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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos clinicos e funcionais das cicatrizes de cesariana em mulheres.
METODOS: Utilizando dados demogréficos e cirlirgicos de marco de 2017 a outubro de 2019,
neste estudo transversal, avaliamos mulheres que haviam sido submetidas a cesariana entre o
periodo de 6 a 36 meses. Avaliamos o0s pardmetros clinicos da cicatriz usando o questionario
Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) e a escala Patient and Observer Scar
Assessment Scale (PSAS e OSAS). Foram utilizadas oito questdes sobre funcionalidade
baseadas na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Também foi investigada uma associagdo estatistica entre as pontuacdes médias do PSAQ e
PSAS para cada questdo da CIF. RESULTADOS: Em 96 mulheres, “aparéncia” seguida de
“satisfacdo com a aparéncia” apresentaram os piores escores do PSAQ (19,1 £3,5¢ 16,0 + 3,6,
respetivamente). Usando as duas escalas, o efeito mais notavel das cicatrizes foi o “relevo” (5,3
pontos). Em relacdo a funcionalidade, 11 (11,4%) mulheres relataram um “problema grave” em
relacdo a necessidade de mudar o tipo de biquini. Apenas as questfes dos dominios “interagdes
e relacionamentos interpessoais” e “autocuidado” foram associadas a piores escores N0 PSAQ
e PSAS (p <0,05). CONCLUSOES: A irregularidade da cicatriz gerou mais insatisfacéo e foi
associada a funcionalidade prejudicada. Discussdes sobre o tipo de parto e uma abordagem

multidisciplinar devem incorporar esses achados para melhorar a qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Cesariana; Cicatriz; Cicatrix; Autoimagem; Inqueritos e Questionarios



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the clinical and functional effects of cesarean section scars (CSs)
in women. METHODS: Using demographic and surgical data from March 2017 to October
2019 in this cross-sectional study, we evaluated women who had undergone CSs 6—-36 months
previously. We assessed clinical scar parameters using the Patient Scar Assessment
Questionnaire (PSAQ) and the Patient and Observer Scar Assessment Scale (PSAS and OSAS).
Eight functionality questions based on the International Classification of Functionality,
Disability and Health (ICF) were used. A statistical association between the average PSAQ and
PSAS scores for each IFC question was also investigated. RESULTS: In 96 women,
“appearance” followed by “satisfaction with appearance” showed the worst PSAQ scores
(19.1+ 3.5 and 16.0 £ 3.6, respectively). Using both scales, the most noted effect of scars was
“irregularity” (5.3 points). Regarding functionality, 11 (11.4%) women reported a “serious
problem” concerning a need to change bikini type. Only “interpersonal interactions and
relationships” and “self-care” questions were associated with worse PSAQ and PSAS scores
(p< 0.05). CONCLUSIONS: The scar irregularity generated more dissatisfaction and was
associated with impaired functionality. Discussions about delivery mode and a

multidisciplinary approach must incorporate these findings to improve the quality of care.

Key words: Cesarean section; Scar; Cicatrix; Self-esteem; PSAQ, POSAS
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1. INTRODUCAO

Dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), referentes aos
nascimentos em 2018, apontam que 55,9% do total de nascidos vivos no Brasil foram por meio
de cesariana. Dessa porcentagem, cerca de 150 mil cesarianas foram realizadas pelo sistema
publico, Sistema Unico de Satde (SUS), e no sistema de satide privado, s6 no estado de Minas
Gerais.! O servico de salde privado representa 87,5% dessa estatistica.> Supondo a auséncia
de uma ferida prévia de laparotomia, cerca de 36.431 nuliparas adquiriram uma cicatriz
abdominal decorrente da cesariana em 2018,

De acordo com a meta-analise desenvolvida por Mascarello et al. (2017), a cesariana
tem maior chance provocar a morte materna e propiciar a ocorréncia de infeccdo pds-parto,
quando comparada ao parto normal®, além de estar associada a um risco aumentado de ruptura
uterina, placentacdo anormal, gravidez ectdpica, natimorto e parto prematuro. * Ainda nfo estdo
claros quais sdo os efeitos das taxas de cesariana sobre outros desfechos além da mortalidade,
tais como, desfechos nas areas do bem-estar social ou em niveis psicolégicos.> A Organizagio
Mundial de Satde (OMS) enfatiza que sdo necessarios mais estudos para entender quais Sdo 0s
efeitos imediatos e a longo prazo da cesariana sobre a salde. Assim, as cesarianas devem ser
realizadas com prudéncia e seguranca, principalmente quando se leva em consideracgao o0s riscos
de um procedimento cirurgico, riscos estes que geram significativa repercussdo nos sistemas
organicos, recuperacio mais demorada e exposicao a uma cicatriz cirdrgica.® Essa por sua vez,

pouco explorada e negligenciada no puerpério.
1.1 Incisdo Pfannenstiel

A técnica cirargica mais realizada pelos obstetras atualmente € a incisdo de
Pfannenstiel, introduzida pelo cirurgido Johannes Pfannenstiel, em 1900. Tal técnica envolve
cortar a pele e o tecido subcutaneo transversalmente de forma curvilinea (10-15 cm) a 2cm
acima da sinfise pubica na qual as bainhas do reto e da fascia sdo incisadas separadamente °
(Figura 1).
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Figura 1. Incisdo de Pfannenstiel. Incisdo cutanea transversal, perpendicularmente a
incisdo fascial da linha média do abdomen

Fonte: Cunningham and Gllstrap's Operative Obstetrics. 3 ed. Editora McGraw Hill. 2017. capitulo 4.

Secdo: Incisions and closures parte: Pfannenstiel Incision.

1.2 Processo de cicatrizagéo

O processo natural de cicatrizagdo ocorre na intencdo de reparar a leséo e é dividida em
trés fases: inflamatoria; proliferativa e maturacdo, que ocorrem de forma sobreposta e
complementar.” A fase inflamatoria comeca imediatamente apds a ferida e ¢ infligida com a
liberacdo de substancias vasoconstritoras pela membrana celular, iniciando a cascata de
coagulagdo para obter homeostasia. Fatores de crescimento, tromboxanos e prostaglandinas sao
liberados pelas plaquetas e células de defesa, como neuréfilo e macréfago, que atuam no
combate aos agentes microbianos e no desbridamento da ferida.” 8 A fase proliferativa consiste
em quatro etapas basicas: epitelizacdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulacdo e
deposicao de coldgeno. Este por sua vez, inicialmente, é fino e depositado paralelo a pele. Na
fase de maturacdo, ocorre a degradacdo desse coladgeno e a producdo de um colageno mais

espesso.’:8
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O resultado do processo de cicatrizagdo é, portanto, a formagdo de uma cicatriz. A
melhor cicatriz ocorre quando ha um equilibrio entre a sintese de uma nova matriz e a lise da
antiga. E descrito na literatura que a cicatriz pode levar aproximadamente 12 a 18 meses para

se tornar madura.’
1.3 Fatores que influenciam a cicatrizacao

Alguns fatores podem influenciar negativamente ou atrasar o reparo tecidual, tais como:
etnia,'® pessoas de pele negra e orientais tém maior propenséo a ter queloide em relagdo aos
caucasianos; pouca idade (criancas);'! obesidade;*? uso cronico de medicamento;‘3cigarro;*

alcool™e lesdo em regides de constante movimento no corpo.!®

Nos ultimos anos, a literatura deixa claro a importante participagéo de forcas mecanicas
durante a cicatrizacdo e o estudo da mecanobiologia tecidual tem elucidado mecanismos
relevantes na formagao de cicatrizes excessivas. 1" 18 19 Esses estudos mostraram que o estresse
mecanico pode regular a espessura da fibra de colageno, o fluxo sanguineo e a liberacdo de

neuropeptideos inflamatdrios. & 2°

Quando o ambiente mecanobiolégico que influencia as cicatrizes € avaliado,
denominamos de “forgas intrinsecas™ as for¢as que atuam na cicatriz e de “forcas extrinsecas”
as forcas que atuam na regido adjacente a ela. O equilibrio de tais forcas desempenha um papel
fundamental na qualidade da formacgdo da cicatriz apos a lesdo.?! Enquanto quantidades
apropriadas de tensdo intrinseca sdo necessarias para o fechamento da incisdao e aproximacéo
de seus bordos, forcas extrinsecas sdao importantes no controle de miofibroblasto e,
consequentemente, na producéo de colageno.*® Em casos de desequilibrio dessas forcas, quando
had um expressivo aumento da forca extrinseca, por exemplo, ocorre uma aceleracdo da
angiogénese, crescimento de células nervosas, aumento da sintese geral de proteinas e maior
acumulo de proteinas contrateis, provocando maior rigidez no tecido e uma cicatrizacéo

hipertréfica.?% 2t (Figura 3)

Dessa forma, uma abordagem para controlar o ambiente mecanobioldgico dos tecidos

parece ser uma excelente possibilidade terapéutica para tratamento e prevencéo cicatriciais. 1"
18; 19
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Figura 2. Atuacéo de forgas intrinsecas e extrinsecas no tecido cicatricial.
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Fonte: OGAWA, R. Mechanobiology of scarring. Wound Repair and Regeneration, v. 19, p. s2-s9,
2011. ISSN 1067-1927. A formacdo de cicatriz de qualidade é determinada pelo equilibrio das forc¢as intrisecas e
forgas extrinseca. Forgas extrincesas excessivas podem resultar no aumento do nimero de células sanguineas e

nervosas, além da proliferacdo de coldgeno, levando & formacao de cicatrizes anormais hipertréficas.

