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RESUMO

Nos ultimos anos, observamos tratamentos cada vez mais conservadores, tanto na mama,
como na axila, com uma ampliagéo nos critérios de cirurgias conservadoras, associacio das
técnicas de oncopldstica, tratamentos radioterdpicos mais direcionados e tratamentos qui-
mioterdpicos e hormonais menos agressivos. Todos esses esforcos tém como objetivo central
melhorar os resultados estéticos e a qualidade de vida das pacientes com cincer de mama.
Portanto, tanto a avaliagdo dos resultados estéticos como da qualidade de vida podem auxiliar
os profissionais de satde e as pacientes nas tomadas de decisoes e na abordagem de problemas
especificos. Entretanto ainda existem limitagdes importantes nos métodos existentes de ava-
liagdo e o objetivo desta revisao foi apresentar os mesmos, bem como trazer suas principais
vantagens ¢ dificuldades para sua aplicagao.

ABSTRACT

In the past years, it is observed that breast cancer treatment is becoming more conservative in the breast
and in the axilla, and with the addition of oncoplastic techniques, the indications for breast conserv-
ing treatment are enlarged. In addition to that, there are advances in radiotherapy and less agressive
adjuvant treatments too. All these efforts have a central aim: to improve the aesthetical results and
quality of life of breast cancer patients. Soo, both the evaluation of aesthetical results and quality of life
can help doctors and patients in their decisions. However, remains important limitations in current
methods of evaluation and the aim of this review was to present them, and to show their advantages
and difficulties in their aplicartion.
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Introducao

Virios estudos randomizados e metanélises demonstraram que
a cirurgia conservadora (CC) tem resultados oncoldgicos seme-
lhantes & mastectomia no cincer de mama em estdgio inicial?.
No entanto, cerca de 1/3 das CC podem resultar em grandes
deformidades e assimetrias que necessitem corre¢oes futuras™*,
0 que pode ter um impacto negativo para a qualidade de vida
(QV) dessas pacientes.

O conceito de cirurgia oncopldstica (OP), que vem sendo
empregado a partir da década de 1980 e, especialmente, na
década de 1990, associando técnicas de cirurgia estética a CC,
mudou as suas perspectivas, sendo suas indicagoes e técnicas
reconsideradas e ampliadas, incluindo pacientes também com
tumores maiores. Com a eficdcia da CC estabelecida, as pes-
quisas tém focado na melhora dos resultados estéticos e da QV.

Nas tltimas décadas, alguns instrumentos foram aplicados
para a avaliacio dos resultados estéticos apds tratamento cirdr-
gico no cancer de mama, considerando parAmetros relacionados
a simetria, as diferencas de cor e s cicatrizes resultantes, bem
como, ao volume e 4 forma das mamas, e & posi¢io do sulco
inframamdrio™.

Os instrumentos que tém sido usados para avaliar QV em
pacientes com cincer de mama, em sua maioria, tratam-se de
questiondrios genéricos, que abrangem a QV de maneira geral
e ndo especificamente trazendo dados relacionados as mudan-
cas vistas e vividas por estas pacientes". Fatores relacionados &
autoestima, a sexualidade, a feminilidade, sdo pouco abrangi-
dos. A auséncia de critérios objetivos diretamente relacionados
com as consequéncias do tratamento do cAncer de mama limita
sua interpretagio isoladamente.

Dessa forma, o objetivo desta revisio é apresentar os prin-
cipais métodos utilizados para avaliagio estética e de qualidade
de vida para as pacientes com cincer de mama submetidas ao
tratamento cirdrgico.

Resultados estéticos

A avaliagio dos resultados estéticos no tratamento do cincer de
mama é importante, pois a satisfagio das pacientes somada aos
resultados oncoldgicos sio considerados como determinantes
na QV°. O ideal para uma cirurgia bem sucedida ¢ alcancar
um resultado estético aceitdvel, tanto para o paciente como
para o médico. O resultado estético insatisfatério estd rela-
cionado a uma série de fatores, alguns relacionados ao préprio
tratamento realizado, como por exemplo, reintervengoes para
obtengao de margens livres, seroma pés-operatério e radiote-
rapia'?, e outros relacionados as caracteristicas das pacientes,
como idade mais jovem, indice de massa corporal (IMC) ele-
vado, tumores grandes, tumores localizados nos quadrantes
supero-medial e infero-lateral ¢ mamas pequenas®.

