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Introducao

Resumo

O cancer de mama ¢ um importante problema de saude publica e a neoplasia maligna mais incidente em mulheres no
Brasil. Uma vez feito o diagnostico, o principal tratamento efetivo ¢ através da cirurgia, podendo interferir no estado
emocional da paciente ja que a mama ¢ um importante simbolo ligado a feminilidade. O objetivo da pesquisa ¢ estudar o
numero de interna¢des hospitalares entre a mastectomia oncologica e a plastica mamaria reconstrutiva pds-mastectomia,
a partir de uma pesquisa do tipo epidemiologica descritiva. Foram analisados dados do DATASUS a respeito do niimero
de internagdes aprovadas e o valor total gasto com tratamento em pacientes submetidas a mastectomia simples em
oncologia e mastectomia radical com linfadenectomia axilar em oncologia no periodo de junho de 2015 a junho de 2020
e pacientes submetidas a plastica mamaria reconstrutiva pés-mastectomia com implante de protese no periodo de junho
de 2015 a junho de 2020. Os dados obtidos através do DATASUS revelam um total de 6.693 internagdes para realizagao
do tratamento cirurgico do cancer de mama e 1.185 internagdes para a realizagdo de plastica mamaria reconstrutiva pos-
mastectomia com implante de protese, mostrando que existe uma baixa procura para a cirurgia mamaria reconstrutiva
pelo Sistema Unico de Satde.A mastectomia se trata de um processo invasivo, que acarreta na mutilagio da mama,
comprometendo a autoimagem corporal e a autoestima da paciente. Nesse contexto, a cirurgia reconstrutiva reduz os
estigmas e sequelas deixadas pela mastectomia.

Palavras-chave: Mastectomia;Mamoplastia; Neoplasias mamarias; Qualidade de vida.

Abstract

Breast cancer is an important public health problem and the most common malignancy in women in Brazil. Once the
diagnosis is made, the main effective treatment is through surgery, which can interfere with the patient’s emotional
state since the breast is an important symbol linked to femininity. The objective of the research is to study the number
of hospital admissions between oncologicalmastectomyand reconstructive breast plastic surgery after mastectomy,
based on a descriptive epidemiological research. DATASUS data on the number of approved admissions and the total
amount spent on treatment in patients undergoing simple mastectomy in oncology and radical mastectomy with axillary
lymphadenectomy in oncology from June 2015 to June 2020 and patients undergoing plastic surgery were analyzed
reconstructive breast after mastectomy with prosthesis implantation from June 2015 to June 2020. Data obtained through
DATASUS reveal a total of 6,693 hospitalizations for surgical treatment of breast cancer and 1,185 hospitalizations for
reconstructive breast plastic surgery post mastectomy with prosthesis implantation, showing that there is a low demand
for reconstructive breast surgery by the Unified Health System. Mastectomy is an invasive process, which results in the
mutilation of the breast, compromising the patient’s body self-image and self-esteem. In this context, reconstructive
surgery reduces the stigmas and sequelae left by mastectomy.

Keywords: Mastectomy; Mammoplasty; Breast neoplasms; Quality of life.

problema de satude publica, sendo a neoplasia maligna
mais incidente em mulheres na maior parte do mundo.

Cancer ¢ um conjunto de doengas caracterizadas
pelo crescimento desalinhado de células, podendo
invadir tecidos e orgdos. Nesse contexto, a divisdo
descontrolada de células da mamapode acarretar em
caracteristicas anormais que, associada a uma ou mais
mutacdes do material genético da célula, ddo origem ao
cancer de mama'.

O cancer de mama ¢ considerado um importante

No Brasil, estima-se que a incidéncia de casos novos
no ano de 2019 tenha sido de 59.700, representando
29,5% dos canceres em mulheres?. Nesse cenario, é
essencial a detecg¢do precoce e o adequado planejamento
de estratégias de controle da doenga, diminuindo a
morbidade e a mortalidade associada ao cancer.

H4 uma grande variedade de tipos histologicos e
moleculares de carcinomas de mama in situ e invasor,
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devendo ser sempre monitorados para avaliar sua
disseminacdo e extensao e assim determinar o tratamento
adequado®. O principal objetivo do tratamento ¢
erradicar o cancer, caso ndo seja possivel, os objetivos
passam a ser paliativos, como a melhora dos sintomas
e a preservacao da qualidade de vida. O tratamento do
cancer de mama ¢ dividido principalmente em cirtrgico,
podendo ser conservador ou radical, radioterapico,
quimioterapico e a terapia biologica®.