1.4 Impacto funcional da cicatriz

Mudancgas negativas no aspecto estético da cicatriz podem gerar insatisfacdo e
constrangimento, causando impacto diretamente nas atividades do dia a dia e na participacao
da paciente no contexto social.?? Intuitivamente, pode-se esperar que maior severidade e
visibilidade da cicatriz causem mais sofrimento psicossocial. Socialmente visiveis, cicatrizes as
quais se localizam em é&reas importantes para a interacdo social (como mé&os ou rosto)
teoricamente deveriam levar a uma maior frequéncia de comportamentos estigmatizadores. No
entanto, ndo ha consenso sobre isto na literatura.?® Ap6s algumas cirurgias ginecoldgicas, sdo
descritas sensacdes e caracteristicas relacionadas a percepg¢éo do corpo, tais como: estranheza
e modificacdo da imagem corporal,?2% sensacdo de mutilagio e de estar diferente das outras
mulheres.?*2® Para os casos de parto cesariana, especificamente, o impacto funcional da cicatriz

apos a cicurgia ainda é pouco explorado pelos pesquisadores.?’
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De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), (aprovada para uso internacional como um novo instrumento para a mensuragdo da satde
da populagdo, passando a fazer parte da chamada “Familia de Classifica¢des Internacionais” da
OMS?), a “funcionalidade humana” é um termo macro que designa os elementos do corpo,
suas funcdes e estruturas, as atividades humanas e a participacdo do ser humano nos processos
sociais.?® A CIF fornece um modelo para a descricdo da funcionalidade e incapacidade para a
documentacao, organizacgdo e analise dessas informacgdes com o objetivo de monitorar o nivel
de funcionalidade da populacao e fornecer informac6es sobre a necessidade do uso de alguma
intervencdo.%® A linguagem é uniformizada através de codigos estabelecidos de forma a permitir
a compreensdo sobre a descricdo de diferentes aspectos da funcionalidade a nivel
internacional®°, refletindo uma abordagem que muda o foco das consequéncias da doenca para

destacar também a funcionalidade como um componente da saude.
1.5 Métodos avaliativos para cicatrizes

Atualmente ndo existe um Unico bom método objetivo de avaliacdo clinica de cicatrizes.
Investigacdes de cicatrizes cutaneas tém sido feitas mediante diversos parametros, a maioria
delas com base em avaliagBes subjetivas.®® A avaliagdo subjetiva é dependente de um
observador, que aplica as perguntas e fornece uma medida qualitativa da cicatriz pelo paciente
e profissional da saude. A diversidade dos métodos utilizados dificulta a comparacao entre
diferentes publicacdes, o que torna um desafio para a avaliacdo de esquemas de prevencao ou
tratamento. Do mesmo modo, faltam defini¢des histoldgicas do que sdo consideradas cicatrizes

boas ou ruins.3?

Um recente questionario conceitual, criado em 2016, foi formulado mediante reviséo da
literatura, opinido de especialistas e dados de entrevistas de paciente, denominado Patient Scar
Assessment Questionnaire (PSAQ). Esse foi desenvolvido para pacientes com cicatrizes
cirurgicas lineares, com o intuito de avaliar de forma subjetiva e abrangente a prépria opiniao
do paciente sobre a cicatriz em relacdo a varios aspectos que englobam aparéncia, percepcao,

satisfacéo e sintomas.®®

Avaliacdes de cicatrizes através da utilizacdo de escalas tém sido desenvolvidas para
tornar os métodos subjetivos mais objetivos.3! Algumas escalas sao descritas na literatura, como
Vancouver Scar Scale ou Escala de Cicatriz de Vancouver e Manchester Scar Scale ou Escala
de Cicatriz de Manchester, que incluem apenas a percep¢do do observador.3**> A primeira,

muito usada em pacientes com cicatrizes ap6s queimaduras, avalia apenas quatro parametros
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(pigmentacéo, vascularizagdo, flexibilidade e altura) com respostas categdricas,® o que limita
a classificacao devido a estas poucas respostas. A segunda, avalia outros parametros incluindo
cor, contorno e distor¢do, com respostas também categdricas e uma escala numeérica até dez

sobre aspecto geral da cicatriz. %

Outro modelo mais recente de escala, proposto por Draaijers et al. (2003), denominada
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), contém seis itens em respostas
numericas, portanto mais abrangente, e demostrou ser um instrumento sensivel na avaliacéo de

cicatrizes pos-cirurgicas que levam em consideracio a opinido do paciente.®
1.6 Justificativa

Devido ao expressivo numero de mulheres que se submetem anualmente a cirurgia
cesariana, torna-se importante considerar as mais diversas questdes que estdo envolvidas no seu
atendimento. Viver com cicatrizes pode ser desafiador levando-se em conta um ambiente social
no qual permeiam valores estéticos e sabendo-se que atratividade fisica na populagdo feminina
exerce influéncia sobre o seu comportamento e no bem-estar psicoldgico.®” Nesse sentido, o
cuidado integral com olhar mais humano para essas mulheres se faz necessario, uma vez que
elas podem ser orientadas a prevencao e ao tratamento para alteraces funcionais da cicatriz,

pautado na acdo de uma equipe multidisciplinar que inclui o fisioterapeuta dermatofuncional.

Dessa forma, este trabalho é pioneiro ao pretender analisar os aspectos clinicos da
cicatriz abdominal decorrente de cesariana e associa-los com o0 impacto gerado na
funcionalidade da mulher. Considera-se relevante ampliar o olhar humanizado e
multidisciplinar nos atendimentos a essas mulheres, sobretudo com relacdo ao periodo pos-

cirargico, quando podem existir queixas e insatisfacdes com a cicatriz.



17

2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

Avaliar os aspectos clinicos da cicatriz e investigar o impacto na funcionalidade em

mulheres submetidas a cesariana.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar de forma subjetiva os aspectos clinicos da cicatriz de cesariana, como aparéncia,
percepcdo, satisfacdo e sintomas, de acordo com andlises do paciente e do profissional
de saude.

e Investigar o impacto da cicatriz de cesariana na funcionalidade da paciente, de acordo
com o componente “Atividade e Participacdo”, segundo a CIF.

e Associar 0s aspectos clinicos da cicatriz ao impacto na funcionalidade em mulheres

submetidas a cesariana.
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3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa define-se como um estudo observacional de corte transversal. Com o
intuito de recrutar pacientes, divulgou-se um convite para participar da pesquisa em grupos de
mées em redes sociais, durante 0 més de marco de 2020. Foram selecionadas mulheres com
historico de cesariana prévia ocorrida entre o periodo de 6 a 36 meses, em Belo Horizonte, MG.
As mulheres elegiveis foram contactadas por telefone e convidadas a participar da pesquisa de
forma presencial. Tal pesquisa foi conduzida por um fisioterapeuta devidamente treinado, apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG) (CAAE 26898219.5.0000.5149) (ANEXO1). Os atendimentos ocorreram na
Clinica Ginecologia Ltda ou no proprio domicilio da participante. A coleta de dados foi dividida
nos seguintes procedimentos: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXQO2), Entrevista e Aplicacdo de questionarios.

3.1 Critérios de inclusao

e Mulheres submetidas a cesariana por incisdo de Pfannenstiel entre o periodo pos-
cirurgico de 6 a 36 meses;

e Idade superior a 18 anos.
3.2 Critérios de excluséao:

e (estantes;
e Mulheres que fizeram algum tipo de tratamento estético ou retoque cirdrgico na cicatriz;

e Histdrico de cirurgia ou radioterapia abdominal apds cesariana.