Os métodos de avaliacio estética podem ser divididos em
subjetivos e objetivos. Os métodos subjetivos incluem as auto-
avaliacdes feitas pela propria paciente, avaliagoes feitas por um
simples observador, ou por um painel de observadores. J4 os
métodos objetivos incluem outros tipos diferentes de quantifi-
cagbes, como o uso de softwares especificos.

A avaliagio da prépria paciente é, sem duvida, a mais
facil de ser feita. Entretanto, a sua reprodutibilidade ¢ baixa,
visto que reflete, muitas vezes, a sua adaptagio psicossocial
com seu resultado estético, e estd diretamente relacionada a
varios fatores, como idade e nivel socioecondmico. Estudos
que compararam as avaliacoes feitas pelas pacientes e por
observadores externos, mostraram que as pacientes em geral
consideravam seus resultados mais favordveis que os observa-
dores'". A avaliagio estética feita pela paciente pode, muitas
vezes, ser confundida com QV.

Para uma avaliagio estética ideal, seria necessdrio uma ava-
liagao pré-tracamento (antes da cirurgia e antes da radiotera-
pia), pra definir qual o perfil estético de cada paciente. Algumas
mulheres nao apresentam mamas perfeitamente simétricas e a
idade influencia também na simetria mamadria'®. No entanto,
nio ¢é rotina de todos os cirurgi6es fazer registros no pré-opera-
torio. Com isso, a grande maioria das publicagoes leva em con-
sideracdo a simetria entre as mamas, e no a comparagio pré e
pds-operatoria.

Nas tltimas décadas, alguns instrumentos tém sido usados
para medir resultado estético (Tabela 1).

O método subjetivo mais frequentemente usado ¢ a avalia-
¢do feita por um ou vérios observadores, normalmente realizada
através de registros fotogréficos, usando tabelas que comparam
a mama tratada com a mama nao-tratada. A escala mais usada
¢ a Escala de Harvard, introduzida por Harris, em 1979".

Outras escalas foram elaboradas, como a descrita por Van
Dam e Aaronson? e o método descrito e o modificado de
Garbay>’ (Tabela 2).

Os métodos objetivos usam medigdes feitas diretamente
nas pacientes ou em fotografias, ¢ baseiam-se essencialmente
na simetrias entre as mamas>>%. Sao ferramentas com poten-
cial de reprodutibilidade, mas nao integram a opiniao da
paciente ¢ a posi¢do do tumor’. Estes métodos comecaram
a ser publicados em 1985, quando Penzer desenvolveu uma
placa de acrilico, que media a assimetria mamdria, causada
pela retragio da mama tratada, o chamado Breast Retraction
Assessment (BRA)®. Em 1989, Van Limbergen usou um método
idéntico, aplicando a fotografias, e levando em consideracio
outros dois aspectos: o contorno inferior da mama e a eleva-
¢io do mamilo®®. A mesma linha foi seguida por vérios auto-
res em estudos mais recentes'*",

Novas abordagens tém surgido nos tltimos anos, decor-
rentes de dois grupos europeus de pesquisa. Fitzal, na Austria,
descreveu o Breast Symmetry Index (BSI), para avaliar o resul-
tado estético, através de registros fotograficos, que ¢ calculado
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Tabela 1. Exemplos de instrumentos para avaliagéo dos resultados estéticos em cirurgia mamaria

Instrumento Tipo Parimetros avaliados Resultado

Cicatriz
Tamanho das mamas
Van Dam e Aaronson®  Subjetivo Forma das mamas
Posigcao do CAM
Cor da pele