O diagnostico do cancer de mama provoca um
grande sofrimento para a mulher visto que ela passara
a conviver constantemente com o medo, incertezas
e ameaca com relagdo ao futuro, interferindo no seu
estado emocional e acarretando em sofrimento e
isolamento da paciente’. Esse quadro tende a se agravar
com a mastectomia ja que a mama ¢ tida como um
simbolo ligado a feminilidade e fortemente relacionado
ao prazer, sensualidade, sexualidade ¢ a maternidade®.
A reconstru¢do da mama nessa perspectiva auxilia na
recuperagdo da autoimagem e na superacdo da doenga’.

O trabalho disserta sobre o acesso das mulheres
mastectomizadas a cirurgia reconstrutora da mama pelo
SUS visto sua grande contribui¢do para o bem-estar
psicologico das pacientes.

O objetivo da pesquisa ¢ comparar o nimero de
internagOeshospitalares entre a mastectomia oncologica
e a plastica mamaria reconstrutiva pds-mastectomia,
enfatizando dessa forma a baixa procura para a cirurgia
mamaria reconstrutiva pelo Sistema Unico de Saude.

Material e Métodos

O presente trabalho trata de uma pesquisa do tipo
epidemiologica descritiva. Os dados foram coletados no
periodo de junho de 2015 a junho de 2020. A populacao
estudada esteve constituida pelas pacientes internadas
pelo SUS, no estado do Rio de Janeiro, submetidas
a cirurgia de mastectomia simples em oncologia e
mastectomia radical com linfadenectomia axilar em
oncologia no periodo de junho de 2015 ajunho de 2020 e
contabilizadas no formulario eletronico do DATASUS.

O DATASUS ¢ um Orgdo da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude que
coleta, processa e dissemina informagdes sobre saude,
proporcionando dados relacionados ao numero de
internagdes no sistema publico hospitalar, bem como
o tempo de internacdo, numero de individuos tratados,
forma de tratamento, taxa de mortalidade e montante
gasto com tratamento. Neste trabalho, foram utilizados
o numero de interna¢des aprovadas e o valor total gasto
com tratamento em pacientes submetidas a mastectomia
simples em oncologia, mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia ¢ mastectomia
radical com linfadenectomia no periodo de junho de
2015 a junho de 2020 e pacientes submetidos a plastica

mamaria reconstrutiva pds-mastectomia com implante
de protese no periodo de junho de 2015 a junho de
2020.

Associado a isso, foi efetuado uma busca
sistematica de artigos, sem restricio de tempo, dados
dos sistemas de informacao do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e o livro de Hematologia e oncologia
do autor Harrison, 2° edicdo, e assim aprofundar sobre
o cancer de mama, seu tratamento, suas implicacdes
fisicas e emocionais e a utilizacdo da mamoplastia
reconstrutiva pos-mastectomia.

Resultados

A partir dos dados colhidos do DATASUS, foram
analisadas as interna¢des por mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia, mastectomia
simples em oncologia, mastectomia radical com
linfadenectomia, plastica mamaria reconstrutiva pos-
mastectomia com implante de protese; além do valor
total gasto com cada procedimento.

E sempre importante ressaltar a importancia
do rastreamento e do diagndstico precoce do cancer
de mama. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude,
cerca de um ter¢odos canceres podem ser curados caso
sejam detectados e tratados precocemente®. Em relacdo
a detecgdo precoce, € essencial a conscientizagdo da
populacdo e capacitacdo dos profissionais de satde
sobre os sinais ¢ sintomas do cancer de mama ¢, assim,
promover o diagndstico o mais breve possivel dos
pacientes sintomaticos.

Nesse contexto, o autoexame das mamas pode
ser uma ferramenta importante nessa detec¢ao’, porém
0 Ministério da Saude ndo recomenda como técnica a
ser ensinada uma vez que estudos revelaram ndo afetar
os indices de mortalidade. Contudo, é estimulado que a
mulher possua uma postura atenta no reconhecimento de
alteragOes suspeitas em seu corpo, como mudangas na
pele ou formato da mama, saida de secre¢des do mamilo,
nddulos no pescoco ou na axila, dor na regido e areas
hiperemiadas, sendo considerada estratégia importante
para o diagndstico precoce do cancer de mama'.

