2022).
Contudo, ha alguns fatores que quando presentes na tomada de decisdo terapéutica
podem favorecer a mastectomia. Sdo exemplos, o grau de informacdo e de
envolvimento da doente na tomada de decisdo, o medo de recidiva, a crenca de que o
estado de saude é mais importante do que a preservacdo da(s) mama(s) e a
possibilidade de, apds tumorectomia, ser necessdria uma segunda intervengao cirurgica

para alargamento de margens (Lee et al., 2019).
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Relativamente as terapéuticas mais utilizadas nos diferentes estadios do carcinoma
invasivo da mama, a ACS apresenta os seguintes numeros de 2016 (American Cancer

Society, 2019):

e Nos estadios | e Il, 49% das doentes foram submetidas a tumorectomia e
radioterapia.

e No estadio lll, 56% das doentes foram submetidas a mastectomia e
guimioterapia/terapéutica dirigida/imunoterapia (com ou sem associacdo de
radioterapia).

e No estadio IV, 56% das doentes foram submetidas a radioterapia e/ou
quimioterapia/terapéutica dirigida/imunoterapia; por outro lado, 26% das
mulheres com doenca metastatica ndo foram submetidas a radioterapia,

guimioterapia nem cirurgia com intuito curativo.

5.3.  Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
A terapéutica do cancro da mama (médica e cirurgica) pode condicionar o aparecimento

de complicaces ao nivel do membro superior ipsilateral. Sdo de salientar (Rezai et al.,

2021):

e Linfedema: a cirurgia axilar e a radioterapia podem afetar a drenagem linfatica
do membro superior, condicionando o aumento do seu volume.

¢ Sindrome Dolorosa Pdés-Mastectomia (“Post-Mastectomy Pain Syndrome”): é
definido por dor neuropatica cronica (com duracdo = 3 meses) ao nivel da parede
tordcica, mama, axila e regido medial do braco (Beyaz et al., 2016). Pode resultar
de trauma cirurgico, quimioterapia e/ou radioterapia.

e Sindrome da Teia Axilar (“Axillary Web Syndrome”): apds cirurgia e/ou
radioterapia, inicia-se o processo de cicatrizacdo. Perante a deposicdo excessiva
de tecido fibroso, podem formar-se “cordas” subcutaneas na regido axilar.
Quando sob tensdo (e.g. pelo movimento de abducdo do membro superior),
causam dor e limitam a mobilidade da articulagao glenoumeral.

e Compromisso da mobilidade articular: a cirurgia e radioterapia podem
desencadear um processo inflamatdrio ao nivel da articulacdo glenoumeral, com
fiborose da capsula articular, dos musculos da coifa dos rotadores

(supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e subescapular) e do tecido
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celular subcutaneo. A dor associada ao processo inflamatdrio pode agravar a
imobilizacdo da articulagdo, com risco de desenvolvimento de uma capsulite
adesiva (“ombro congelado”). Adicionalmente, alguns regimes de quimioterapia
podem condicionar diminuicdo da forca muscular. Todos estes fatores podem

contribuir para a limitacdo da mobilidade articular.

Estas complicagdes afetam negativamente a autonomia para as atividades de vida
diaria, o bem-estar psicoldgico e a interacdo social (Beyaz et al., 2016). O seguimento
em consulta de MFR mostrou ser benéfico, com recuperacdo da funcdo do membro
superior, reducdo da dor e melhoria da qualidade de vida das doentes (Agostini et al.,

2021; Kannan et al., 2022; Rezai et al., 2021).

6.  Cirurgia Oncoplastica/Reconstrucdo Mamaria
Tem-se verificado a crescente utilizacdo de técnicas reconstrutivas, tanto em doentes

submetidas a terapéutica conservadora (sob a forma de cirurgia oncopldstica) como em
doentes submetidas a mastectomia (reconstru¢cdo mamaria pos-mastectomia) (Jonczyk

et al., 2019).

6.1.  Cirurgia Oncoplastica
A cirurgia oncoplastica resulta de uma combinacdo de técnicas da cirurgia oncoldgica e

da cirurgia pldastica. Veio alargar as indicagdes da cirurgia conservadora da mama — e,
por conseguinte, reduzir o nimero de mastectomias realizadas — uma vez que permite,
simultaneamente, a excisdo de maiores volumes de glandula mamaria (com
manuten¢do da seguranga oncoldgica, i.e. tumorectomia com margens livres) e a

melhoria dos resultados cosméticos da intervencdo (Rezai et al., 2021).

Consoante o volume de tecido mamadrio a excisar, podemos dividir a cirurgia
oncoplastica em dois niveis: (I) antecipa-se a excisdo de menos de 20% do volume
mamario; (Il) guando é necessdria a excisdo de mais de 20% do volume mamario (Clough

et al., 2010).

Por sua vez, as técnicas cirurgicas utilizadas organizam-se em dois grupos (Rezai et al.,

2021):

* Reposicionamento de Volume: s3ao elegiveis doentes com mamas médias-
grandes, com tecido glandular denso e com volumes a excisar <10% para
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tumores mediais e <20% para tumores laterais. A reparacdao do defeito
resultante da tumorectomia é feita através do rearranjo do tecido mamario
remanescente, com recurso a retalhos dermo-glandulares de
avanco/rotacdo/transposicdo e a técnicas de reducdo mamaria. Geralmente é
necessaria a simetrizagado da mama contralateral.

Substituicdo de Volume: sdo elegiveis doentes com mamas pequenas-médias
com ptose minima, com volumes a excisar compreendidos entre 20% e 50% e
que desejem evitar a cirurgia da mama contralateral. E utilizado tecido autélogo

extra-mamario e/ou uma prétese mamaria.

As mamoplastias “Round Block” (RB), em “Raquete” e em “Padrdo de Wise” sdo

exemplos de técnicas oncoplasticas (Clough et al., 2010; Rezai et al., 2021):

Mamoplastia RB: (A) comeca-se por desenhar duas linhas peri-areolares
circulares concéntricas, seguidas de incisdo cutdnea sobre as mesmas; (B)
procede-se a desepitelizacdo da pele compreendida entre as duas incisées; (C)
ao nivel da incisdo externa, separa-se a pele do tecido glandular subjacente; (D)
o tumor é entdo excisado, comecando pela extremidade superior; (E)
aproximam-se as margens de tecido glandular que limitam a loca da
tumorectomia, através de suturas simples descontinuas; (F) por fim, aproxima-
se a pele adjacente as incisGes cutaneas iniciais, recorrendo a sutura

intradérmica. Daqui resulta uma cicatriz circunferencial periareolar (Figura 2).

2 ST\A 4

Figura 2 - Mamoplastia "Round Block". Adaptada de Clough et al., 2010

Mamoplastia em Raquete: (A) sdo desenhadas linhas peri-areolares circulares
concéntricas e duas linhas radiais em direcdo a axila; (B) fazem-se incisGes sobre

as mesmas linhas; (C) a pele circunscrita pelas incisGes é desepitelizada; (D) é
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feita a separacdo do envelope cutdneo e glandula mamaria subjacente,
facilitando a mobilizacdo da glandula; (E) tumorectomia, com ressecdo do tecido
adjacente até alcancar a fascia do musculo peitoral maior; (F) encerramento da
loca da tumorectomia por camadas, por meio de suturas simples descontinuas;
(G) encerramento do envelope cutaneo com sutura intradérmica. Daqui resulta
uma cicatriz circular periareolar com extensao radial em direcdo a axila ipsilateral

(Figura 3).

Figura 3 - Mamoplastia em Raquete. Adaptada de Clough et al., 2010
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Mamoplastia em Padrdo de Wise (T invertido): (A) é feito o desenho de umalinha
circular periareolar, de uma “fechadura” em torno do CAM e do retalho dermo-
glandular (cujo pediculo pode ser superior ou inferior, consoante a localizagdo
do tumor); (B) sdo feitas incisGes de acordo com os desenhos pré-operatorios,
seguidas da desepitelizacdo da pele compreendida entre o CAM e as linhas do
retalho; (C) o retalho dermo-glandular é destacado do restante tecido mamario,
protegendo sempre o seu pediculo vascular; (D) tumorectomia e resseccdo do
pilar inferior (na mamoplastia com pediculo superior, Figura 4) ou dos pilares
medial e laterais (na mamoplastia com pediculo inferior, Figura 5); (E)
posicionamento do retalho dermo-glandular (que contém o CAM); (F)
aproximacdo dos retalhos laterais, em direcdo a linha média; (G) fixacdo do
tecido mamario com recurso a suturas e encerramento do envelope cutaneo
com agrafos/suturas. Daqui resulta uma cicatriz vertical — da periferia da aréola
(as 6 horas) até a prega infra-mamaria — e outra horizontal, de concavidade
superior — ao longo da prega infra-mamaria —, que em conjunto formam uma

cicatriz em “T invertido”.