Bom
BSI/ BAT* Objetivo Tamanho das mamas Regular
Forma das mamas Ruim

Questiondrio 22 itens Escala de 4 pontos (sem diferenca, ligeira diferenca,
BCTOS* Subjetivo Avaliagio estética e funcional diferenca moderada e grande diferenca)
(diferenca entre as mamas) Resultado final: média da soma de todas as respostas

Tabela 2. Escala para avaliagdo de resultados estéticos em cirurgia mamaria (Sistema de Garbay modificado)

Categoria 0 Categoria 1 Categoria 2
Forma da mama Marcada deformidade no Leve deformidade no contorno ou Mamas simétricas
contorno ou forma assimétrica forma assimétrica

Sulco inframamdrio Pouco definido ou nio definido Definido, mas assimétrico Definido e simétrico

Fonte: Veiga et al..

subtraindo-se o tamanho e a forma entre as duas mamas (vista
frontal e lateral)?!. Os resultados do BSI sio calculados através
de um software chamado Breast analysing tool (BAT).

Outro método objetivo descrito para a avaliagio objetiva
dos resultados estéticos em CC foi o Breast Cancer Conservative
Treatment. Cosmetic results (BCCT.core), que usa registros
fotogrificos das pacientes na posigio antero-posterior, ana-
lisando parimetros relacionados a assimetria, as diferencas
de cor e cicatriz, através dos pontos de referéncia compila-
dos pelo utilizador (contornos das mamas, mamilos e fircula
esternal)® (Figura 1).

Figura 1. Exemplo da aplicagdo do BCCT.core

Rev Bras Mastologia. 2013;23(3):60-68
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Foi desenvolvido por Jaime Santos Cardoso, Maria
Jodo Cardoso e pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores (INESC) o Porto Breast Research Group, com
o objetivo de desenvolver uma metodologia reprodutivel em
qualquer centro. Estudos tém demonstrado sua viabilidade e
validade na avaliagao dos resultados estéticos em CC, obser-
vando-se concordincia com os resultados obtidos pelo software
em comparagio com as avaliacdes de observadores usando a
escala de Harris®!*42428 Foj aplicado também para avaliar
resultados em CC com reconstru¢io imediata com retalho
miocutineo do grande dorsal®” e em reconstrug¢des mami-
rias pés-mastectomia®®.

O BAT e 0 BCCT.core tém sido comparados, mas os resul-
tados mostraram desempenho semelhante em imagens de baixa
qualidade e um superior desempenho do software BCCT.core
nas imagens de maior qualidade, talvez devido a inclusio da
cor e da cicatriz?'.

Uma das possiveis limitagoes destes métodos ¢ a inabilidade
de avaliar em trés dimensoes. Entretanto, o que se observa é que
o alto custo e a dificuldade de utilizagiao dos métodos 3D ainda
estio impedindo a sua utilizacao generalizada'.

Aspectos funcionais da cirurgia de cincer de mama que
podem influenciar na QV sao representados por morbidade
da mama e/ou ombro-braco, devido a resseccio de tecido
mamdrio e pelo esvaziamento axilar'. Para avaliar o aspecto
estético e funcional, o Breast Cancer Treatment Outcome Scale
(BCTOS), elaborado por Stanton et al.??, parece ser um dos
instrumentos mais bem estruturados e abrangentes. A ver-
sdo em inglés produziu uma estrutura fatorial coerente em
18 itens e trés escalas internamente consistentes, que sdo defi-
nidas como estado funcional (por exemplo, 0 movimento do
braco e ombro, rigidez ou dor), estado cosmético (por exem-
plo, o tamanho da mama e textura, forma da mama, cicatriz)
e estado da dor mamdria (por exemplo, dor no peito, sensibi-
lidade mamadria e sensibilidade)??. Recentemente, foi demons-
trado que a assimetria da mama, medido pelo BCTOS, estd
significativamente relacionada com um mau funcionamento
psicossocial apds a CC¥.