3.3 Procedimentos
3.3.1 Entrevista

Foram coletados dados demogréaficos e socioculturais elaborados a partir de informacdes
relevantes para a condigdo de satde em estudo, levantadas na literatura cientifica. A cicatriz foi
mensurada por fita métrica, a paciente foi pesada e a altura medida. Os valores foram aplicados
a formula do indice de Massa Corporal (IMC = Kg/m?). Conforme o resultado, a paciente se
enquadrou na classificagdo: Baixo peso (IMC< 18,5), Peso normal (18,5 < IMC < 24,9),
Sobrepeso (25,0 >IMC > 29,9) ou Obesidade (IMC > 30) (ANEXO 3).
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3.3.2 Aplicacao de questionérios
Para obter as variaveis clinicas da cicatriz foi aplicado um questionario e uma escala.
3.3.2.1 Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ)

Traduzido para a lingua portuguesa como Questionario de Avaliagcdo da Cicatriz pelo
Paciente, foi validado e adaptado ao contexto cultural brasileiro. Este questionario contém trinta
e nove perguntas divididas em cinco subescalas: Aparéncia (n = 10), Sintomas (n = 7),
Percepcdo (n = 7), Satisfacdo com a aparéncia (n = 9) e Satisfacdo com sintomas (n = 6). O
PSAQ foi submetido a uma avaliacdo psicométrica completa, demonstrando uma consisténcia
interna com alfa de Cronbach maior que 0,70 para todas as subescalas.®® Para a analise
estatistica, a subescala Sintomas foi omitida da analise, assim como a Ultima pergunta de cada
subescala ndo foi computada, de acordo com as instrucdes do PSAQ, devido a confiabilidade
insuficiente. As quatros subescalas restantes formam um conjunto de itens com respostas
categoricas de 4 pontos (de 1 = mais favoravel a 4 = menos favoravel). A soma das perguntas,
quantifica cada subescala. 3 (ANEXO 4).

3.3.2.2 Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

Traduzido para a lingua portuguesa como Escala de Avaliacdo de Cicatrizes pelo
Paciente e Observador, foi validada para a populacdo brasileira, apresentando consisténcia
interna e confiabilidade interavaliadoras, além de boas avaliagdes em revisdes da literatura.
Esta escala inclui, portanto, duas escalas: a primeira, Patient Scar Assessment Scale (PSAS) ou
Escala de Avaliacdo da Cicatriz pelo Paciente e a segunda, Observer Scar Assessment Scale
(OSAS) ou Escala de Avaliacdo da Cicatriz pelo Observador. Seu diferencial é a incorporagéo
da avaliacdo do proprio paciente quanto a dor, prurido, pigmentacdo, espessura, relevo e
flexibilidade. Por sua vez, a escala do observador avalia aos seguintes aspetos: vascularizagéo,
area de superficie e quatro outros parametros em paralelo a avaliacéo do paciente (pigmentacao,
espessura, relevo e flexibilidade). Ambas contém seis itens que sdo pontuados numericamente
de um a dez, sendo que quanto maior a nota, pior a cicatriz se apresenta. A pontuacdo total de
ambas as escalas consiste no somatério da pontuacdo de cada um dos seis itens (variagdo de
seis a sessenta). A pontuacdo mais baixa, seis, reflete a pele normal, enquanto a pontua¢ao mais
alta, sessenta, indica um nivel extremo de alteracédo tecidual, sendo o pior estado que se possa
imaginar de uma cicatriz. (ANEXO 5)%
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3.3.2.3. Questionério investigativo sobre funcionalidade

Na auséncia de conjuntos de perguntas pré-estabelecidos para avaliar o impacto da
cicatriz pos-cesariana no dia a dia da mulher, fez-se necesséria a elaboracdo de um pequeno
questionario. Foram aplicadas, portanto, oito perguntas investigativas sobre funcionalidade e,
para permitir a completa compreensdo na literatura internacional, essas perguntas foram
codificadas conforme a CIF. Para isso foi utilizado a letra “d” que indentifica 0 componete
“Atividade e Participagdo.” Trés perguntas se referem ao dominio 7 “InteragBes e
relacionamentos interpessoais”, na subdivisdo 7 “Relacionamentos intimos”, sendo duas na
categoria 02 “Relacionamentos sexuais” (formando o codigo d7702) e uma na categoria 01
“Relacionamentos conjugais” (formando o cddigo d7701); quatro perguntas estdo relacionadas
ao dominio 5 “Autocuidado”, sendo trés na subdivisdo 4 “Vestir-se”, na categoria 09 “Vestir-
se, ndo especificada” (formando o codigo d5409) e uma na subdivisdo 2 “Cuidado das partes
do corpo”, na categoria 02 “Cuidados com os pelos” (formando o codigo d5202); e a ultima
pergunta é referente ao dominio 6 “Vida doméstica”, na subdivisdo 4 “Realizar tarefas
domésticas”, na categoria 09 “Realizar as tarefas domésticas ndo especificadas” (formando o
codigo d6409).40

As respostas foram qualificadas em: “Nao ha problema”, quando a pessoa nao tem
problema algum em nenhuma ocasido ou apenas muito raramente; “Problema leve,” o problema
estd presente em menos que 25% do tempo, com uma intensidade toleravel, e ocorreu apenas
raramente nos ultimos trinta dias; “Problema moderado”, o problema esta presente entre 25% e
50% do tempo, com uma intensidade que as vezes interfere na vida diaria; “Problema grave”,
0 problema esta presente entre 50% e 95% do tempo, com uma intensidade que ocorre
frequentemente e altera a vida diéria parcialmente; ¢ “Problema completo”, 0 problema esta
presente mais do que 95% do tempo, com uma intensidade que altera totalmente a vida diaria.
(ANEXO 6).

As variaveis clinicas, - valores totais do PSAQ e do PSAS, uma vez que leva em
consideracdo a propria resposta do paciente sobre sua cicatriz -, foram usadas para associa¢ao
com as perguntas sobre funcionalidade. O intuito foi identificar se h4 uma associagéo entre as
respostas do questionario e da escala no impacto na funcionaliade da mulher. Ou seja, se uma
cicatriz que recebeu um escore insatisfatorio esta associada a um problema no componente

“Atividade e Participacao”.

3.4 Calculo amostral
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A populagdo em estudo foi mulheres residentes em Belo Horizonte que fizeram cirurgia
cesariana nos Ultimos seis e trinta e seis meses. Para a obtencdo do tamanho desta populagéo,
foram usados dados retirados do DATASUS que possuiam o numero exato de mulheres as quais
fizeram cesariana do ano de 1994 a 2018. Ademais, havia dados ndo consolidados de 2019 que

poderiam sofrer alteracGes nos registros.

Entretanto, os dados de 2017 a outubro de 2018 estdo parecidos com os dados
observados nos anos anteriores. Devido a tal semelhanca, foi estimado o valor para o periodo
de janeiro a outubro de 2019 com base nos meses correspondentes dos anos anteriores.

Em janeiro de 2019 foi estimado um total de 1.190 cesarianas, sendo que o intervalo
[1.076 a 1.304] contém o numero real de cesarianas, com 95% de confianca. Em outubro de
2019 foi estimado um total de 1.376 cesarianas, sendo que o intervalo [1.256 a 1.496] contém
0 namero real de cesarianas, com 95% de confianga. De marco de 2017 a outubro de 2019, a
populagéo estimada foi de 234.449, com a margem de erro 10% e com confiabilidade 95%. O
tamanho minimo de amostra é, portanto, de 96 mulheres. Todas as analises foram feitas por

meio do software R.

3.5 Andlise estatistica

Analise descritiva foi utilizada com a finalidade de explorar as informacdes do banco de
dados. As tabelas foram utilizadas para resumir as informac6es em valores absolutos e relativos.
O software Excel® foi utilizado para realizar as analises das médias e valores de desvio padrao.
O software Minitab® versdo 18 na elaboracdo dos graficos e o RStudio versdo 2.5019, ano
(2019), para o calculo dos testes de associacdo de variaveis qualitativas e quantitativas. Para
verificar a associacdo entre varidveis qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado. Nas
questdes em que houve a necessidade de avaliar se houve diferenca de médias entre grupos,
quando confirmada a normalidade dos dados, utilizou-se de analise de variancia. Nos casos em
que se rejeitou a hipotese de normalidade dos dados, utilizou-se de teste equivalente nao
paramétrico Kruskal-Wallis. Além disso, para as associagdes, foram usadas tabelas com a
guantidade absoluta de respostas por categoria e a média das notas do PSAQ e da POSAS para
cada categoria. Em ambos, quando se obteve o valor p < 0,05 concluiu-se que houve uma

relacdo estatistica entre as médias dos grupos avaliados.