Figura 4 - Mamoplastia em Padrdo de Wise (pediculo superior). Adaptada de Clough et

al., 2010

Figura 5 - Mamoplastia em Padrdo de Wise (pediculo inferior). Adaptada de Clough et
al., 2010

6.2. Reconstrucao Mamaria
Considerando o timing, a reconstru¢do mamdria pode ser imediata — realizada no

mesmo tempo operatério que a mastectomia — ou diferida — realizada num segundo

tempo operatério.

Na reconstrucdo mamaria pode ser utilizada uma proétese, tecidos autdélogos (extra-

mamarios, provenientes do préprio) ou ambos (designa-se mista).

Entre reconstrucao com prdétese e reconstrucdo autdloga, a primeira é mais utilizada,
sendo o menor tempo de recuperacdo e a auséncia de cicatriz na zona dadora algumas
das razdes apontadas. Dentro da reconstru¢do com tecidos autdlogos, os retalhos mais
utilizados sdo o DIEP, TRAM (livre e pediculado) e RGD (American Society of Plastic
Surgeons, 2021; Song et al., 2020).

6.2.1. Reconstrucao Mamaria com Protese
Consoante o numero de procedimentos necessarios, divide-se em dois grupos (Rezai et

al., 2021):
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e Abordagem em uma so etapa: mastectomia e colocagdo de protese no mesmo
tempo cirurgico.

e Abordagem em duas etapas: colocacdo de expansor no mesmo tempo cirurgico
da mastectomia, expansao gradual e sequencial do implante (em ambulatorio)
e, quando alcancado o volume mamario desejado, substituicdo do expansor por

uma proétese (segundo tempo cirurgico).

Na reconstrucdao com prétese pode utilizar-se matriz dérmica acelular (ADM), que
permite a reconstrugdo de mamas de maior volume e com maior grau de ptose. A ADM
€ um material bioldgico, acelular e estéril obtido a partir de pele animal ou humana,

depois de retirada a componente celular da derme (Rezai et al., 2021).

6.2.2. Reconstrucao Mamadria com Tecidos Autdlogos
Em primeiro lugar, é importante distinguir retalho de enxerto. Ambos podem ser

constituidos por pele, musculo, osso, tecido adiposo ou fascia. Contudo, a principal
diferenca reside na preservagao ou nao do pediculo vascular. O retalho é transferido da
zona dadora para o leito recetor com o pediculo vascular intacto, ndo sendo este
preservado no enxerto (Minas T Chrysopoulo, 2021). Na reconstru¢do com tecidos

autdlogos, falaremos de retalhos.

Na reconstrucdo autdloga, hd uma grande variedade de zonas dadoras — regido
abdominal, dorsal do térax, glitea e coxa — sendo o abddmen a zona dadora mais
frequentemente utilizada (Rezai et al., 2021). Como a zona dadora e leito recetor nao
sdo contiguos, estes retalhos sdo classificados como distantes. Adicionalmente, os
retalhos distantes subdividem-se em pediculados e livres. Nos retalhos pediculados, o
pediculo vascular original € mantido, sem interrupcao da vascularizacao; nos retalhos
livres a sua vascularizagdo é temporariamente interrompida, com anastomose
microcirurgica do pediculo vascular (proveniente da zona dadora) a vasos do leito

recetor (Minas T Chrysopoulo, 2021).

Originalmente, eram utilizados retalhos pediculados. Contudo, a evolugao das técnicas

de transferéncia de retalhos livres conduziu a crescente utilizacdo dos mesmos.

Segue-se uma breve descricdo dos retalhos mais utilizados, organizados por zona dadora

(Rezai et al., 2021):
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e Regido abdominal

o

Retalho miocutaneo do reto abdominal (TRAM) pediculado

E um retalho musculocutaneo, cuja vascularizacdo primaria é garantida
pela artéria e veia epigastricas superiores. Ndo confere grande volume a
mama reconstruida, sendo utilizado quando é desejado um reduzido
volume mamario. Na reconstru¢do mamadria unilateral, pode ser utilizado
o TRAM ipsilateral ou o contralateral; numa reconstrucdo bilateral, sdo
utilizados os retalhos ipsilaterais a cada mama. No pré-operatério, é feito
o estudo do pediculo vascular com recurso a eco-Doppler. O retalho
requer todo o comprimento do musculo reto abdominal, mas largura
varidvel. Depois do levantamento do retalho, este é tunelizado até ao
defeito da mastectomia e ai inserido.

E uma técnica de reduzida complexidade, sem necessidade de assisténcia
nem de técnicas microcirurgicas. Apresenta as seguintes desvantagens:
pior irrigagdo, quando em comparagao com o TRAM livre, que utiliza os
vasos epigastricos inferiores; fraqueza da parede abdominal, com maior
risco de desenvolvimento de hérnias abdominais; alteracdo do contorno

abdominal, por perda de suporte miofascial. (Figura 6)

Rectus abdominis
muscle

w0 F MEDICAL EDUCATION AND RESEARGH.

(GHTS RESER)

Figura 6 - TRAM pediculado. Adaptada de https://www.mayoclinic.org/tests-

procedures/breast-reconstruction-flap/about/pac-20384937 (consultado a

19/11/2022)
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o TRAM livre
A semelhanga do anterior, é um retalho miocutaneo, mas utiliza menor
comprimento do musculo reto abdominal. E um retalho livre, com
pediculo vascular constituido pela artéria e veia epigdstricas inferiores.
Requer anastomose microcirurgica, geralmente com os vasos mamarios

internos. (Figura 7)

©MAYO FOLNOATION FOR MEDICAL EDUGATION AND AESEARCH, ALL RIGHTS RESERAVED.

Figura 7 - TRAM livre. Adaptada de https://www.mayoclinic.org/tests-
procedures/breast-reconstruction-flap/about/pac-20384937 (consultado a
19/11/2022)

o Retalho da artéria epigastrica inferior profunda (DIEP)
E um retalho perfurante, apenas constituido por pele, tecido celular
subcutaneo e pediculo vascular (vasos epigdstricos inferiores profundos).
Apesar de ndo utilizar o musculo reto abdominal, requer a miotomia do
mesmo, de forma a isolar o pediculo vascular. Tem a vantagem de ser
mais bem vascularizado que o TRAM pediculado e de estar associado a
menor morbilidade da parede abdominal (em comparacdo com o TRAM

pediculado e livre). (Figura 8)
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Figura 8 - DIEP. Adaptada de https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/breast-

reconstruction-flap/about/pac-20384937 (consultado a 19/11/2022)

Regido dorsal do térax

o Retalho do musculo grande dorsal (RGD) / retalho do musculo latissimus

dorsi

E um retalho miocutaneo pediculado. Como o nome indica, utiliza parte
do musculo grande dorsal (ipsilateral a mama a reconstruir) e é
vascularizado pela artéria e veia toracodorsais. A inerva¢do pelo nervo
toracodorsal costuma ser preservada, o que minimiza a atrofia muscular
mas pode causar animacdo (deformacdo da mama aquando a utilizacdo
do musculo grande dorsal). O retalho é tunelizado através da regido axilar
até ao defeito da mastectomia, onde é inserido. Por conferir reduzido
volume a mama reconstruida, é geralmente associado a material
protésico (reconstrucdo mista). A prétese pode ser colocada sob o
retalho ou sob o musculo peitoral maior.