Instrumentos genéricos podem desempenhar um papel
complementar nos resultados relatados pelo pacientes, mas
que ndo sio suficientemente sensiveis para detectar a gama de
alteragbes que ocorrem apés cirurgias estéticas e reconstruti-
vas de mama®. O BREAST-Q ¢ um instrumento especifico
para avaliacdo do paciente dos resultados em cirurgia estética
e reconstrutiva da mama. Existem atualmente quatro médu-
los (redugio das mamas, mamoplastia de aumento, reconstru-
¢d0 e mastectomia sem reconstrucio), cada um incluindo um
nicleo de escalas independentes que avaliaram seis dominios
(satisfagio com os seios, a satisfagdo com o resultado geral, o
bem-estar psicossocial, o bem-estar sexual, o bem-estar fisico
e a satisfacdo com o atendimento)®’.

Qualidade de vida

A QV deve ser considerada durante todas as fases do tratamento
de um paciente com cincer. De fato, todos os sintomas e pro-
blemas prdprios do cancer ¢ ao seu tratamento podem afetd-la,
tais como as limitacoes nas suas atividades didrias, toxicidade
advinda da quimioterapia e perda da autoestima. Muitas pacientes
ainda experimentam mudanca no emprego, nas relacoes sociais,
na capacidade fisica e no seu papel dentro da familia. Vdrias
pesquisas sugerem que problemas de funcionamento sexual sao
comuns®, e também declinio da QV, imagem corporal, humor
e relacoes familiares®.

Em geral, os achados sugerem que médicos tendem a subesti-
mar a incapacidade funcional, a gravidade dos sintomas, as afli-
coes psicoldgicas e as morbidades psiquidtricas em seus pacientes™.
O uso de questiondrios que avaliam QV tem sido uma maneira
de conhecer as necessidades funcionais, psicoldgicas e sociais de
seus pacientes.

Nos tltimos anos, muitos investigadores tém-se dedicado ao
estudo da QV e da adapragio psicossocial da mulher com cancer
de mama®*®. Os estudos tém mostrado que a maioria das pacientes
tem conseguindo adaptar-se bem ao diagndstico e as exigéncias
psicoldgicas, fisicas e sociais associadas aos tratamentos®. Embora
seja frequente a presenca de dificuldades de adaptagio e uma
diminuigio da QV numa fase inicial da doenga’®®, alguns estu-
dos tém apontado para, apenas, uma prevaléncia de 20 a 30%
de sintomatologia psicopatoldgica clinicamente significativa ao
longo do percurso da doenga®. Globalmente, tem-se constatado
que a QV geral, alguns anos depois do diagnéstico, é boa®>?,
sendo por vezes compardvel® ou mesmo superior” & QV de
mulheres sem histéria pessoal de doenca oncoldgica.

Virios instrumentos tém sido usados para avaliar QV
(Tabela 3), mas tratam-se de questiondrios genéricos, que abran-
gem a QV de maneira geral e ndo especificamente trazendo dados
relacionados s mudancas vistas e vividas por pacientes tratadas
por cAncer de mama. Mudangas relacionadas 3 autoestima, &
sexualidade, a feminilidade, sdo pouco abrangidas nos questio-
ndrios ja descritos e validados.

O SF-36 ¢ uma versao em portugués do Medical outcomes
Study 36 — Item Short Form Health Survey, traduzido e validado
por Ciconelli*. Trata-se de um questiondrio genérico, com con-
ceitos ndo especificos para uma determinada idade, doenca ou
grupo de tratamento e que permite comparagdes entre diferentes
patologias e entre diferentes tratamentos. Considera a percep-
¢io dos individuos quanto ao seu proprio estado de satide e con-
templa os aspectos mais representativos da satide. E também de
fécil administracio e compreensdo, podendo ser auto-aplicdvel.
Entretanto, apresenta algumas limitagoes, como a nio inclusio
de questoes relacionadas a sexualidade.

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)*
é o instrumento que contém 24 divisdes, com 96 questoes, e item
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Tabela 3. Exemplos de instrumentos para avaliagéo da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos

Instrumento

24 divisoes, marcadas em seis dominios de QV: satde fisica, satide psicoldgica, os niveis de
independéncia, relages sociais, ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais.