3.6. Aspectos éticos
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Por ser tratar de um estudo observacional, a paciente ndo foi submetida a nenhuma
intervencdo ou sofreu prejuizo algum. Como uma preocupacao ética para com as participantes
da pesquisa, ap6s a coleta dos dados, levando-se em consideracdo a queixa principal
apresentada e 0s aspectos clinico e estético da cicatriz, elas receberam orientacdes e dicas para

prevencéo e tratamento das disfungdes apresentadas.
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4. RESULTADOS
4.1 Perfil da amostra

No total, 96 pacientes foram avaliadas (Figura 1). A média da idade foi 34,3 anos, sendo
86 (89,6%) casadas, 62 (64,6%) de cor branca, 54 (56%) pos-graduada, 47 (49%) com IMC
normal, 87 (90,6%) sem doenca cronica e 91 (94,8%) ndo fumante. A média do tempo apoés a
cesariana foi de 18 meses e a cicatriz apresentou 13,4 cm como média do comprimento, sendo
63 (65,6%) das cicatrizes avaliadas eram provenientes da primeira cesariana com 49 (51%) de
carater de urgéncia e toda a amostra foi operada no sistema privado de salde. Quanto ao
interesse em fazer um tratamento estético para melhorar o aspecto da cicatriz, 51 (53,1%)
responderam “As vezes” e 25 (25%) responderam “Sempre”. As caracteristicas clinicas,

demogréficas e cirdrgicas estdo descritas nas Tabelas 1 e 2.

Figura 3. Fluxograma. Recrutamento das participantes

[ Recrutadas (n =118) ] — | Cirurgia abdominal
prévia (n=3)

( \ 4 1\

L SElbs (= ) ) Gestantes (n=2)

\ 4
Absenteismo (n = 15) Tratamento estético

L ) prévio (n=2)

\ 4

[ Total = 96 ]

Fonte: Proprio autor.




Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas

Caracteristica Valor (%)
Idade 34,3+ DP 4,2
Estado civil
Casada 86 (89,6%)
Solteira 8 (8,3%)
Divorciada 2 (2,1%)
Raca
Branca 62 (64,6%)
Parda 27 (28,1%)
Negra 7 (7,3%)
Escolaridade
Fundamental completo 1 (1%)
Ensino médio completo 16 (16,7%)
Graduacéo 21(21,9%)
Pds-graduacdo/ Especializacdo 54 (56%)
i Mestrado ou Doutorado 4(4,2)
Indice de Massa Corpérea
(kg/m2)
Baixo peso 20 (20,8%)
Peso normal 47 (49%)
Sobrepeso 29 (30,2%)
Doenca cronica prévia
Asma 2 (2%)
Doenga autoimune 1 (1%)
Hipotireoidismo 3 (3,1%)
Colesterol alto 1 (1%)
Sinusite 2 (2%)
Ausente 87 (90,6%)
Fumante
Sim 5 (5,2%)
Né&o 91(94,8)
Faria algum tratamento estético?
Nunca 20 (20,8%)
As vezes 51 (53,1%)
Sempre 25 (26,0%)

Fonte: Préprio autor. (n=96). DP:Desvio Padréo.



25

Tabela 2. Caracteristicas cirdrgicas

Variaveis Valor (%)
Tempo pos-cirurgico (meses) 18,1+ DP 9,4
Comprimento da ferida 13,4+ DP 1,8
Cesarianas prévias

0 63 (65,6%)

1 31 (32,3%)

2 2 (2,1%)
Carater da cirurgia

Urgéncia 49 (51%)

Eletiva 47 (49%)
Sistema de salde

SUS

Sistema privado 96 (100%)

Fonte: Préprio autor. (n=96). DP:Desvio Padréo.

4.2 Analise dos resultados do Patient Scar Assessment Questionnaire

Para a obtencdo das variaveis referentes aos aspectos clinicos da cicatriz, foi feita analise
estatistica dos resultados das perguntas do PSAQ. A subescala “Aparéncia”, seguido de
“Satisfacdo com a aparéncia” apresentaram notas maiores, indicando maior comprometimento.
Por sua vez, a subescala “Satisfagdo com os sintomas” investigada como a presenca de dor,
coceira, sensagdo de “alfinetadas” ou “agulhadas”, obteve nota favoravel, proxima & melhor
pontuacao possivel. O resultado do PSAQ esta descrito na Tabela 3 e os dados sdo expressos

como média e valores de desvio padrao.

Tabela 3. Patient Scar Assessment Questionnaire

Melhor Pontuacéo Pior Pontuacéo Cicatriz ap6s cesariana
Subescala Possivel Possivel (média + DP)
Aparéncia 9 36 19,1+£35
Percepgéo 6 24 10,8 + 3,8
Satisfacdo com a
aparéncia 8 32 16+3,6
Satisfagdo com os
sintomas 5 20 56+22
TOTAL 28 112 53,2 £10,7

Fonte: Proprio autor. (n=96). DP:Desvio Padréo.
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4.3 Analise dos resultados da Patient and Observer Scar Assessment Scale

O resultado final da POSAS apresentou, em uma escala de 1 a 10 para seis perguntas,
uma média de 22,9 £8,7 na escala do paciente e uma média de 26,7 £7,5 na escala do
observador. De acordo com a escala do paciente, 0s aspectos “Relevo” e “Espessura” obtiveram
notas mais altas, 5,34 e 5,28, respectivamente, ou seja, apresentaram maior alteracdo. Para o
observador, as notas piores foram nos aspectos “Relevo” seguido de “Pigmentacdo”. H& uma
certa concordancia na pontuacdo entre os aspetos em comum (Pigmentacdo, Espessura, Relevo
e Flexibilidade) avaliados nas duas escalas. Os resultados do questionario estdo descritos na
Tabela 4.

Tabela 4. Patient and Observer Scar Assessment Scale

Aspectos avaliados Paciente (média + DP) Observador (média + DP)
Vascularizagéo NA 3,17

Pigmentacéo 4,86 4,86

Espessura 5,28 4,43

Relevo 5,34 5,32

Flexibilidade 4,32 4,54

Area de superficie NA 4,42

Prurido 1,62 NA

Dor 1,55 NA

TOTAL 22,9 (+8,7) 26,7 (+7,5)

Fonte: Préprio autor. (n=96). DP:Desvio Padrdo. NA: N&o se aplica.

4.4 Analise dos resultados sobre funcionalidade

As variaveis do impacto funcional da cicatriz foram investigadas por meio de oito
perguntas. As trés primeiras perguntas que se referiam ao dominio “Interacbes e
relacionamentos interpessoais” e apresentaram respostas satisfatdrias, com poucos casos
relatados como “Problema moderado,” 7 (7,3%) quando perguntado sobre a interferéncia da
cicatriz na vida sexual e “Problema grave,” 3 (3,1%) em ficar nua na frente do parceiro. Na
sequéncia, as quatro respostas referentes as perguntas investigativas ao dominio “Autocuidado”
apontaram maior comprometimento. O “Problema grave” foi descrito com mais frequéncia, em
11 (11,4%) das mulheres, quando perguntado se deixou de usar uma peca de roupa de banho,

seguido de 9 (9,4%) mulheres que mudaram o tipo de lingerie que estavam acostumadas a usar.
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Quanto ao dominio “Vida Doméstica”, a resposta apresentou 0 menor impacto negativo, 91
(94,8%) mulheres responderam que ‘“Nao ha problema”. Nenhuma resposta foi avaliada como
“Problema completo”. Os resultados sobre o impacto da cicatriz na funcionalidade estdo

descritos no Grafico 1, a seguir.

Gréfico 1. Valores relativos das respostas sobre o componente Atividade e Participacdo, segundo a CIF

Apos a cirurgia vocé se sente
constrangida em ficar nua na frente
do parceiro?

O fato ter uma cicatriz na regiao
pélvica interfere na sua vida sexual?

Vocé deixa de relacionar com
homens por vergonha da cicatriz?
Vocé mudou seu jeito de vestir
passando a optar por roupas que
escondem a cicatriz?
Vocé mudou o tipo biquini que
estava acostumada a usar por causa
da cicatriz?
Vocé mudou o tipo de lingerie que
estava acostumada a usar por causa
da cicatriz?

: Nao ha problema

# Problema leve

~ Problema moderado
m Problema grave

Vocé mudou o jeieto de se depilar
apos a cirurgia?