Desvantagens da sua utilizacdo, incluem: cicatriz, assimetria e
morbilidade da zona dadora (fraqueza do musculo grande dorsal e
seroma); complicacdes no leito recetor (hematoma, infecdo, necrose do
tecido adiposo e perda parcial/total do retalho); frequente necessidade
de associacdo a prdtese; e possivel atrofia muscular, com consequente

perda de volume mamario, visualizacdo e palpacdo da prétese. (Figura 9)
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Latissimus

dorsi muscle
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Figura 9 - RGD. Adaptada de https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/breast-
reconstruction-flap/about/pac-20384937 (consultado a 19/11/2022)

6.3. Fatores de Risco para Complicagdes Pés-Cirurgia Oncoplastica ou Pos-
Reconstrucao Mamaria

” “"

Os determinantes “obesidade”, “tabagismo ativo” e “histéria de radioterapia” foram
identificados como fatores de risco independentes para complicacées no periodo pods-
reconstrutivo (Thorarinsson et al., 2017). Dos trés, o tabagismo foi associado a maior
numero de complicacbes precoces, seguido da obesidade. O elevado IMC foi o fator de
risco associado a maior numero de complicacdes globais tardias, seguida da histéria de
radioterapia. Na presenca dos trés fatores de risco, o risco de complicagdes pos-

operatorias aumentou exponencialmente.

Algumas das complicacBes (precoces e tardias) estudadas, foram: sinais de infecdo,
necessidade de antibioterapia, necrose cutdnea, necrose do tecido adiposo,
serohematoma, revisdo cirurgica (precoce ou tardia) motivada por complicacdes e/ou
por motivos estéticos, e cicatrizes patoldgicas (com necessidade de intervengdo
terapéutica). (Zugasti & Hontanilla, 2021) mencionam ainda a extrusdo da protese e a

contratura capsular (complicagdes precoce e tardia, respetivamente).

Com base nos resultados obtidos, os autores sugerem a promocao da cessagao tabagica
e da perda ponderal previamente a reconstru¢cdo mamaria. Em doentes com histdria de
radioterapia ou em que se preveja a sua utilizacdo, o método reconstrutivo deve ser

escolhido cuidadosamente.
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7.  Satisfacdao e Qualidade de Vida

A mama feminina estd associada a aspetos como a feminilidade, maternidade e
sexualidade, influenciando a forma como a mulher se perceciona e é percecionada por
outros. Assim, apresenta um importante papel na imagem corporal da mulher

(Pittermann & Radtke, 2019).

Como referido anteriormente, existem varias op¢des terapéuticas para o cancro da
mama (que tém vindo a evoluir), o numero de mulheres submetidas a reconstrugdo
mamaria/cirurgia oncoplastica tem vindo a aumentar e verifica-se a crescente
sobrevivéncia de mulheres diagnosticadas com cancro da mama nos paises
desenvolvidos. Todos estes fatores contribuiram para que os indicadores inicialmente
utilizados na avaliagdo da cirurgia oncolégica — nomeadamente, sobrevivéncia e
recorréncia da doenca — deixassem de ser suficientes, passando a dar-se cada vez mais
importancia a qualidade de vida relacionada com a saude (QdV) apds terapéutica

cirargica do cancro da mama (Tevis et al., 2018).

Os patient-reported outcomes (PROs) consistem em informacdo sobre a saude do
doente, fornecida pelo préprio e sem a interpretacdo de terceiros. Apresentam
inUmeras vantagens, nomeadamente: permitem perceber a forma como o doente
perceciona a sua saude; perceber como é que a doenca e as intervencdes médico-
cirurgicas afetam as diferentes areas da vida do doente; auxiliar a decisdo clinica
partilhada; avaliar os cuidados de salde prestados e identificar alvos que permitam

melhorar a qualidade dos mesmos (Tevis et al., 2018).

Os PRO measures (PROMs) sao questionarios que permitem avaliar os PROs. O BREAST-
Q® é um PROM validado, especifico para a cirurgia da mama e amplamente utilizado em
investigacdo e na pratica clinica. Quantifica, pré- e pds-operatoriamente, o impacto da
cirurgia da mama (cosmética ou reconstrutiva) sobre a QdV e a satisfacdo da doente.
Este questiondrio é constituido por seis moédulos: “mamoplastia de aumento”,
“mamoplastia de redugdo/mastopexia” e “cancro da mama”, com o ultimo a incluir
quatro médulos (“mastectomia”, “expectativas quanto a reconstru¢do mamadria”,
“reconstrucdo” e “cirurgia conservadora da mama”). Cada moddulo divide-se em
multiplas escalas que podem ser utilizadas de forma independente e que permitem a

comparacdo entre diferentes grupos de doentes. A estrutura dos diferentes modulos do
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BREAST-Q® assenta sobre dois grandes dominios — QdV e satisfacdo da doente — que
incluem trés subtemas cada: [bem-estar fisico, psicossocial e sexual] e [satisfacdo com
a(s) mama(s), com o resultado e com os cuidados prestados], respetivamente (Cohen et

al., 2016; Meireles et al., 2022; Q-Portfolio, 2017).

Neste estudo foram utilizadas as escalas de “satisfacdo com as mamas” dos mddulos
“reconstrugao” e “cirurgia conservadora da mama”, que avaliam a satisfagdo da mulher
com a sua imagem corporal em diferentes situacées (despida, com sutid e vestida com

roupas mais justas) (Q-Portfolio, 2017).

A Versdo 1.0 do BREAST-Q® foi publicada em 2009 e a Versdo 2.0 em 2017 (Q-Portfolio,
2017). Recentemente, o mddulo de “reconstru¢do mamaria” do BREAST-Q® foi

traduzido e validado para Portugués Europeu (Meireles et al., 2022).

A Qualidade de Vida é definida pela OMS como “a perce¢ao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”(Serra

A et al., 2006).

O WHOQOL-BREF consiste na versdo abreviada do instrumento original de avaliacdo de
qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Esta nova versdo foi desenvolvida de forma
a manter o cardter abrangente do instrumento original, selecionando as perguntas que
melhor representassem cada uma das facetas envolvidas. Daqui resultou um
guestionario organizado em 4 dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiente)
e constituido por 26 perguntas — 2 mais gerais (relativas a percecdo geral de qualidade
de vida e de saude) e 24 representativas das 24 facetas que constituem o instrumento

original(Serra A et al., 2006).

Da investigacao realizada até a data na drea da satisfagao e qualidade de vida em

sobreviventes do cancro da mama, sdo de salientar os seguintes estudos:

e (Ritter et al., 2021) demonstrou que o grupo de doentes com idade =60 anos
apresentava melhor qualidade de vida global do que o grupo de doentes com
idade <60 anos. Ja o grau de satisfacdo com as mamas foi semelhante nos dois

grupos.
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(Leser et al., 2021) avaliou a satisfacdo e qualidade de vida em mulheres com
cancro da mama submetidas a terapéutica cirurgica (cirurgia conservadora da
mama ou mastectomia, com/sem reconstrucdo com implante). As participantes
preencheram os respetivos questionarios em 4 momentos (antes da cirurgia, no
dia da alta, 6 e 12 meses ap0ds a cirurgia), tendo-se verificado que os scores de
satisfacdo e de qualidade de vida melhoraram ao longo do tempo. J& (Hu ES et
al., 2009) estudou mulheres submetidas a mastectomia e reconstru¢do mamaria
com prétese/retalho TRAM, tendo as participantes sido agrupadas consoante o
tempo de seguimento desde a cirurgia (< 5 anos; 6 - 8 anos; > 8 anos). Verificou
gue, dentro do grupo das reconstrugdes com proétese, a satisfacdo com as mamas
era significativamente inferior no subgrupo “> 8 anos”, quando comparado com
o subgrupo “< 5 anos”.

(Aravind et al., 2020) evidenciou que o estadio do cancro da mama apresenta
um impacto estatisticamente significativo sobre a satisfagdo com as mamas e o
bem-estar da doente, com estadios mais avancados associados e menor
satisfacdo e bem-estar.

(Akel et al., 2017; Hwang et al., 2013) demonstraram que doentes submetidas a
guimioterapia apresentam piores scores de qualidade de vida.

Estudos prévios (Zugasti & Hontanilla, 2021) demonstraram que, em doentes
submetidas a mastectomia e reconstrucao imediata com protese, a radioterapia
adjuvante se associava a maior incidéncia de complicacdes cirurgicas (precoces
e tardias), com maior faléncia reconstrutiva ou conversdo para reconstrucao
autologa. Adicionalmente, verificaram-se menores scores de satisfacdo com as
mamas a longo prazo (em compara¢do com o grupo controlo, submetido a
reconstrucdo imediata com protese sem radioterapia adjuvante).