Orastreamento € feito em pacientes assintomaticas
na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos, através
da mamografia, que permite identificar melhor as
lesdes mamarias em mulheres mais velhas através da
classificacdo de BI-RADS'" (Quadro 1).

Uma vez realizado o diagnostico, o meio mais
efetivo de tratar o cancer ¢ através da cirurgia, porém,
mesmo quando a doenga ndo ¢é curavel, a retirada do
tumor traz inimeros beneficios como o melhor controle
da doenga, a diminui¢do do volume da massa e a melhor
resposta a terapia subsequente®.

A intervengdo cirlrgica, conhecida como
mastectomia, pode ser limitada a retirada do tumor e,
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Quadro 1. Categorias da classificagdo de BI-RADS'.

BI-RADS INTERPRETACAO
Radiografia das mamas foi inconclusiva.

0 Necessita de avaliagdo adicional através de outros exames (ultrassom ou
ressonancia).

O radiologista atesta que ndo foi encontrado nada anormal.
Seguir rastreamento normalmente.

Achado tipicamente benigno (cistos, calcificagdes, alteragdes
2 relacionados a implantes ou apos cirurgia e tratamentos).

Seguir rastreamento normamente.

Achado com grande probabilidade de ser benigno (nédulo nao palpavel,
3 microcalcificagdes redondas ou ovais).

Repetir mamografia em 6 meses.

Achados  suspeitos  (ndédulo com  limites  pouco
4 microcalcificagdes irregulares e densidade assimétrica).

definidos,

Realizar biopsia da mama.

Lesdes altamente suspeitas (nédulo denso e espiculado ou
5 microcalcificagdes ramificadas).

Realizar biopsia da mama.
Paciente ja possui diagnostico de cancer comprovado por bidpsia.

Mamografia para planejar a cirurgia.

Legenda: BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

caso tenha atingido tecidos mais profundos, envolve a
retirada da mama, dos linfonodos axilares ¢ do tecido
muscular. A mastectomia radical modificada, na qual
remove toda a mama e os linfonodos axilares, ¢ a mais
corriqueira ja que normalmente a doenca ¢ diagnosticada
em estagios mais avancados. Tratamentos adjuvantes
podem ser necessarios, como a quimioterapia, a
radioterapia e a hormonioterapia''.

A cirurgia reparadora da mama representa um
grande avango para as pacientes que passam pelo cancer
de mama. Uma das vantagens para a mulher ¢ o alivio
psicoldgico e estético de ter sua mama reconstruida e,
assim, recuperar a integridade corporal e autoestima’.

No periodo de junho de 2015 a junho de 2020,
no estado do Rio de Janeiro, foramcontabilizadas4.349
internagdes para realiza¢do de mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia, 1.493 internacdes
para realiza¢do de mastectomia simples em oncologia e
851 internacdes para realizagdo de mastectomia radical
com linfadenectomia, totalizando 6.693 internacgdes para
realizagdo do tratamento cirurgico do cancer de mama.
Comparativamente, foram efetivadas1.185 internacgdes
para a realizacdo de plastica mamaria reconstrutiva pds-
mastectomia com implante de protese (Figuras 1 e 2).

O valor total gasto com as cirurgias de
mastectomia foi de R$ 16.562.173,56 enquanto o
valor total gasto com as plasticas mamarias foi de R$
808.332,91.

Discussao

Ao correlacionar o conteado abordado na
literatura aos dados colhidos,notou-se que os tratamentos

TR

= Total mamoplastia » Total mastectomia

Figura 1. Comparagdo de mastectomias em onco-
logia x cirurgia plastica mamaria reconstrutiva pds-
mastectomia com implante de protese.
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Figura 2. Internagdes para plastica mamaria reconstrutiva
pos-mastectomia com implante de protese no Estado do Rio
de Janeiro de junho de 2015 a junho de 2020.

sdo subdivididos em local, abrangendo cirurgia e
radioterapia, e sistémico, incluindo quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica. As diretrizes
revelam que nos tumores in situ, o tratamento local foi
utilizado em 62,6% e, o tratamento local e sistémico
combinado foi utilizado em 32,9%. Nas pacientes
com estadiamento nos grupos I, II e III, o tratamento
combinado chegou a 70% e nos pacientes com estadio
1V, 47,2% foram submetidos ao tratamento sistémico
isolado®. Nos dados analisados, notou-seque a cirurgia,
além de ser o tratamento mais efetivo no cancer de mama,
¢ fortemente recomendado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA) na maioria dos casos.