A cicatriz interefere na realizacdo de
alguma atividade?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Proprio autor. (n = 96). Resultado em valor relativo das respostas sobre funcionalidade referente ao
componente Atividade e Participacéo, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

4.5 Associacdo entre funcionalidade e aspectos clinicos

Quando as perguntas concernentes a funcionalidade foram associadas com a média do
valor total do PSAQ e da PSAS, a relacgdo foi significativa para as perguntas referentes aos
dominios “Relacionamento Interpessoal intimo” e “Autocuidado.” A primeira pergunta sobre
constrangimento em ficar nua na frente do parceiro, assim como as duas perguntas seguintes
sobre a interferéncia da cicatriz na vida sexual e se deixou de relacionar com homens por

vergonha da cicatriz, apresentaram valores significativos para a média do PSAQ (p=0,0002; p=
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0,0004; p=0,0006) e PSAS (p= 0,0143; p= 0,0052; p= 0,0281), respectivamente. Ou seja, 0
constrangimento, assim como a interferéncia na vida sexual e a vergonha da cicatriz sdo
maiores para quem avaliou de forma insatisfatéria o questionario. Para as quatro perguntas
referentes ao dominio “Autocuidado” os valores de p foram p=0,0001; p=0,0001; p=0,00008 e
p=0,0005 para 0 PSAQ e p=0,0103; p= 0,0169; p=0,0314 e p= 0,0367 para PSAS, de acordo

com a ordem das perguntas.

A Ultima pergunta referente ao dominio “Vida doméstica” ndo apresentou relagéo
estatisticamente significativa entre os escores do PSAQ (p= 0,2414) e da PSAS (p= 0,4442),
indicando que as respostas dos questionarios ndo foram suficientes para apurar o
comprometimento nas realizacBes de alguma atividade domeéstica. Os resultados dessas

associagdes estdo descritos nos Gréficos 2 e 3, a seguir.

Grafico 2: Anélise da associagdo entre funcionalidade e valor total do PSAQ
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Fonte: Proprio autor. (n = 96). Resultado da associacdo entre as perguntas referentes a funcionalidade e a média
do valor total da PSAQ. (n = 96). *: p < 0.05 (teste Kruskall-Wallis). O escore total do PSAQ varia de 28

(melhor nota) a 112 (pior nota). CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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Grafico 3: Analise da associagdo entre funcionalidade e valor total da PSAS
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"-Ndo ha probelma  #Problema leve  ™Problema moderado  m Problema grave

Fonte: Proprio autor. (n = 96). Resultado da associacdo entre as perguntas referentes a funcionalidade e a média

do

valor total da PSAS. (n = 96). *: p < 0.05 (teste Kruskall-Wallis). O escore total da PSAS varia de 6 (melhor
nota) a 60 (pior nota). CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo aborda um tema muitas vezes negligenciado na pratica clinica e pouco
abordado na literatura nacional. Foi identificada uma populagdo de mulheres que aponta a
aparéncia e a satisfacdo com a aparéncia como aspectos mais negativos relacionados com a
cicatriz ap0s a cesariana. O relevo obteve a pior nota e esta diretamente relacionado ao aspecto
funcional mais comprometido, ocasionando a mudanca no tipo de biquini usado. As respostas
do PSAQ e da PSAS de forma isolada ndo dizem muito respeito do real impacto no dia a dia da
mulher, e quando relacionada as perguntas baseadas na CIF, observou-se que existe uma
associacdo entre elas, indicando que 0s piores escores representam um impacto negativo nos

dominios “Interac6es e relacionamentos interpessoais” e no “Autocuidado”.

Ndo foram encontrados na literatura cientifica estudos que avaliavam a cicatriz
decorrente da incisdo de Pfannenstiel por meio do questionario PSAQ. Todavia, um estudo
norte-americano, de Ostlie, D. J. et. al. (2013), utilizou 0 PSAQ para avaliar cicatrizes em 26
individuos ap6s um periodo de 16 a 38 meses de colecistectomia laparoscopica.**Achados desse
estudo mostraram 0s seguintes escores nas subesclas “Aparéncia” (12 + 4,5; 15+3,6) e
“Satisfacdo com a aparéncia” (8,7+ 2,0; 11,6+3,6) em cicatrizes por incisdo Unica e por quatro
incisOes, respectivamente. Essas pontuacdes sao menores que as encontradas em cicatriz pos-
cesariana. Talvez isso se deva ao tamanho menor da inciséo de colecistectomia (1,5 cm) quando
comparada com a média da incisdo da cesariana, encontrada no presente estudo (13,4 cm), além
do fato da amostra conter homens e com faixa etaria mais nova (14,1 + 2,1 anos), 0 que
representa uma populacdo com um impacto na vaidade menor do que mulheres na fase
reprodutiva. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para certificar qual das cicatrizes

abdominais é menos favoravel.

Um estudo desenvolvido na Bélgica por Wolthuis, A et.al. (2015) utilizou 0 PSAQ como
ferramenta para avaliar a cicatriz pos-colectomia laparoscépica em relacdo a colectomia
convencional, apresentando o escore na subescala “Aparéncia” como 14 e 16, respectivamente,
abaixo da pontuacdo de 19 do presente estudo.*> Quando se comparam cicatrizes abdominais,
uma feita por colectomia convencional e outra ap0s a cesariana, percebe-se que 0s escores da
subescala “Percepcdo” pontuaram valores proximos (11; 10,8 +3,8), assim como “Satisfacéo
com a aparéncia” (16; 16+3,6), 0 que aponta que a cicatriz ap0s a cesariana, teoricamente,
podendo ser escondida por roupas de banho, como biquinis, apresenta niveis de percepcao e

satisfagdo com a aparéncia parecidos com a cicatriz presente em um nivel superior no abdomen,
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sendo mais visivel em traje de banho. Tal achado contraria 0 senso comum de que cicatrizes
potencialmente escondidas geram menos insatisfagdo. Mais uma vez, em se tratanto de cirurgia
abdominal, a cicatriz da cesariana apresenta um aspecto clinico ligado a aparéncia que justifica
uma atencdo profissional especial. A Figura 4 ilustra a comparacdo dos resultados do PSAQ das

pesquisas discutidas com o resultado encontrado no presente estudo.

Figura 4. Comparacéo entre os valores PSAQ em cicatrizes abdominais

Patient Scar Assessment Questionnaire

w
o
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#

I«IVIAI.LI

RN NN T

Cicatrizapos  Cicatrizapos  Cicatrizap6s  Cicatrizapds  Cicatrizapds
cesariana  colecistectomia colecistectomia colectomia colectomia
(incisdo uUnica) (quatro incisdes) laparoscopica convencional

Subescala (média) Subescala (média)
Aparéncia Satisfacado com a aparéncia

Fonte: Proprio autor. Comparagdo de médias dos escores das subescalas “Aparéncia” e “Satisfacdo com a
aparéncia”, do PSAQ, referentes as cicatrizes de cesariana, colecistectomia e colectomia. A pontuacdo da
subescala “Aparéncia” varia de 9 a 36 e da subescala “Satisfacdo com a aparéncia”, de 8 a 32. Quanto maior a
pontuagdo, pior é o aspecto da aparéncia e menor € a satisfacdo com a aparéncia.

Achados na literatura abordam a aplicagdo da POSAS como método comparativo de
tratamentos para cicatriz apos a cesariana.’® Diante disso, 0 caso controle, que ndo sofreu
intervencdo, uma vez se assemelhando as condigdes das pacientes desse estudo, sera Util para a
comparacdo. Kohavi, et.al. (2017) demonstraram em um estudo randomizado, duplo cego, em
20 mulheres dos Estados Unidos da América (EUA), que o uso topico de Tranilast a 8%, um
medicamento antialérgico, atenua a formagéo de cicatrizes.** A média do total da escala do

observador para a regido ndo tratada foi de 27,6+ 7,7, 0 que € proximo a média apresentada no
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presente esstudo (26,7+7,5). Por sua vez, o escore da escala do paciente foi de 26,8+ 7,7 no
estudo americano, acima de 22,9+ 8,7, encontrada em Belo Horizonte.

No estudo desenvolvido por Husslein, H et. al. (2014), na Austria, comparou-se 44
cicatrizes apdés “Fechamento do tecido subcutaneo” com “Nao fechamento do tecido
subcutineo”, apds incisdo de Pfannenstiel.** Apds 6 meses, a média do escore total da PSAS
foi 17 e a média do OSAS foi 19, no grupo “Fechamento do subcutaneo™, o que representa
indices menores quando comparado com os achados encontrados no presente estudo (PSAS=
22,9+ 8,73 e OSAS= 26,7+ 7,5).

Um estudo holandés realizado por Huppelschoten, A, G. et al. (2013), com 145
mulheres, apontou no grupo “Fechamento intradérmico”, o escore médio de 21 para a PSAS e
22,5 para OSAS.* Para a PSAS, 0 escore esta proximo a populagdo de mulheres que fizeram
cesariana em Belo Horizonte (22,9+ 8,73) e para o OSAS, o valor encontrado esta abaixo dos
dados mineiros (26,7 £ 7,5).