(Andreu et al., 2022) verificou que a hormonoterapia adjuvante esta associada a
pior qualidade de vida relacionada com a saude, maioritariamente justificada
pelos efeitos adversos da terapéutica (e.g. fadiga, sintomas musculoesqueléticos
e disfuncao sexual).

(Marinkovic et al., 2021) evidenciou que mulheres submetidas a cirurgia
conservadora da mama apresentavam melhor qualidade de vida do que
mulheres submetidas a mastectomia radical modificada. Outro estudo realizado
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em mulheres com diagnédstico de Cl da mama em estadio inicial (I-1l) (Flanagan
et al.,, 2019), demonstrou que o grupo de mulheres submetidas a cirurgia
conservadora da mama apresentava melhores scores de satisfacao e qualidade
de vida do que o grupo das mulheres submetidas a mastectomia e reconstrucdo
com implante.

(Jorgensen et al., 2021) demonstrou que o linfedema do membro superior
(enquanto complicacgdo frequente da linfadenectomia axilar) afeta a qualidade
de vida a longo prazo (10 anos). (Appelgren et al., 2022) veio reforcar que, 1 ano
apos cirurgia axilar, a morbilidade do membro superior é significativamente
superior nas mulheres submetidas a linfadenectomia axilar (em comparacao
com o grupo de mulheres submetidas a BGS), salientando a importancia de de-
escalar a cirurgia axilar.

(Ng SK et al., 2016) estudou mulheres submetidas a mastectomia e comparou
dois grupos: “com reconstrugao mamaria” e “sem reconstrugdao”. Verificou que
o grupo da reconstrugado mamaria apresentava maior satisfagdo com as mamas
e bem-estar psicossocial.

Relativamente ao timing do processo reconstrutivo, (Yoon et al.,, 2018)
demonstrou que a reconstrugdo diferida estd associada a menor taxa de
complicagdes cirdrgicas. Quanto a satisfacdo com as mamas e qualidade de vida,
os dois grupos (reconstrucdo “imediata” vs “diferida”) apresentaram resultados
semelhantes. Como tal, adiar o processo reconstrutivo ndao parece comprometer
os resultados clinicos nem os PROs.

(Kim et al., 2022) verificou que as técnicas de reconstrucdo mamaria “Prétese +
ADM” e “Prétese + RGD” apresentam scores de satisfagdo com as mamas
semelhantes.

(Gardfjell et al., 2019) demonstrou que, globalmente, mulheres submetidas a
cirurgia conservadora da mama seguida de cirurgia oncoplastica estdo satisfeitas
com as suas mamas, mesmo na auséncia de simetrizacdo da mama contralateral.
Por conseguinte, sugerem que a simetrizacdao da mama contralateral deve ser

ponderada caso-a-caso e realizada como procedimento diferido.



V. Materiais e Métodos

1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo Observacional Analitico Transversal, enquadrado na tipologia de

Trabalho Original de Investigacdo Clinica.

2. Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a Satisfacdo com a Imagem
Corporal (com as mamas) e a Qualidade de Vida de sobreviventes do cancro da mama

submetidas a terapéutica cirdrgica e seguidas na CMM do IPO Lisboa.

O objetivo secundario passa por averiguar a existéncia de variaveis com impacto
negativo sobre a Satisfacdo e Qualidade de Vida das doentes, que possam ser
modificadas de forma a obter melhores resultados. Para o efeito, serdo observadas as

seguintes varidveis, a relacionar posteriormente com as respostas aos questionarios:

Idade a data da cirurgia

* Caracterizagdo histologica e molecular do cancro da mama

* Estadiamento TNM e estadiamento clinico

e Terapéutica médica (quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia)
e Terapéutica cirurgica (técnica e tempo decorrido desde a cirurgia)

e Processo reconstrutivo

3. Critérios de Inclusdo e Exclusao
Foram incluidas mulheres com idade = 18 anos, com diagndstico de cancro da mama,

seguidas na CMM do IPO Lisboa entre fevereiro e setembro de 2022 e ja submetidas a
terapéutica cirdrgica do cancro da mama. Realga-se a importancia de falar portugués,
saber ler, compreender o questionario e apresentar a capacidade de expressar opiniao.

A participagdo no estudo foi voluntaria.

Constituem critérios de exclusdo: (1) auséncia de diagndstico de lesdes mamarias
malignas, (2) auséncia de terapéutica cirurgica do cancro da mama, (3) auséncia de
reconstru¢do mamadria apds mastectomia, (4) preenchimento de menos de 50% do

guestionario BREAST-Q e (5) ndo preenchimento do questionario de qualidade de vida.
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4.  Metodologia

A escolha dos questionarios a utilizar neste trabalho baseou-se num estudo que ja
estava a decorrer no ambito do Projeto PaRIS da OCDE, em parceria com o
CLISSIS/Universidade Lusiada e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, com

a colaboracdo do IPO Lisboa.

Para avaliagdo da Satisfagao das doentes, foram utilizados os seguintes questionarios:
“BREAST-Q— Modulo de Reconstrucao (Pds-Operatorio) Versao 2.0: Nivel de Satisfagdo”
e “BREAST-Q — Mddulo de Cirurgia Conservadora da Mama (Pds-Operatoério) Versao 2.0:
Nivel de Satisfacdo”, traducOes validadas para Portugués Europeu. O primeiro é
constituido por 15 questdes, cada uma a pontuar entre 1 e 4 valores, o que perfaz uma
pontuacdao minima de 15 e mdxima de 60. O segundo apresenta um total de 11 questdes,
também a pontuar entre 1 e 4, resultando numa pontuacdo minima de 11 e maxima de

44, Quanto maior a pontuagao, maior o grau de satisfagdo com as mamas.

A avaliagao da qualidade de vida foi feita com recurso a uma adaptagao do instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida da OMS — WHOQOL-Bref —, previamente aprovada no
ambito do projeto supramencionado. O mesmo é constituido por 7 questdes, cada uma
a pontuar entre 1 e 5, com uma pontuacdo minima de 7 e maxima de 35. Quanto maior

a pontuacdo, melhor a qualidade de vida relacionada com a saude.

Durante as consultas de seguimento da CMM, as doentes elegiveis foram convidadas a
participar no estudo, com assinatura do Consentimento Informado e preenchimento do
questionario supramencionado. Seguidamente, foram consultados os respetivos
processos clinicos, com recolha da informacdo necessaria a caracterizacdo da amostra

em estudo.

Foi entdo construida uma base de dados, cuja estrutura se encontra explanada na Tabela

6.
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Tabela 6 - Estrutura seguida na construcdo da base de dados.

Construgao da Base de Dados

Numero de processo da doente
Data de nascimento

Situagdo tabagica
Obesidade

Antecedentes pessoais

Data da cirurgia

Idade a data da cirurgia

Data de preenchimento do questionario

Intervalo de tempo entre a cirurgia e o preenchimento do questiondrio
Data da ultima observagdo na CMM

Periodo de seguimento na CMM (desde a cirurgia até a ultima observagdo)
Mama envolvida

Tipo histoldgico

Grau histolégico

Subtipo molecular

TNM

Clinico

Diagndstico

Estadiamento

Quimioterapia neoadjuvante

Terapéutica adjuvante (QT, RT, HT)
Tumorectomia/mastectomia

Cirurgica Técnica de mastectomia

Cirurgia da axila (biopsia do ganglio sentinela/linfadenectomia)
Terapéutica Reconstrugdo mamaria/mamoplastia

Técnica de reconstrugdo/mamoplastia

Tempo da reconstrucgdo (imediata/diferida)

Simetriza¢gdo da mama contralateral

Ndo-cirurgica

Processo reconstrutivo

Seguimento pela MFR
Seguimento na Clinica da Dor

5. Analise Estatistica
Foi realizada uma analise descritiva no Microsoft Excel® e uma analise uni- e

multivariada (regressao logistica binaria) no IBM® SPSS® Statistics. Foi utilizado um nivel

de significancia de 0,05 (a=0,05).

