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Resumo

OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica a qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas submetidas a reconstru¢io mamaria imediata. METODOS: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, realizada através da base de dados PubMed, utilizando-se 0s
descritores do MeSh «breast neoplasms», «quality of life», «mastectomy», «mammaplasty»,
juntamente com o operador booleano AND. Os filtros aplicados foram: “texto completo”,
artigos de 2016 a 2021, “linguas Portugués, Inglés e Espanhol”. Posteriormente a leitura
detalhada dos resumos e textos completos, excluiram-se os artigos que ndo correspondiam a
temética, as revisdes de literatura. Obtiveram-se 18 artigos para a amostra final.
RESULTADOS: Os 18 artigos selecionados sdo de natureza quantitativa. Com base nos
resultados, a reconstrucdo mamaria € um indicador para que a paciente tenha melhor qualidade
de vida. Os resultados também destacam a obrigac¢éo de os profissionais de salde considerarem
0 bem-estar psicossocial dos pacientes no pré e pds-operatorio. CONCLUSOES: Foi possivel
perceber que a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas s&o melhores quando
submetidas a reconstrucdo mamaria, por aumentar a autoestima e diminuir fatores que véo
melhorar a saide mental.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Reconstru¢do mamaria; Qualidade de vida.
Area Tematica: Temas Livres.

Modalidade: Resumo expandido.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o cancer maligno mais comum em mulheres do mundo todo. Seu
tratamento pode trazer varias mudancas na qualidade de vida das pacientes, seja deixando
cicatrizes muito visiveis, retirando uma mama, deixando 0s seios assimétricos, etc. todos esses
aspectos repercutem na salde mental das mulheres afetadas, proporcionando estresse

psicolégico em todo o decorrer do tratamento (JUHL, 2017).

Surgiram aproximadamente 2,3 milhdes de casos estimados em 2020, o que representa
24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E também a causa mais frequente de morte
por cancer nesse grupo, com 684.996 dbitos estimados para esse ano, ou seja 15,5% dos dbitos
por cancer em mulheres (BRASIL, 2021).

Além da cirurgia de conservacdo mamaria, a reconstru¢do mamaria imediata apds uma
mastectomia permite a conservacdo da imagem corporal dessas mulheres (DAUPLAT,
2017). Para a paciente tomar uma boa decisdo € fundamental que preveja como ira se sentir no
futuro depois da escolha, é importante que suponha como seria a vivéncia com ou sem 0
procedimento cirargico. Um desses desafios estd principalmente em volta de procedimentos

mais complexos e desconhecidos (LEE, 2018).

Alguns estudos indicam que nos Estados Unidos, as taxas de mastectomia unilateral e
bilateral estdo crescendo. A razdo para 0 aumento do uso de mastectomia € indeterminada,
embora pareca ser impulsionada por escolha do paciente, e alguns sugeriram que o resultado
cosmético melhorado com técnicas de reconstrucdo mamaria pode contribuir para essa acdo
(JAGSI, 2015).

Além disso, estudos estimam que mulheres sem fatores de risco para cancer de mama,
tem aproximadamente 12% de desenvolver a doenga ao longo da vida. Porém, mulheres com
forte historico familiar de carcinoma de mama tém um risco estimado ao longo da vida de 45%
a 67%, e nestes casos uma das principais estratégias para reduzir o risco de ter cancer de mama

é a remocao cirdrgica de ambas as mamas (MCCARTHY, 2017).

2 METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através da base de dados
PubMed, através dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH): “breast neoplasms”,
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“quality of life”, “mastectomy”, “mammaplasty”, combinados entre si através do operador
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booleano AND. Como critérios de inclusdo: artigos originais, que abordassem a tematica,
disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, entre 2016 e 2021.
Como critérios de exclusdo: estudos repetidos nas bases de dados e que néo tivesse o protocolo
de submissao do comité de ética e pesquisa. Foram encontrados na literatura 378 estudos e apos

aplicar os critérios de elegibilidade restaram 18 estudos para compor a reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fanakidou et al (2018) destaca que a reconstrucdo mamaéria é um indicador para que a
paciente tenha melhor qualidade de vida, evidenciado por uma melhora na saide mental, menos
graus de estresse e ansiedade, em compensacdo as mulheres sem a reconstrucdo da mama

apresentaram maior nivel de soliddo, reducdo da qualidade de vida e aumento da ansiedade.

Outrossim, Matthews et al (2017) demonstra através de um questionario a diferenca
entre a satisfacdo com a aparéncia das mamas e a satisfacdo com o resultado, além disso, fatores
psicossociais foram motivadores por 75% da variancia na satisfacdo com os seios, 68% para a
satisfagdo com o resultado e 46% com a qualidade de vida. O bem estar psicossocial emergiu
como um prognosticador significativo de satisfagdo com a aparéncia do peito.

Os resultados também destacam a obrigacdo de os profissionais de salde considerarem
0 bem-estar psicossocial dos pacientes no pré e pos-operatorio e fornecer evidéncias
preliminares para o uso de reconstrucfes perfurantes epigastricas inferiores profundas em

relagdo a outros tipos de procedimentos reconstrutivos.

Segundo Hamann et al (2019), resultados cirdrgicos ou estéticos foram melhores na
cirurgia sem tratamento prévio do que no corte com radioterapia pos-mastectomia, mas a
satisfacdo com o resultado e o bem-estar psicossocial foram melhores com radioterapia pos-
mastectomia. Para mais, 0 corte simples com a radioterapia anterior apresentou resultados
consideraveis mais altos em satisfacdo com a mama, além de, satisfagdo com o implante e bem-

estar sexual.

Paralelo a isso, Siqueira et al (2020) analisaram a qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas insatisfeitas com as mamas nao reconstruidas, e foi observado que a nédo
reconstrucdo impactou negativamente na qualidade de vida. A satisfagdo com os seios e 0 bem-
estar psicossocial foram superiores em 1 e 2 anos; no entanto, a ansiedade foi inferiorem 1 ou
2 anos e 0 bem-estar fisico do torax e parte superior do corpo foi significativamente pior em 1
ano (MCCARTHY, C. etal., 2017).
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4 CONCLUSAO

Diante da andlise da literatura, é constatado que mulheres que fizeram mastectomia e
ndo foram submetidas a reconstrucdo mamaria imediata, tem a maior probabilidade de
desenvolver fatores psicossociais, como ansiedade, além de uma baixa qualidade de vida.
Outrossim, a utilizacdo de técnicas para aperfeicoar o pos operatdrio, faz com que as pacientes

tenham um bem estar maior e se sintam bem com o préprio corpo.

Foi possivel perceber também que a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas
sdo melhores quando submetidas a reconstru¢cdo mamaria, por aumentar a autoestima e diminuir
fatores que vdo melhorar a saude mental. Além de demonstrar que a qualidade de vida desses
pacientes esté relacionada muitas vezes pela sua aparéncia e como aquilo afeta tanto a vida
social, amorosa e a profissional. Diante disso, é de fundamental importancia que profissionais
da saude, principalmente os que lidam diretamente com esse processo proporcione um melhor

bem estar psicossocial para as mulheres.
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