Em um recente estudo randomizado realizado com 103 coreanas, Yang, J. et. al. (2018),
a média do escore total da PSAS no grupo “Fechamento intradérmico com fio absorvivel” foi
de 21,8+11,4,%6 proximo ao resultado encontrado no presente estudo (22,9 +8,73). Para 0 grupo

“Fechamento com subcuticular com fio ndo absorvivel”, o escore foi maior (28+14,7).

De maneira geral, essas comparacdes, apesar de inconclusivas, apontam que as
cicatrizes do presente estudo, que ndo sofreram intervencao e foram submetidas ao fechamento
subcutaneo com fio absorvivel, apresentaram uma analise do paciente parecida com a anélise
feita pelas populacbes dos paises norticos. E, pela analise do observador, apresentaram
semelhanca ao grupo controle do estudo americano e ao grupo “Fechamento intradérmico com
fio absorvivel” coreano. Portanto, embora o Brasil esteja no topo do ranking dos paises com
maior porcentagem de cesarianas realizadas no mundo®, poucas pesquisas nacionais se
interessam por aprofundar na avaliacdo dos aspectos clinicos da cicatriz. Dessa forma, mais
estudos séo necessarios para comparagdes conclusivas dos aspectos clinicos da cicatriz apos a
cesariana. A Figura 5 ilustra a comparacdo dos resultados da PSAS elucidados nas quatro

pesquisas discutidas.

Figura 5: Comparacao entre os valores da POSAS em cicatrizes ap0s cesarianas
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Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

60

@ @

Pontos Cicatriz sem Cicatriz sem Cicatriz tratada Cicatrizcom Cicatriz com Cicatriz com Cicatrizcom
intervencao intervencéo com Tranilast 8% fechamento fechamento fechamento fechamento
(Brasil) (EUA) (EUA) subcutaneo (Austria) Intradérmico Intradérmico e fio Intradérmico e fio
(Holanda) absorvivel (Coreia) inabsorvivel (Coreia)

Escala (média) Escala (média)
Observador (OSAS) Paciente (PSAS)

Fonte: Proprio autor. Valores da POSAS aplicado as cicatrizes apds cesarianas em diferentes paises. O escore
total da PSAS varia de 6 (melhor nota) a 60 (pior nota).

H& pesquisas que abordaram a aplicacdo dos cddigos da CIF para codificacdo de
guestionarios com perguntas investigativas sobre o estado geral de salde para pacientes com
cancer de mama.*” 8 No que se refere ao componente “Atividade e Participacdo”, também
foram utilizados o cddigo d770, que corresponde a subdivisao “Relacionamentos intimos”, e 0
cédigo d640, que se refere a subdivisdo “Realizar tarefa doméstica”. Entretanto, ndo foi
encontratada nenhuma pergunta especifica relacionada a presenca de cicatriz apds a cesariana

e seu impacto no dia a dia, 0 que sugere mais pesquisas cientificas sobre o tema.

Em um estudo britanico, desenvolvido por Brown, B. et. al. (2010), pacientes com
cicatrizes nao visiveis experimentaram maior sofrimento psicossocial do que pacientes com
cicatrizes visiveis.?2> Uma explicacdo possivel é que as cicatrizes visiveis oferecem maiores
oportunidades para habituar-se a comportamentos sociais nos quais a pessoa acaba por adotar
medidas eficazes e estratégias de enfrentamento. Cicatrizes nédo visiveis fornecem chances
limitadas para exposi¢do, o que significa que sdo frequentemente importantes na intimidade
sexual e potencialmente angustiante por levar um "segredo” sobre a aparéncia de alguém e a
decisdo sobre quando e como revela-la.?®> Como no presente estudo, 89% da amostra eram
casadas, o impacto funcional no dominio “Interaces e relacionamentos interpessoais” nao foi

conclusivo pois, embora, a cicatriz possa apresentar um aspecto clinico desfavoravel, 71%
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relataram “Nao ha problema” em ficar nua na frente do parceiro. Ou seja, 0 estado civil “casada
ou unido estavel” atua como um fator ambiental facilitador. O fato do parceiro no casamento
representar o pai da crianca, quem acompanhou 0 processo da gravidez e do pods parto,
influencia diretamente na ressignificacdo dada a cicatriz. Dessa forma, faz-se necessaria a

realizacdo de mais estudos para ampliar a avaliacdo em uma populacéo solteira ou divorciada.

Ressalta-se entre os achados no presente estudo o impacto no dominio “Autocuidado”,
com a mudanca do jeito de se vestir, passando por optar por roupas que escondem a cicatriz,
com destaque para a mudanca do tipo de biquini a ser usado. A cicatriz apresentou uma média
de comprimento de 13,4+ 1,8 cm, menor que a média de outros estudos (14,1 +1,7),* o que
permite supor que uma das possiveis causas para a mudanca do tipo de biquini pode ndo ser o
comprimento da cicatriz e sim a presenca de um perfil ondulado devido a irregularidade dos
tecidos adjacentes, conhecido como cicatriz atréfica ou hipertréfica. Em ambos os casos, ha
uma alteracdo de trofismo o que pode ser observado com a maior pontuacdo no aspecto
“Relevo” da POSAS. Estudos com um bom desenho metodoldgico sdo necessarios para

investigar melhor a incidéncia de cicatrizes hipertréficas apds a cesariana.

Estruturas internas uma vez sendo lesadas pelo trauma cirdrgico podem levar a um
reparo tecidual, gerando cicatrizes internas, sendo essas muitas vezes descritas como fibrose.
Tecido cicatricial é constituido por colageno desordenado, o que ndo configura a composicao
do tecido original lesado e, por sua vez, ndo apresenta a mesma fungéo, o que pode gerar dores
e consequentemente, limitacdo de alguma atividade. Essa relacdo pode ser explicada atraves do
complexo sistema de fascias que envolve e comunica todas as estruturas internas.'® Entretanto,
quando investigado se havia alguma restricdo na realizacdo de alguma tarefa doméstica, o
resultado n&o foi expressivo, o que indica que a queixa principal ndo esta nos sintomas causados
pela cicatriz, e sim, na aparéncia. Esses dados corroboram as respostas do PSAQ que apresentou
as piores notas nas subescalas “Aparéncia” e “Satisfacdo com a aparéncia”. Por sua vez, a pouca
expressividade do comprometimento nas tarefas domésticas pode ser a explicacdo para a

associacdo néo significativa do dominio “Vida Doméstica” com 0s resultados dos questionarios.

As perguntas sobre os domninios “Interacfes e relacionamentos interpessoais” e
“Autocuidado” apresentaram forte associagdo com resultados dos questionarios PSAQ e PSAS,
0 que indica que uma cicatriz com altera¢fes na aparéncia, percepc¢ao ou satisfacéo, representa
ndo apenas uma nota ruim nos questionarios, e sim, uma visao mais ampla de comprometimento

na vida sexual, na relacdo intima com o parceiro; e no impacto ao se vestir, trocando pecas que
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estavam acostumadas a usar e optando por roupas que escondam a cicatriz. O uso do
questionario e da escala so6 fazem sentido quando de fato hd uma aplicabilidade e impacto na
vida diaria. Ao apontar uma relacao significativa, se constatou que a cicatriz comprometida de

forma clinica também € compreendida na sua funcionalidade.

Foi possivel perceber que se a abordagem esclarecedora sobre os cuidados para melhoria
da qualidade da cicatriz ocorresse ainda em consultério, as mulheres insatisfeitas se sentiriam
mais incentivadas a procurarem uma ajuda. As participantes que apresentaram alguma queixa
guanto aos aspectos clinico e estético da cicatriz foram orientadas e as dividas sobre cuidados
com a cicatriz foram sanadas. Com essa atitude, ficou evidente a caréncia de informagdes e a
facilidade com que o problema poderia ser solucionado, uma vez que o préprio estudo
identificou que uma parcela consideravel de participantes se interessaria em fazer algum tipo

de tratamento para melhorar o aspecto da cicatriz.

Este estudo é pioneiro ao avaliar os aspetos clinicos da cicatriz apos a cesariana e
associar essas respostas ao impacto na funcionalidade. Questionarios validados e reconhecidos
internacionalmente foram utilizados para esse fim. Além disso, a avaliacdo dos aspectos da
cicatriz foi realizada do ponto de vista do paciente e do observador / examinador, fornecendo
ndo apenas uma avaliacdo subjetiva, mas também técnica. No entanto, o estudo tem algumas
limitagdes. A critica mais 6bvia é sobre a selecdo de amostragem por conveniéncia composta
inteiramente de mulheres submetidas a cesariana no sistema privado de salde, o que pode ter
influenciado os resultados encontrados. Por sua vez, os dados cirurgicos foram fornecidos pelo
paciente e ndo coletados em prontuarios médicos. Dessa forma, as informag6es podem ndo ser

fidedignas.