35



VI. Resultados

1. Caracterizacao da Amostra
A amostra em estudo é constituida por 54 (cinquenta e quatro) mulheres.

Aidade a data da cirurgia variou entre 29 e 86 anos, com mediana e variagao interquartil
de 56 (48 - 66) anos. Por sua vez, o intervalo de tempo compreendido entre a cirurgia e
o preenchimento do questionario variou entre 0 e 107 meses, com uma mediana e

variacdo interquartil de 30 (11 - 59) meses.
O cancro de mama era unilateral em 95,0% das mulheres e bilateral em 5,0% delas.

Quanto a caracterizacao histoldgica: Cl (87,5%), CDIS (12,5%); G1 (15,4%), G2 (64,1%),
G3 (7,7%), CDIS grau intermédio (5,1%), CDIS alto grau (7,7%). Quanto ao padrdo de
expressdo de recetores hormonais: positivos para recetores hormonais (95,0%) e
negativos para recetores hormonais (5,0%). Em relacdo ao estadiamento clinico,
verificou-se o seguinte: 0 (12,5%), IA (57,5%), IB (2,5%), lIA (15,0%), 1IB (7,5%) e IlIA
(5,0%).

Das cirurgias realizadas, 32 (59,3%) foram tumorectomias e 22 (40,7%) foram
mastectomias. Na axila, 85,0% das participantes foram submetidas a BGS e 15,0% a

linfadenectomia.

Relativamente a terapéutica ndo-cirurgica: 12,5% das participantes foram submetidas a
QT neoadjuvante, 5,0% a quimioterapia adjuvante, 75,9% a radioterapia adjuvante e
68,5% a hormonoterapia adjuvante (51,4% letrozol; 37,8% tamoxifeno; 10,8% bloqueio

ovarico).
Quanto ao processo reconstrutivo:

e Das mulheres submetidas a mastectomia, 100,0% realizaram reconstrucao
mamaria. Quanto ao tempo da reconstrucdo: imediata (90,9%) e diferida (9,1%).
Quanto a técnica reconstrutiva: protese + ADM (72,7%,) e protese + RGD
(27,3%).

e Das mulheres submetidas a tumorectomia, 50,0% realizaram mamoplastia

(Padrao de Wise (37,5%); Round Block e Raquete (62,5%)).
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e 45,5% das mulheres submetidas a mastectomia e 15,6% das mulheres

submetidas a tumorectomia optaram pela simetrizagdao da mama contralateral.

Caracterizamos a amostra quanto a presenca de fatores de risco para complica¢des no

periodo pds-reconstrutivo: 13,0% das participantes eram fumadoras e 24,1% obesas.

Por dltimo, nenhuma das participantes teve necessidade de ser seguida na Clinica de

Dor do IPO Lisboa e 25,9% eram seguidas pela MFR.

A caracterizacdo da amostra em estudo também pode ser consultada na Tabela 7

(pdgina sequinte).
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Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra em estudo.

Caracteriza¢do da Amostra em Estudo (N = 54)

Variaveis
Idade, Mediana (Variagdo Interquartil) 56 (48 - 66) A
Tempo entre a Cirurgia e a Resposta ao Questionario, Mediana (Variagdo Interquartil) 30(11-59) M
Variaveis Percentagem
Sexo Feminino 100,00
. Unilateral 95,00
Lateralidade Bilateral 5,00
. . L. Cl 87,50
Tipo Histoldgico OIS 12.50
G1 15,38
G2 64,10
Grau Histoldgico G3 7,69
CDIS Grau intermédio 5,13
Alto grau 7,69
. Positivos 95,00
Recetores Hormonais -
Negativos 5,00
Tis (CDIS) 12,50
T1 62,50
pT
T2 22,50
. T3 2,50
Estadiamento TNM NO 82,50
pN N1 15,00
N2 2,50
M MO 100,00
. . . Mastectomia 40,74
Tipo de Cirurgia -
Tumorectomia 59,26
Axila BGS 85,00
Linfadenectomia 15,00
Quimioterapia Neoadjuvante 12,50
Adjuvante 5,00
Radioterapia Adjuvante 75,93
Total 68,52
Hormonoterapia Adjuvante Tamoxifeno 37,84
Letrozol 51,35
Bloqueio Ovarico 10,81
Total 100,00
Tipo Protese + RGD 27,27
Reconstru¢do Mamaria (apds mastectomia) Protese + ADM 72,73
Tempo Imediata 90,91
Diferida 9,09
Total 50,00
Mamoplastia (apds tumorectomia) Tipo Padrdo de Wise 37,50
Round Block + Raquete 62,50
Total 27,78
Simetrizagdo da Mama Contralateral Em doentes submetidas a mastectomia 45,45
Em doentes submetidas a tumorectomia 15,63
. Tabagismo Ativo 12,96
Fatores de Risco -
Obesidade (IMC >30) 24,07
Consulta de MFR 25,93
Clinica da Dor 0,00




2. Analise Descritiva dos Questionarios
As respostas a cada pergunta dos questionarios podem ser consultadas nos Grdficos 1 e

2 (pdginas seguintes). Na andlise dos questionarios de Satisfacdo com as Mamas,
considerou-se que as participantes com resposta 1 ou 2 (“Muito Insatisfeita” e
“Insatisfeita”, respetivamente) estavam “insatisfeitas” e que as participantes com
resposta 3 ou 4 (“Satisfeita” e “Muito Satisfeita”) estavam “satisfeitas”. Nos
guestionarios de Qualidade de Vida, admitiu-se que as respostas 1 e 2 (“Muito
M3a”/“Nada” e “M4a”/“Pouco”) correspondiam a “ma” qualidade de vida e as respostas
3, 4 e 5 (“Nem boa nem ma”/“Moderadamente”, “Boa”/“Bastante” e “Muito

boa”/“Completamente”) a “boa” qualidade de vida.
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PERGUNTAS

Grafico 1 - Respostas aos Questiondrios de Satisfacdo com as Mamas

1 - O que acha da sua aparéncia quando se olha ao espelho vestida? ; 2 - O que acha da forma da(s) mama(s) reconstruida(s), quando esta a usar sutid?/0O
gue acha da forma da sua mama operada, quando usa sutia? ; 3 - Até que ponto de sente normal nas suas roupas? ; 4 - O tamanho da(s) mama(s)
reconstruida(s)? ; 5 - Até que ponto se sente capaz de vestir roupas mais justas? ; 6 - Considera que as suas mamas sdo simétricas uma em relac¢do a
outra? ; 7 - Sente-se confortavel com o seu sutia? ; 8 - A suavidade da(s) mama(s) reconstruida(s)? ; 9 - Comparando uma com a outra, considera as suas
mamas do mesmo tamanho?/Comparando uma com a outra, até que ponto as suas mamas sdo iguais em tamanho? ; 10 - Até que ponto é natural a
aparéncia da(s) sua(s) mama(s) reconstruida(s)?/Até que ponto acha normal a aparéncia da mama que foi operada? ; 11 - Acha natural como as suas
mamas se posicionam relativamente ao seu corpo?/O posicionamento da mama que foi operada? ; 12 - A sensag¢do ao toque da(s) sua(s) mama(s)
reconstruida(s)? ; 13 - Em que medida sente a(s) sua(s) mama(s) reconstruida(s) como sendo parte do seu corpo? ; 14 - Até que ponto sdo semelhantes
as suas mamas, comparando uma com a outra?/Comparando uma com a outra, até que ponto é semelhante a aparéncia das suas mamas? ; 15 - O que
acha da sua aparéncia quando se olha ao espelho despida? ; 16 - Até que ponto |he parece natural a forma da mama que foi operada?; 17 - O contorno

da mama que foi operada?
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PERGUNTAS
Grafico 2 - Respostas aos Questiondrios de Qualidade de Vida

1 - Como avalia a sua qualidade de vida? ; 2 - Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude? ; 3 - Em que medida sente que a sua vida tem
sentido? ; 4 - Tem energia suficiente para a sua vida didria? ; 5 - Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as
atividades do dia-a-dia? ; 6 - Até que ponto esta satisfeito(a) consigo préprio(a)? ; 7 - Até que ponto estd satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais?