WHOQOL-1004 Altas pontuagdes indicam uma boa QV, exceto nos itens sobre dor e desconforto, sentimentos
negativos, e dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, que sio enquadrados de forma negativa.
O prazo de referéncia é o de 2 semanas anteriores.

E composto por 30 questdes que definem cinco escalas funcionais, trés escalas de sintomas, um item
de QV geral e seis itens simples. As escalas sio formadas por uma tnica questao. Os dominios da
escala funcional incluem a QV global, o funcionamento fisico, papel / desempenho, funcionamento
cognitivo, o funcionamento emocional e funcionamento social. Os trés dominios da escala de
sintomas sdo fadiga, dor e ndusea / vomito. Os seis itens simples sio dispnéia, insonia, perda de
apetite, constipacio, diarréia e problemas financeiros.

EORTC QLQ-C30%

10 perguntas relacionadas & imagem corporal, a0 medo de recorréncia,  satisfagao em relagio ao
tratamento, e aos resultados estéticos.

EORTC Trial 10801°

20 itens para medir o estado de ansiedade. As respostas variam numa escala de quatro pontos, onde

41
STAI 1 (nada/quase nunca) e 4 (muito mesmo/quase sempre).

Inclui sub-escalas sociais, emocionais, fisicas e funcionais, mais a Breast Cancer Subscale. As
FACT-B* respostas consistem uma escala de cinco pontos. A pontuagao mais elevada estd correlacionada com a
mais favordvel QV, ou seja, quanto maior a pontuacio, melhor a QV.

Fonte: Modificado de Santos e Urban“.

Rev Bras Mastologia. 2013;23(3):60-68
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sobre satide geral e QV geral. Cada divisdo contém quatro itens,
com uma escala de cinco pontos. Confiabilidade e validade sao
adequadas e sensibilidade do instrumento ¢ alta®'.

O World Health Organization Quality of Life Instrument-
abbreviated version (WHOQOL-BREF) ¢ um instrumento gené-
rico de QV desenvolvido pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS), composto por 26 questdes, validado para o portugués®,
e que pode ser utilizado tanto para populagdes sauddveis como
para populagées acometidas por agravos e doengas cronicas.

Podemos ainda citar outros questiondrios, como os criados
pela European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), 0 QLQ-C-30 ¢ 0 QLQ-BR23, sendo o primeiro mais
genérico e o segundo mais especifico para pacientes com cincer
de mama. Ambos foram adaptados para o portugués falado no
Brasil, mas nao apresentam validagio®. O questiondrio EORTC
QLQ-C30 é complementado por médulos especificos de doen-
cas, como, por exemplo, mamdria (QLQ BR-23), pulmonar,
esofdgica, gdstrica, de cabeca e pescoco, ovério, cAncer cervical
e mieloma multiplo.

O estudo EORTC 10801 avaliou QV em 278 pacientes,
127 submetidas & mastectomia radical modificada e 151 4 CC,
usando um questiondrio com 10 questdes, relacionadas a ima-
gem corporal, a0 medo de recorréncia, 2 satisfacio ao trata-
mento e ao resultado estético®. Apesar de nio ter sido ainda
validado paraalingua portuguesa, este questiondrio parece ser
bastante adequado para avaliar a satisfacio da paciente tratada
por cincer de mama.

Nas tltimas décadas, algumas escalas tém sido usadas para
medir o grau de satisfagio da paciente, como a Escala de Auto-
estima de Rosenberg, amplamente aceita na comunidade cien-
tifica internacional, traduzida e validada para a lingua portu-
guesa®?, em que o préprio paciente faz sua avaliacio.

Outras escalas ainda sdo citadas na literatura, como a State
Trait Anxiety Inventory (STAI) e a Center for Epidemiologic Studies
Depression scale (CES-D)*!.