E  importante ressaltar que as mamas
desempenham importante papel fisioldgico no
desenvolvimento feminino, além de ser um simbolo
da feminilidade. A mastectomia se trata de um
processo invasivo, que acarreta na mutilagdo da mama,
comprometendo a autoimagem corporal ¢ causando
uma sensag¢do de inadequagdo a paciente, podendo
gerar isolamento, depressdo e dificuldades de retornar
as atividades prévias a cirurgia'?. As principais aflicdes
envolvem a perda da sexualidade, a alteragdo da imagem
corporal, o afastamento do parceiro e a morte'*!4. Nesse
contexto, a cirurgia reconstrutiva reduz os estigmas e
sequelas deixadas pela mastectomia, auxiliando no

47

Revista de Saude. 2021 Abr./Jul.; 12 (2): 45-48



Pires et al., 2021.

bem-estar psicologico e na autoestima, suprindo a falta
da mama e facilitando o uso de vestuario’.

O tipo de procedimento cirirgico também
contribui fortemente para a qualidade de vida do paciente
oncoldgico e deve ser avaliado. A mastectomia radical
consiste na remoc¢do total da mama, dos musculos
peitorais, da pele e dos ganglios linfaticos axilares.
Como uma alternativa menos invasiva, a mastectomia
radical modificada foi introduzida e difere por preservar
o musculo do grande peitoral. A introdugdo das técnicas
cirurgicas de conservacao da mama, como a mastectomia
simples, mastectomia poupadora da pele e mastectomia
poupadora do mamilo, seguida de radioterapia tem se
mostrado uma boa opgao para o tratamento de cancer de
mama nos estagios iniciais'.

Os dados obtidos através do DATASUS revelam
que existe uma baixa procura para a cirurgia mamaria
reconstrutiva pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e/ou
acesso aos servigos no estado em questdo. Esses dados
tem inimeros motivos, como a falta de orientagao pela
equipe médica sobre essa possibilidade, o medo de passar
por uma cirurgia que pode acarretar em sofrimento e
rejeicdo da protese e a possibilidade de complicagdes
apos a técnical®.

E fundamental para o restabelecimento da
paciente uma participagdo efetiva da rede sociofamiliar
para a compreensao do processo que esta vivendo, bem
como para ajudar a lidar com os conflitos e repercussdes
causados pela doenga'®. Associado a isso, ¢ necessaria
uma equipe multidisciplinar atenta e capacitada formada
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicoélogos
e assisténcia social que busquem resgatar a paciente e
propor o melhor tratamento.

Consideracoes finais

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais
incidente em mulheres na maior parte do mundo sendo
o tratamento cirargico o meio mais efetivo de tratar o
cancer. A descoberta de uma neoplasia mamaria com a
realizagdo de uma mastectomia promove uma intensa
mudanca na vida da mulher, relacionadas principalmente
com a perda da autoestima, o isolamento social e 0 medo
da morte.

A reconstrucdo da mama e as técnicas cirirgicas
mais conservadoras podem promover uma melhora
na qualidade de vida, auxiliando na preservagao
da autoestima, aceitacdo da autoimagem e em uma
reabilitagdo menos traumatica. Apesar disso, apenas
cerca de 17,7% das pacientes mastectomizadas sao
encaminhadas para a realizagdo da plastica mamaria
reconstrutiva pos-mastectomia. Acredita-se que isso
decorre principalmente da falta de orientacdo adequada
sobre o0 assunto e o receio da paciente de passar por uma
nova cirurgia.

Os artigos demonstram que além da satisfacdo
estética, a mamoplastia acarreta na diminui¢cdo do
indice de morbidade psicologica sendo, portanto, um
importante recurso na reabilitagdo das pacientes que sao
submetidas a uma mastectomia.
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