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)



Na analise de resultados foram considerados scores de satisfacdo e de qualidade de vida,
gue correspondem a soma das pontuacdes dadas a cada questdo. Como referido
previamente (na Metodologia), temos as seguintes pontuacdes minimas e maximas para
os diferentes scores: Score de Satisfacdo (Mastectomia e Reconstrucdao Mamaria)— 15 a
60; Score de Satisfacdo (Cirurgia Conservadora da Mama) — 11 a 44; Score de Qualidade

de Vida—7 a 35.

2.1. Satisfacao
Nas doentes submetidas a mastectomia, verificou-se uma pontua¢do minima de 31,0

(51,7%), maxima de 58,0 (96,7%), mediana e variacdo interquartil de 45,5 (36,5 — 51,0)
[75,8 (60,8 — 85,0) %]. Nas doentes submetidas a tumorectomia, verificou-se uma
pontuacdo minima de 11,0 (25,0%), maxima de 44,0 (100,0%), mediana e variagdo

interquartil de 33,0 (29,3 — 38,5) [75,0 (66,5 — 87,5) %] (Grdfico 3).

Score de Satisfagao

100% —T

80%

60%

40%

20%

0% , :
Mastectomia Tumorectomia

Grafico 3 - Satisfacdo das doentes submetidas a Mastectomia/Tumorectomia
Testes ndo paramétricos: Teste de Mediana (p=0,861) e Teste de Kruskal-Wallis
(p=0,634).
2.2.  Qualidade de Vida
Nas doentes submetidas a mastectomia, verificou-se uma pontuacdo minima de 8,0
(22,9%), maxima de 34,0 (97,1%), mediana e variacdo interquartil de 29,0 (25,8 — 33,0)

[82,9 (73,6 — 94,3) %]. Nas doentes submetidas a tumorectomia, verificou-se uma
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pontuacdo minima de 13,0 (37,1%), maxima de 34,0 (97,1%), mediana e variacdo

interquartil de 27,0 (23,3 -30,0) [77,1 (66,4 — 85,7) %] (Grdfico 4).

Score de Qualidade de Vida

100%

80%

60%

40% —_—

20%

0%

Mastectomia Tumorectomia

Grafico 4 - Qualidade de Vida das doentes submetidas a Mastectomia/Tumorectomia
Testes ndo paramétricos: Teste de Mediana (p=0,153) e Teste de Kruskal-Wallis

(p=0,116).

3. Analise Univariada e Multivariada
Com o intuito de verificar se alguma das varidveis em estudo se associava a menor

satisfacdo ou qualidade de vida, foram identificadas as participantes que se
encontravam abaixo do percentil 25 (< P25) nos questionarios de satisfacdo e de
qualidade de vida: Score de Satisfacdo em mulheres submetidas a mastectomia
(<60,83%) e tumorectomia (<66,48%); Score de Qualidade de Vida em mulheres

submetidas a mastectomia (<73,57%) e tumorectomia (<66,43%).

Procedeu-se a uma andlise univariada (Tabelas 8 e 9), ndo tendo nenhuma das variaveis
estudadas apresentado uma relagdo estatisticamente significativa (p<0,05) com o Score
de Satisfacdo; apenas a “Simetrizacdo da Mama Contralateral” apresentou uma
associacao estatisticamente significativa com o Score de Qualidade de Vida (p=0,038).
Avancgou-se para uma analise multivariada com regressao logistica binaria das varidveis
“Score de Qualidade de Vida” (dependente) e “Simetrizacdo da Mama Contralateral”
(covaridvel), com obtencdo de um p-value de 0,064. Deste modo, ndo foram
identificadas varidveis independentes.
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Tabela 8 - Andlise Univariada, Score de Satisfacao.

Analise Univariada - Score de Satisfacdo

o Qui-quadrado
Variaveis
(p-value)
N . . < 60 anos
Idade a Data da Cirurgia p=0,625
2 60 anos
0
1
2
. . 3
Intervalo de Tempo entre a Cirurgia e o
" L 4 p=0,086
Preenchimento do Questionario (anos) :
6
7
8
. . - CDIS
Tipo Histoldgico & p=0,886
G1
Cl G2
Grau Histoldgico G3 p=0,267
cDIS Grau Intermédio
Alto Grau
. Positivos
Recetores Hormonais - p=0,434
Negativos
Tis
T E p=0,952
Estadiamento TNM
T3
N NO p=0,567
N>0
0
|
Estadiamento Clinico T p=0,877
11
. . Sim
Quimioterapia = p=0,567
Nao
Ao 2 . . Sim
Terapéutica Médica Radioterapia NG p=0,647
ao
Hormonoterapia S|~m p=0,332
Nao
P_— s Mastectomia
Terapéutica Cirurgica = p=0,851
Tumorectomia
BGS
Cirurgia Axilar =0,491
8 Linfadenectomia p
S
Reconstrugdo Mamaria/Mamoplastia Nlén; p=0,950
Tempo da Reconstrugao Imediata =0,435
- . Diferida p=5
Prétese + ADM
.. . X Prétese + RGD
Técnica de Reconstrugdo/Mamoplastia = = p=0,838
Padrdo de Wise
Round Block/Raquete
S
Simetrizagcdo da Mama Contralateral Nlén; p=0,769
Sim
Consulta de MFR = p=0,905
Nao
. ~ o Sim
Situagdo Tabagica Atual = p=0,451
Nao
. Sim
Obesidade — p=0,237
Nao
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Tabela 9 - Analise Uni- e Multivariada, Score de Qualidade de Vida.

Andlise Univariada e Multivariada - Score de Qualidade de Vida

. Qui-quadrado | Regressdo Logistica
Variaveis D
(p-value) Binaria (p-value)
5 A < 60 anos
Idade a Data da Cirurgia p=0,090 -
2 60 anos
0
1
2
L 3
Intervalo de Tempo entre a Cirurgia e o
k . 4 p=0,578 -
Preenchimento do Questionario (anos) -
6
7
8
CDIS
Tipo Histoldgico a p=0,783 -
G1
(o] G2
Grau Histoldgico G3 p=0,531 -
OIS Grau Intermédio
Alto Grau
. Positivos
Recetores Hormonais = p=0,402 -
Negativos
Tis
T E p=0,577 -
Estadiamento TNM
T3
N NO p=0,093 -
N>0
0
|
Estadiamento Clinico T p=0,467 -
1
- . Sim
Quimioterapia = p=0,093 -
Ndo
P 5 . . Sim
Terapéutica Médica Radioterapia N p=0,164 -
do
Hormonoterapia SI:“ p=0,298 -
Ndo
Mastectomia
Terapéutica Cirdrgica - p=0,848 -
Tumorectomia
Cirurgia Axil BGS 0,125
irurgia Axilar =0, -
< Linfadenectomia P
Sim
Reconstrugdo Mamaria/Mamoplastia Nio p=0,950 -
Imediata
T daR trugad =0,435 -
empo da Reconstrugdo Siferida p
Prétese + ADM
Protese + RGD
Técnica de Reconstrugdo/Mamoplastia — - p=0,149 -
Padrdo de Wise
Round Block/Raquete
Sim
Simetrizagdo da Mama Contralateral N0 p=0,038 p=0,064
Sim
Consulta de MFR = p=0,702 -
Ndo
. " L. Sim
Situagdo Tabagica Atual = p=0,516 -
Nao
. Sim
Obesidade = p=0,164 -
Ndo
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VIl. Discussao

Com o aumento da sobrevivéncia em mulheres diagnosticadas com cancro da mama nos
paises desenvolvidos, surgiu a necessidade de novas medidas de avaliacdo dos

resultados. Com efeito, foram desenvolvidos PROMs.

Neste trabalho pretendeu-se avaliar a satisfagdo com as mamas e a qualidade de vida
relacionada com a saude em sobreviventes do cancro da mama submetidas a
tumorectomia ou a mastectomia com reconstru¢do mamaria. Para o efeito, foram
utilizadas as escalas de “satisfacdo com as mamas” dos mddulos “reconstrucdo” e
“cirurgia conservadora da mama" do BREAST-Q®, bem como uma adaptacdo do
WHOQOL-BREF da OMS, previamente aprovada no ambito de um estudo integrado no
Projeto PaRIS da OCDE.