Em recente revisdo publicada, foram incluidos os instrumen-
tos capazes de medir a QV e a satisfagao de pacientes submeti-
dos a tratamentos oncoldgicos da mama. Apds uma avaliacio de
323 trabalhos, foram identificados 15 instrumentos que foram
capazes de satisfazer os critérios de inclusio. Os instrumentos
encontrados entdo foram: European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Breast
Cancer Module (EORTC QOL-C30 e QLQ-BR23), Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer (FACT-B), Satisfaction
with Life Domains Scale for Breast Cancer (SLDS-BC), Body
Image after Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ), Hopwood
Body Image Scale (HIBS), Polivy Body Image Scale (PBIS),
Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study (MBROS)
Satisfaction and Body Image Questionnaires, BREAST-Q, Breast
Cancer Treatment Outcome Scale (BCTOS), Breast Cancer
Chemotherapy Questionnaire (BCQ), Functional Assessment

of Cancer Therapy-Endocrine System (FACT-ES), Mastectomy
Attitude Scale (MAS), e Breast Cancer Prevention Trial Symptom
Checklist (BCPT)Y.

Apés considerar a avaliagao da QV geral, foram incluidos trés
questiondrios: EORTC QOL-C30 com o médulo QLQ-BR23,
FACT-B e SLDS-BC*.

O FACT-B foi projetado para autoadministragdo por pacientes
com doengas da mama, e tem sido amplamente utilizado desde
19974, O FACT-B consiste no instrumento-geral (FACT-G),
mais a subescala especifica para cincer de mama (BCS), que
complementa a escala geral, com itens especificos para QV no
cincer de mama. O FACT-G inclui aspectos emocionais, fisi-
cos, sociais, funcionais®.

O FACT-B, assim como o QLQ-BR23, foi projetado
para uso em pacientes com cincer de mama em uma série de
estdgios de doenga e submetidos a tratamentos diferentes®.
Portanto, sio dois instrumentos bem desenvolvidos para ava-
liar mudancas especificas da doenca, e nao mudancas relacio-
nadas a cirurgia®. Embora esses questiondrios tenham sido
traduzidos e validados em varios idiomas, ainda nio foram
validados culturalmente’.

A SLDS-BC é uma escala vélida e confidvel que visa ava-
liar a QV ao longo das vérias fases do tratamento’, tendo um
formato f4cil de usar, que pode avaliar a QV como um todo no
ambiente clinico.

Em relagio a imagem corporal, a revisio incluiu: BIBCQ,
HIBS e PBISY.

O BIBCQ foi projetado especificamente para medir o
impacto a longo prazo do cAncer de mama na imagem corpo-
ral?. E um questiondrio com 53 itens, com mais alguns itens
opcionais especificos para mulheres com as duas mamas e itens
especificos para mulheres sem uma das mamas. E de ficil apli-
cacio, necessitando de menos de 10 minutos. Os resultados de
estudos desenvolvidos em Toronto, Canadd por Baxter et al.
indicam que o BIBCQ ¢ confidvel e tem reprodutibilidade ade-
quada em populagoes estdveis (teste-reteste)*>. No entanto, para
a validagio do BIBCQ serd necessdrio um processo continuo e
mais testes”. Os autores do BIBCQ sugerem que sua utilizagio
deve ser considerada quando ¢ esperado um impacto substan-
cial na imagem corporal®.

A HIBS contém 10 itens, desenvolvida em conjunto com
0 EORTC, para avaliar as alteragdes da imagem corporal em
pacientes com cincer*. Foi elaborada para ser utilizada como
um mddulo. A partir de testes piloto para revisio final, mostrou
adequada confiabilidade, validade clinica, discriminante con-
fiabilidade e consisténcia dos escores entre os diferentes centros
de tratamento de cancer de mama.

A PBIS é uma escala de autoconceito desenvolvida em
1977 ¢ projetada para medir a percepgdo do eu em relagdo a
outras pessoas™. E constituida de 13 itens, que medem os
efeitos psicoldgicos da mastectomia em pacientes com cincer
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de mama. Abrange trés dominios: imagem corporal, auto-
conceito, e os sentimentos de satisfacio com relacionamentos
intimos. Vdrios estudos utilizando esta escala tem demons-
trado a sua consisténcia interna*.