As respostas relatadas pelas pacientes neste estudo sdo de importancia crescente nos
cuidados clinicos e podem ser usadas como resultados primarios ou como elogios aos resultados
cirargicos tradicionais, uma vez que, de forma geral, apontaram boa satisfagdo da paciente com
0s sintomas da cicatriz. Entretanto, a aparéncia e satisfacdo da aparéncia da cicatriz parecem
estar intimamente relacionadas aos aspectos clinicos e funcionais que podem causar
consideravel sofrimento psicossocial apos a cesariana. Devido & alta incidéncia de cesarianas e
essas possiveis consequéncias em longo prazo, este estudo é de suma importancia para
contribuir como um alerta para pesquisas futuras no intuito de determinar condutas para
prevencdo e tratamento de cicatrizes. Ao apontar um possivel impacto negativo que uma

cicatriz de Pfannenstiel pode causar no dia a dia da mulher, o estudo reforca a importancia da
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reducdo de parto cesariana, por motivo eletivo, e vai de encontro também a tendéncia de

cirurgias ginecologicas minimamente invasivas.
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6. CONCLUSAO

A cicatriz ap0s a cesariana apresentou comprometimento nos aspectos clinicos
referentes a aparéncia, sendo o relevo, o aspecto com pior nota, tanto para analise do
paciente quanto do profissional da area de salde; e satisfacdo com a aparéncia, apontada
com escore insatisfatorio pelo paciente. Percep¢do, sintomas e satisfacdo com o0s
sintomas apresentaram notas favoraveis, sem grandes alteracoes.

Os dominios da funcionalidade que apresentaram como resposta “Problema moderado”
ou “Problema grave” foram “InteracGes e relacionamentos interpessoais” e
“Autocuidado”. A pergunta referente a mudanca no tipo de roupa a ser usada |,
principalmente o biquini, foi a mais afetada. N&o foi observado comprometimento no
dominio “Vida doméstica”, o que indica que as cicatrizes parecem ndo prejudicar a
realizacdo de tarefas domésticas.

Ha uma forte relacdo dos aspectos clinicos avaliados pela propria paciente com a
funcionaliade da cicatriz nos dominios “Interacdes e relacionamentos interpessoais” e
“Autocuidado™, o que indica que notas ruins nos questionarios podem sim apontar
grandes comprometimentos funcionais, como a relacdo com o parceiro e no tipo de

roupa de banho a ser usada.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DOS ASPECTOS CLINICOS E ESTETICOS DA CICATRIZ CIRURGICA
ABDOMINAL E SEU IMPACTO NA FUNCIONALIDADE DA MULHER

Pesquisador: Agnaldo Lopes da Silva Filho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 26898219.5.0000.5149

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 903 437

Apresentacdo do Projeto:

Mudancas negativas no aspecto clinico e estético da cicatriz na regido abdominal podem gerar insatisfac&o
e constrangimento o que afeta diretamente a funcionalidade e impacta nas atividades do dia a dia e na
participacé@o da mulher no contexto social. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo avaliar os aspectos
clinicos e estéticos da cicatriz em mulheres submetidas a cesariana entre o periodo de 6 a 36 meses pos-
parto.

Serao avaliados 100 participantes que foram submetidas a cesariana por inciséo de P Fannestiel. Para obter
as variaveis dos aspectos clinicos da cicatnz serdo aplicados dois questionarios: Patient Scar Assessment
Questionnaire (PSAQ), traduzido e validado para a lingua portuguesa e adaptado ao contexto cultural
brasileiro e o Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) que avalia a cicatriz por meio do
observador e da percepgéo do proprio paciente. As variaveis esteticas seréo descritas por meio da inspecéo
visual da cicatriz. Para investigar as variaveis em

relac&o a funcionalidade serédo aplicadas onze perguntas referentes a percepcéao da participante em relacéo
a sua propria cicatriz, além de abordar deminios dos codigos da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF). Este trabalho € o pioneiro ao pretende analisar aspectos
clinicos e estéticos da cicatriz abdominal decorrentes de cesariana e carrelacionar com o impacto gerado na
funcionalidade da mulher.

Dessa forma, os resultados terdo alcance para contribuir como referencial cientifico para futuras pesquisas
alem de influenciar na conduta mais criteriosa e humanizada.
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Continuacdo do Parecer: 3.903.437

Hipotese:

Os aspectos clinicos e estéticos da cicatriz apos cesariana podem influenciar na funcionalidade do dia a dia
da mulher?

Metodologia Proposta:

Serdo selecionadas pacientes atendidas em consultorio de fisioterapia no sistema privado em Belo
Horizonte, MG, com historico de cesariana prévia ocorrida entre o periodo de 6 a 36 meses. As mulheres
elegivels serdo contactadas por telefone e convidadas a participar da pesquisa de forma presencial
conduzida por um fisioterapeuta devidamente treinado, somente apos aprovacéo pelo sistema CEP/CONEP.
A coleta sera dividida nos seguintes procedimentos: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, Entrevista, Aplicagéo de questionarios e Exame

fisico.Para obter as variaveis dos aspectos clinicos da cicatriz serdo aplicados dois questionarios: Patient
Scar Assessment Questionnaire (PSAQ), traduzido e validado para a lingua portuguesa e adaptado ao

contexto Dados do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos clinicos e estéticos da cicatriz em mulheres submetidas a cesariana 6 meses pos- parto.
Objetivo Secundario:

» Descrever os aspectos clinicos e estéticos da cicatriz + Investigar o impacto da funcionalidade, em relacé&o
a limitag&o de atividade e restricéo

na participacéo, causada pela presenca da cicatriz.+ Associar os achados clinicos e estéticos da cicatriz com

o impacto na funcionalidade

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa nao envolve riscos relevantes uma vez que nao sera aplicada nenhum produto ou sera feito
nenhuma intervecéo. O menor risco & a descoberta de um aspecto clinico da cicatriz antes ndo observado.
Beneficios:

A pesquisa contribuira para identificar alguma alterac&o funcional na cicatriz sendo possivel o
encaminhamento a um profissional especializado. E

possivel que este estudo além de trazer beneficios diretos, ao final, as informacgdes que ele gerar, podera

trazer beneficios a outros pacientes.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de saude da mulher

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
termos apresentados ; assinatura pendente ja foi colocada

Recomendagoes:
O cronograma deve ser alterado e o projeto deve ser iniciado somente apos a aprovacéo pelo CEP.

Informar o tempo aproximado de durac&o das enfrevistas no TCLE e questionarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
De acordo com o exposto, sou pela aprovacéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislac&o vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificac&o relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1446310.pdf 16:08:55
Parecer Anterior parecer pdf 02/12/2019 |Agnaldo Lopes da Aceito
16:02:18 _[Silva Filho

Folha de Rosto folhaderostoparaplataformabrasil pdf 07/11/2019 |Agnaldo Lopes da Aceito
16:41:06 [Silva Filho

Projeto Detalhado / |PROJETOCEPUFMG2 docx 04/11/2019 | Agnaldo Lopes da Aceito

Brochura 14:05:22 | Silva Filho

Investinador

Outros termodeanuenciacepufmg. pdf 04/11/2019 [Agnaldo Lopes da Aceito
14:01:38 [Silva Filho

TCLE / Termos de TCLECEPUFMG. doc 02/10/2019 |Agnaldo Lopes da Aceito

Assentimento / 23:43:39 | Silva Filho

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento OrcamentoCEPUFMG.docx 02/10/2019 |Agnaldo Lopes da Aceito
00:58:05 |Silva Filho
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa Associacdo dos aspectos
clinicos da cicatriz com o impacto na funcionalidade em mulheres submetidas a cesariana. A
pesquisa tem por objetivo: Avaliar os aspectos clinicos da cicatriz em mulheres submetidas a cesariana
entre 6 meses a 36 meses pds-parto. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:
Entrevista na qual serdo coletados dados demogréficos, socioculturais, peso e altura; e Aplicacdo dos
guestionarios traduzidos e validados para a lingua portuguesa que avaliam os aspectos clinicos da
cicatriz ((Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ) e Patient and Observer Scar Assessment
Scale (POSAS). Essa pesquisa ndo envolve riscos relevantes, uma vez que ndo sera aplicada nenhum
produto ou ser feito nenhuma intervegdo. O menor risco é a descoberta de um aspecto clinico da cictriz
antes ndo observado. Nesse caso, a pesquisa contribuira para identificar alguma alteragéo funcional na
cicatriz sendo possivel o encaminhamento a um profissional especializado. E possivel que este estudo,
além de trazer beneficios diretos, e com base nas informacdes que ele vier a gerar, podera trazer
beneficios a outros pacientes.