A andlise descritiva das respostas aos questionarios evidenciou que, globalmente, as
participantes do estudo estdo satisfeitas com as suas mamas e autoavaliam a sua
qualidade de vida como boa. Contudo, é de notar que as perguntas 9 e 14 do
guestionario de satisfacdo (“Comparando uma com a outra, considera as suas mamas
do mesmo tamanho?” e “Até que ponto sdao semelhantes as suas mamas, comparando
uma com a outra?”) apresentaram percentagens de insatisfacdo relevantes (38,9% e
40,7%, respetivamente). Tal leva-nos a crer que haja algum grau de insatisfagdo com a

simetria das mamas, embora minoritario.

Seguiu-se a analise univariada, que incluiu as seguintes variaveis: “Idade a Data da
Cirurgia”, com o objetivo de verificar se a idade mais avangada se associa a melhor
gualidade de vida global, a semelhanca dos resultados de (Ritter et al., 2021); “Intervalo
de Tempo entre a Cirurgia e o Preenchimento do Questionario”, de forma a estudar a
evolucdo temporal da satisfacdo e da qualidade de vida apds terapéutica cirurgica do
cancro da mama e compara-la com os resultados obtidos em estudos prévios (Hu ES et
al., 2009; Leser et al.,, 2021); “Tipo Histoldgico”, “Grau Histologico” e “Subtipo
Molecular”, que influenciam a decisdo terapéutica (médica e cirurgica); “Estadiamento
TNM” e “Estadiamento Clinico”, ja tendo sido evidenciado por (Aravind et al., 2020) que
estadios mais avancados se associam a menor satisfacgdo com as mamas;
“Quimioterapia”, associada a piores scores de qualidade de vida (Akel et al., 2017;
Hwang et al., 2013); “Radioterapia”, apontada como fator de risco independente para
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complicacOes pds-processo reconstrutivo (Thorarinsson et al., 2017), associada a maior
incidéncia de complicagBes cirurgicas e a menores scores de satisfagdo com as mamas a
longo prazo (Zugasti & Hontanilla, 2021); “Hormonoterapia”, associada a pior qualidade
de vida (Andreu et al., 2022); Terapéutica Cirurgica (“Mastectomia” / “Tumorectomia”),
com a cirurgia conservadora a apresentar melhores scores de satisfagao e de qualidade
de vida (Marinkovic et al., 2021); Cirurgia Axilar (“BGS” / “Linfadenectomia Axilar”), com
a linfadenectomia associada a maior morbilidade e pior qualidade de vida (Appelgren et

X0

al., 2022; Jgrgensen et al., 2021); Processo Reconstrutivo (“Sim”/ “N&do”), tendo sido
evidenciado por estudos prévios (Ng SK et al., 2016) que a reconstru¢cdo mamdria se
associa a maiores scores de satisfacdo com as mamas e de bem-estar psicossocial;
“Tempo de Reconstrucdo”, que em estudos prévios (Yoon et al., 2018) ndo apresentou
impacto sobre a satisfagdo com as mamas nem sobre a qualidade de vida; “Técnica de
Reconstrucdo Mamaria/Mamoplastia”, que em estudos prévios (Kim et al., 2022)
apresentaram scores de satisfacdo com as mamas semelhantes entre si; “Simetrizacao
da Mama Contralateral”, cuja auséncia ndo pareceu afetar de forma negativa a
satisfacdo com as mamas das participantes do estudo (Gardfjell et al., 2019);
“Seguimento em Consulta de MFR” que, em estudos previamente realizados (Agostini
et al., 2021; Kannan et al., 2022; Rezai et al., 2021), demonstrou melhorar a qualidade
de vida das doentes; “Situacdo Tabagica Atual” e “Obesidade” que, a semelhanca da

“Histéria de Radioterapia”, foram identificados como fatores de risco independentes

para complicagBes no periodo pds-reconstrutivo (Thorarinsson et al., 2017).

De todas as variaveis estudadas, apenas se verificou uma associacdo estatisticamente
significativa entre a “Simetrizagao da Mama Contralateral” e o “Score de Qualidade de
Vida” (p=0,038). Avangou-se para a analise multivariada, onde foi obtido um p-value

superior ao nivel de significancia (p=0,064).

Os resultados obtidos sdao concordantes com alguns dos estudos previamente
mencionados (Kim et al., 2022; Yoon et al., 2018), que também ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos (e.g. “Tempo de
Reconstrucdo”, “Técnica de Reconstrugcdo Mamaria/Mamoplastia”). A ndo concordancia

com os resultados da restante literatura apresentada pode ter sido condicionada pela
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reduzida amostra deste estudo, por diferentes critérios de inclusdo/exclusdo, pela

utilizacdo de diferentes técnicas cirurgicas, de diferentes PROMs, entre outros.

De forma a melhor compreender e interpretar os resultados deste estudo, é

fundamental considerar as suas limitacGes:

e Trata-se de um estudo transversal (com recolha de dados num Unico momento),
o que impossibilitou o estudo dos outcomes ao longo do tempo

e A sensibilidade do tema em questdo dificultou o recrutamento de participantes,
o que culminou numa amostra de reduzidas dimensdes, que podera nao ser
representativa da populacao

e No grupo das mastectomias, apenas foram incluidas mulheres submetidas a
reconstrugdo mamaria, ficando por estudar o grupo das mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia sem processo reconstrutivo associado

¢ A andlise de subgrupos nado foi planeada, pelo que os subgrupos desta amostra
podem ndo ser representativos da populagao

e Foram utilizados os questiondrios selecionados para o estudo previamente
referido (integrado no Projeto PaRIS da OCDE), mddulos esses que podiam ndo

ser os mais indicados para o presente trabalho

Apds reflexdo sobre as limitacbes supramencionadas, sugerem-se as seguintes
alteracGes em estudos futuros: (1) realizacdo de estudos longitudinais com amostras de
maiores dimensoes, representativas da populacdo; (2) caracterizacdo sociodemografica
mais extensa (e.g. habilitacOes literarias, situacdo profissional, estatuto socioeconémico
e estado civil); (3) recolha de informacdo acerca de eventuais complicacdes associadas
a terapéutica médica e/ou cirurgica; e (4) maior exploragdo de aspetos relacionados com

a qualidade de vida, como o bem-estar fisico, psicossocial e sexual.

Apesar do elencado acima, verificou-se que as interveng¢des atualmente praticadas na
CMM do IPO Lisboa conduzem, globalmente, a bons scores de satisfacdo e de qualidade
de vida. Com a realizacdo deste trabalho, pretendeu-se sensibilizar para a importancia
de outras métricas de avaliacdo, como a satisfacdo e qualidade de vida apds terapéutica
cirurgica do cancro da mama. Fica o incentivo a investigacdo nesta area (pouco

desenvolvida em Portugal), com o objetivo de desenhar medidas em Portugués Europeu
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gue permitam melhor aferir a realidade portuguesa, entender as variaveis estudadas e

0 seu impacto na populagdo em causa.

VIIl. ConclusOes

As participantes deste estudo estdo globalmente satisfeitas com as suas mamas e
autoavaliam a sua qualidade de vida como boa. Embora possa existir alguma relacao
entre a simetrizacdo da mama contralateral e os scores de satisfacdo e de qualidade de
vida, o presente estudo ndo permitiu identificar diferencas estatisticamente
significativas entre os varios subgrupos estudados. E de reforcar a necessidade de mais
investigacdo nesta area, particularmente em Portugal, de forma a reduzir a morbilidade
associada a terapéutica e possibilitar uma melhor e mais adequada prestacdo de

cuidados de saude.
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IX. Anexos

1. Questionarios

1.1. Mastectomia e Cirurgia Reconstrutiva

Questionario Breast-Q

Este questionario pretende estudar o grau de satisfagdo das pessoas que realizaram Mastectomia e Cirurgia
Reconstrutiva da Mama (reconstrugdo mamaria com ou sem implante, incluindo reconstrugdo autologa).

Muito obrigada pela participagéo!