Na literatura, o BIBCQ e a HIBS sio considerados dois dos
cinco melhores instrumentos desenvolvidos neste aspecto®,
mas eles tém duas limita¢oes: incapacidade de abranger ple-
namente as questoes especificas da cirurgia, particularmente
relacionadas com a CC e ter sido desenvolvido sem a ajuda de
métodos psicométricos mais recentes que aumentam a capa-
cidade do questiondrio™.

Dentre os questiondrios especificos de reconstrugao, incluindo
a cirurgia conservadora da mama e radioterapia, citam: MBROS
Satisfaction and Body Image Questionnaires, BREAST-Q e BCTOS.

O MBROS Satisfaction Questionnaire ¢ um instrumento de
sete itens que avalia a satisfagio do paciente apds a reconstrugao
da mama. Alderman et al. utilizou este instrumento para medir
a satisfagdo geral e satisfagdo estética em mulheres submetidas a
mastectomia com reconstrugoes com expansor/implante, retalho
miocutineo do musculo reto abdominal (TRAM), e retalhos
livres abdominais. Utilizando uma escala de Likert de cinco
pontos, avaliadas por um painel de especialistas, sem entre-
vistas com os pacientes, as respostas do item foram pontuadas
variando de muito satisfeito a muito insatisfeito™.

O MBROS Body-Image Questionnaire é um questiondrio de
nove itens desenvolvido para avaliar a percep¢io do paciente em
relagdo & aparéncia fisica apds a reconstrugio da mama. Os itens
foram gerados por um painel de especialistas, sem entrevistas de
pacientes. No entanto, o alfa de Cronbach medida foi de 0,89,
indicando uma consisténcia interna adequada. A base psico-
métrica dos instrumentos utilizados no MBROS Body-Image
Questionnaire incluiu dois questiondrios sobre a satide relacio-
nada a QV: o SF-36 e o FACT-B*™.

O BREAST-Q é um questiondrio elaborado para avaliar a
satisfagio e a QV relacionadas a cirurgia®. A BCTOS é uma
escala designada para a avaliagio subjetiva dos resultados estéticos
e funcionais apds o tratamento do cincer de mama®”. O resul-
tado estético e funcional parece estar intimamente relacionada
com a QV¥. Portanto, esses dois instrumentos podem ser usados
tanto para a avaliagdo subjetiva dos resultados estéticos como
para a avaliacdo da QV.

Em relagdo ao tratamento sistémico, foram citados:
0 BCQ, que ¢ relacionado especificamente & quimioterapia™
e 0 BCPT, que estd relacionado com o uso de tamoxifeno®®.
Ainda outros questiondrios poderiam ser incluidos nesta
categoria: 0 FACT-ES, que é um questiondrio de 18 itens,
geralmente administrado com FACT-B, que se concentra nas
alteragoes enddcrinas experimentadas durante o tratamento
do ciAncer de mama® e o MAS, que é um questiondrio de 33
itens, desenhado para avaliar as atitudes e expectativas dos
pacientes com cAncer de mama pés-mastectomia®.
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Ainda podemos citar o questiondrio RAND 36-Item Health
Survey 1.0, que ¢ praticamente idéntico ao SF-306, tendo boa

confiabilidade e validade®.

Conclusao

Na pritica clinica, avaliar os resultados estéticos e monito-
rar a QV em pacientes com cincer de mama deveria ser parte
obrigatéria do seguimento. A satisfagio da paciente em relagao a
sua imagem corporal é fundamental para preservar sua QV. Para
uma avaliagio completa do resultado estético, além de medidas
objetivas, o ideal seria abranger uma avaliagio pré-operatéria e
levar em consideracdo a opinido da paciente, ¢ ainda nio existe
este modelo ideal. Em relacdo  avaliagio da QV, existem alguns
instrumentos que parecem apropriados, mas ainda nio foram
validados para a lingua portuguesa.
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