Data da cirurgia :

Data do preenchimento do questionario:

1 - Idade

(Assinalar apenas uma opgao)
() 15-49
[: 50 ou mais

2- Situacdo tabagica atual
(Assinalar apenas uma op¢do)
) sim

D Nio (inclui antigas fumadoras e quem nunca fumou)

3- Obesidade

(Assinalar apenas uma opgdo)
(] sim@Mc=30)
() Nao@Mc<30)

4- Tipo de cirurgia

(Assinalar apenas uma opgdo)

4.1. Reconstrugdo imediatamente apos a mastectomia
C] Com implante

@ Autologa sem implante

ou

4.2. Reconstrugdo posterior a mastectomia

[:] Com implante

[:] Autologa sem implante
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5- Radioterapia Pés-Operatéria
(Assinalar apenas uma opgio)
j Sim

: Nao
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BREAST-Q™-MODULO DE RECONSTRUCAO (POS-OPERATORIO) VERSAO 2.0:
NIVEL DE SATISFACAO

Se fez uma mastectomia e reconstrugdo deambas as mamas, responda a estas questdes pensando na mama com

que estd menos satisfeita. Considerando a passada semana, quio satisfeita ou insatisfeita tem estado

relativamente as seguintes questdes: (Assinalar apenas uma opgao por linha)

Muito Insatisfeita | Satisfeita Muito
Insatisfeita Satisfeita

1. O que acha da sua aparéncia quando se olha ao
espelho vestida? > . ‘ .
2. O que acha da forma da(s) mama(s) reconstruida(s), i > 3 "
quando esta a usar sutia?
3 Até que ponto se sente normal nas suas roupas? 1 2 3 4
4. O tamanho da(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
5: Até que ponto se sente capaz de vestir roupas mais y " 3 4
justas?
6. Considera que as suas mamas sdo simétricas uma { " " q
em relagao a outra?
7. Sente-se confortavel com o seu sutia? 1 2 3 4
8. A suavidade da(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
8 Comparando uma com a outra, considera as suas ; 5 . 5
mamas do mesmo tamanho?
10.  Atéque ponto € natural a aparéncia da(s) sua(s) y 5 5 4
mama(s) reconstruida(s)?
11.  Achas natural como as suas mamas se posicionam i . 5 "
relativamente ao seu corpo?
12. A sensagdo ao toque da(s) sua(s) mama(s) ; y % A
reconstruida(s)?
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3. Em que medida sente a(s) sua(s) mama(s)

econstruida(s) como sendo parte do seu corpo?

14.  Até que ponto sdo semelhantes as suas mamas,

comparando uma com a outra?

15. O que acha da sua aparéncia quando se olha ao

espelho despida?

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British

Columbia, 2017. All rights reserved.

QUALIDADE DE VIDA

Das seguintes afirmacdes indique (X) ague mais se adequa a sua resposta.

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da sua vida. Por favor
responda a todas as perguntas. Tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagdes.

Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas ultimas semanas. Por favor leia cada pergunta, e
assinale, aquela que lhe parece ser a melhor resposta.

Muito mé

Ma-

‘.Nem boa

. Boa Muito boa
nem ma
Como avalia a sua qualidade de
vida?
-Modera- Completa-
Nada Pouco damente Bastante Bacies

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua saude?

Em que medida sente que asua
vida tem sentido?

Tem energia suficiente para a sua
vida diaria?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
desempenhar as atividades do dia-
a-dia?

Até que ponto esta satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relagdes pessoais?
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)
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1.2. Tumorectomia

Questionario BREAST-Q

Este questionario pretende estudar o grau de satisfagio das pessoas que realizaram

Tumorectomia (remogdo ciriirgica de uma pequena parte damama), com ou sem

irradiagdo.

Muito obrigada pela participagdo!

Data da

Data do preenchimento do questionario:

cirurgia:

1 —Idade

(Assinalar apenas uma opgdo)
() 15-49
C] 50 ou mais

2- Situacio tabdgica atual

(Assinalar apenas uma opgéo)

() sim

[:] Nio (inclui antigas fumadoras e quem nunca fumou)

3- Obesidade

(Assinalar apenas uma opgéo)
(] simamc=30)
() NioaMC<30)

4- Radioterapia Pos-Operatoria

(Assinalar apenas uma opgao)
(] sim
(] o
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BREAST-Q™ - MODULO DE CIRURGIA CONSERVADORA DA MAMA
(POS-OPERATORIO) VERSAO 2.0: NIVEL DE SATISFACAO

As questdes apresentadas em seguida relacionam-se com o seu tratamento para o cancro
da mama (por tratamento, entende-se a tumorectomia com ou sem radiagio). Se foi
submetida a uma tumorectomia (remogdo cirirgica de uma pequena parte da mama) e
radiagdo de ambas as mamas, por favor responda a estas questoes tendo em conta a mama
com o qual estd menos satisfeita. Tendo isto em consideragdo, pense na altima semana
e refira o grau de satisfagdo ou insatisfagdo que experienciou relativamente as seguintes

questdes: (Assinalar apenas uma opgao por linha)

Muito Insatisfeita | Satisfeita Muito
Insatisfeita ' Satisfeita
L. O que acha da sua aparéncia, quando se y - . ¢
olha ao espelho vestida?
2 O que acha da forma da sua mama operada, 4 " 3 4
quando usa sutia?
3. Até que ponto se sente normal nas suas
. 1 2 3 4
roupas?
4. Até que ponto € capaz de vestir roupas mais . . 5 P
Justas?
5. O posicionamento da mama que foi
1 2 3 4
operada?
6. Até que ponto lhe parece natural a forma da " 5 . 4
mama que foi operada?
7. O contorno da mama que foi operada? 1 2 3 4
8. Comparando uma com a outra, até que
1 2 3 4
ponto as suas mamas s3o iguais em tamanho?
9. Até que ponto acha normal a aparéncia da . > 2 4
mama que foi operada?
10. Comparando uma com a outra, até que
e e 1 2 3 +
ponto ¢ semelhante a aparéncia das suas mamas?

55




1. O que acha dasua aparéncia, quando se

1 1 2 3
olha ao espelho despida?

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The
University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

QUALIDADE DE VIDA

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide e outras areas da sua vida.
Por favor responda a todas as perguntas. Tenha presente os seus padroes, expectativas,
alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas dltimas
semanas. Porfavorleia cada pergunta, e assinale, aguela que lhe parece ser a melhor resposta.
Das seguintes afirmagdes indique (X) a gue mais se adequa a sua resposta.

Como avalia a sua qualidade de
vida?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua saude?

Em que medida sente que a sua
vida tem sentido?

Tem energia suficiente para a sua
vida diaria?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

desempenhar as atividades do dia-
a-dia?

Ate que ponto esta satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relagdes pessoais?
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)
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1.3. Consentimento Informado

Consentimento Informado / Breast-Q

Exma. Senhora

No ambito do Projeto PaRIS da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) esta a ser desenvolvido em parceria com ao CLISSIS/Universidade
Lusiada e Escola Superior de Tecnologias da Saide de Lisboa com a colaboragdo do
hospital um inquérito de satisfagdo e qualidade de vida do utente apés tratamento
cirirgico unilateral do cancro da mama.

Estdo a ser convidadas a participar no inquérito mulheres que tenham realizado a cirurgia

W cerca de 6 a 12 meses.

Vimos por este meio convidéa-la a participar neste inquérito de autopreenchimento que

tem a duragdo de 7 minutos.

A participagdo € voluntéria e sera respeitado o anonimato e a confidencialidade dos dados

recolhidos.

A sua opiniio e experiéncia ¢ fundamental para a melhoria continua da qualidade dos
servigos cuidados. Em qualquer altura pode recusar participar no estudo sem ter de dar

qualquer tipo de justificagao.

Agradecemos a sua importante colaboragdo. Qualquer esclarecimento contacte a
coordenadora do projeto Professora Doutora Tania Gaspar, [ISAMB/Universidade de

Lisboa; CLISSIS/universidade de Lisboa através de tania.gaspar@edu.ulusiada.pt.

Por favor, leia com atengdo a informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que nao

esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Declaro ter lido e compreendido a informagdo que me foi fomecida. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem ter de dar
qualquer tipo de justificagio. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a

utilizagio dos dados que de forma voluntiria fornego, confiando que apenas serao
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utilizados para esta investigagdo e de acordo com as garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo indicadas pelo profissional de saude.

Data: dia/més/ano

Se concorda com a proposta que lhe foi feita assinale o campo.
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