Para participar deste estudo a Sra. ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a
Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizos. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra. é atendida pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou respostas nao serdo liberados sem sua permisséo. A Sra. ndo
sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a Sra.. Os dados utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.Eu, , portadora do documento de
Identidade fui informada dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa Associagdo dos aspectos clinicos da cicatrizcom o impacto na funcionalidade em mulheres
submetidas a cesariana de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o
desejar.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade

de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Agnaldo Lopes da Silva Filho
Endereco: Rua dos Otoni 742, sala 706 Santa Efigénia

CEP: 30150274/ Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 32740165

E-mail: agnaldo.ufmg@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Laila Lidia Faria Almeida

Endereco: Rua Ministro Orozimbo Nonato 525/206 Vila da Serra/ Nova Lima
CEP: 34006 053 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 993320490

E-mail: farialaila@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando) Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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ltem

DADOS DEMOGRAFICOS

1

Iniciais do nome do Paciente

2

Idade

3

Estado civil

0-Solteira

1-Divorciada ou separada
2-Casada ou unido estavel
3-Vilva

DADOS SOCIOCULTURAIS

Raca

0- Branca
1- Parda
2- Negra

Escolaridade completada
0-Ensino fundamental
1-Ensino superior completo
2-Graduacéo
3-Pds-graduacgdo
4-Mestrado ou Doutorado

indice de massa corporal (kg/ m2)
0-Baixo peso (IMC< 18,5)

1-Peso normal (18,5 <IMC <24 9)
2-Sobrepeso (25,0 >IMC > 29,9)
3-Obeso (IMC > 30)

Presenca de doencas cronicas
0-Né&o
1- Sim, qual?

Fumante?
0-Nao
1- Sim

Vocé faria algum tratamento estético para melhorar a cicatriz?
0-Nunca

1-As vezes

2-Sempre

DADOS CIRURGICOS

=

Tempo pés-cirurgicos (em meses)

N

Comprimento da cicatriz (em cm)

NUmero de cesarianas

Tipo de cirurgia
0-Urgéncia
1-Eletiva

Sistema de salide
0-Sistema privado
1-SUS




ANEXO 4

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA CICATRIZ PELO

PACIENTE

Parte I:Classificacéo dos Atributos

l. APARENCIA

1. A cor da sua cicatriz combina com a pele ao seu redor?

49

Combina muito bem

Combina bem

Combina um pouco

Né&o combina

O

O

O

O

2. A sua cicatriz € mais escura ou mais clara do que a pele ao seu redor?

O
Né&o
Um pouco mais Muito mais
Sim, parece mais escura escura O Mais escura o escura O
Um pouco mais Mais clara o Muito mais
Sim, parece mais clara Clara o Clara o
3. Vocé acha que a sua cicatriz é avermelhada?
N4o =
Levemente Um pouco Muito

Sim,ela parece avermelhada

Avermelhada o

Avermelhada o

Avermelhada o

4. Quanto ao comprimento, sua cicatriz é:

Muito pequena Pequena Grande Muito grande
O O O O
5. Quanto a largura,sua cicatriz é:
Muito fina Fina Larga Muito larga
O O O O

6. Vocé acha que a sua cicatriz é plana em comparacao a pele ao seu redor?
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Ela é plana e nivelada o
Levemente Umpouco Muito elevada
Ela é elevada elevada o elevada o O
Levemente Umpouco Muito afundada
Ela é afundada afundada o afundada o m
7. Vocé acha a sua cicatriz brilhosa?
Né&o O
Levemente Umpouco Muito brilhosa
Sim, parece brilhosa brilhosa O brilhosa O O
8. A sua cicatriz esta ‘encarocada’?
Néo O
Levemente Umpouco Muito
Sim, esta “encarocada” encarocadad encarocadar encarocadad
9. Quanto a textura,sua cicatriz é:
Muito lisa Lisa Aspera Muito aspera
O a O O
10. No geral,0 que vocé acha da aparéncia da sua cicatriz?
Excelente Boa Normal Ruim Muito ruim
O O O O O
1. SINTOMAS
11. A sua cicatriz coga?
Nao o
Asvezes O Frequentementeo Sempreo
Sim,coca
E quando cogaa,a coceira é:
Leve O Moderada o Forte o




12. A sua cicatriz déi?

Né&o O
Asvezes O Frequentemente Sempret
Sim, ela déi
E quando ddi, a dor é:
LeveO Moderadac ForteO
13. A sua cicatriz causa desconforto?
Nao O
A svezes Frequentementeo Sempren
. . . m
Sim, ela é desconfortavel
E quando ela é desconfortavel, ela é:
Levemente Um pouco Muito
Desconfortavel Desconfortavel Desconfortavel
14. A sua cicatriz fica dormente?
Nao O
As vezes Frequentementen Sempre
Sim,ela fica dormente 0 O
E quando fica dormente, ela fica:
Levemente Um pouco Muito dormente
dormente O dormente O |
15. Vocé tem alguma sensagdo estranha em sua cicatriz, como ‘enrijecimento’,
‘repuxdo’ ou ‘alfinetadas e agulhadas’?
N&o O
Sim,eu tenho sensagdes As vezes Freguentemente Sempre
estranhas O m O
16. A sua cicatriz enrosca nas coisas, por exemplo, nas roupas?
N&o O
Sim, ela enrosca nas As vezes Frequentemente Sempre
coisas O O O
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17. No geral, a sua cicatriz causa algum incémodo?

Nenhum Um poucode Muito Bastante
n R R R Insuportavel
Incémodo Incébmodo Incémodo Incémodo P
O O O O O
I1l.  PERCEPCAO DA CICATRIZ
18. Para vocé, o quanto a sua cicatriz é visivel?
N&o é visivel Um pouco visivel Muito visivel Bastante visivel
O O O O
19. A sua cicatriz é visivel para osoutros?
N&o é visivel Um pouco visivel Muito visivel Bastante visivel
O O O O
20. Vocé acha que as pessoas olham para a sua cicatriz?
Né&o,nunca O
As vezes Frequentemente Sempre
Sim,as pessoas olham o O o
21.Vocés se esforca para esconder a sua cicatriz?
N&o,nunca O
Sim,eu tento esconder a As vezes Frequentemente Sempre
cicatriz O O O
22. Com quefrequéncia vocé pensa em sua cicatriz?
Nunca As vezes Frequentemente Sempre
O O O O
23. Com que frequéncia vocé olha para a sua cicatriz?
Nunca As vezes Frequentemente Sempre
O O O O
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24. No geral, vocé se sente envergonhado(a) da sua cicatriz?

Nemum pouco Um pouco Muito Bastante
envergonhado Envergonhado Envergonhado Envergonhado
a a a O

Parte I1: Classificacdo de Satisfacao

Para cada pergunta a seguir escolha a resposta que melhor descreve o quao

I. SATISFACAO COM A APARENCIA

satisfeito vocé esta com as caracteristicas da sua cicatriz.

25. Qudo satisfeito vocé esta com a cor da sua cicatriz comparada com a pele ao seu redor?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

|

O

26. Quao satisfeito vocé esta com a vermelhiddo de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

|

O

27. Qudo satisfeito vocé estd com ocomprimento de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

|

O

28. Qudo satisfeito vocé esta com a largura de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

29. Qudo satisfeito vocé esta com a altura de sua cicatriz comparada a pele ao seu redor?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

|

O
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30. Quado satisfeito vocé estd com a textura de sua cicatriz (sensacao ao toque)?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

31. Quao satisfeito vocé esta com 0s ‘carocos’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem carogos)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

32. Qudo satisfeito vocé esta com o ‘brilho’ de sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem brilho)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

33. No geral, vocé esté satisfeito com a aparéncia de sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

|

O

Il.  SATISFACAO COM OS SINTOMAS

34. Quado satisfeito vocé estd com a coceira causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem coceira)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

35. Quado satisfeito vocé estd com a dor causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem dor)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

36. Quado satisfeito vocé estd com o desconforto causado pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem desconforto)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

54



37. Quado satisfeito vocé estd com a dorméncia causada pela sua cicatriz?

Muito satisfeito
(ou sem dorméncia)

Satisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

O

O

O

O

38. Quao satisfeito vocé esta com as sensagdes estranhas causadas pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

(ou sem sensagdes Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
estranhas)
O O O O

39. No geral,qudo satisfeito vocé esta com os problemas causados pela sua cicatriz?

Muito satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

O

O

|

O
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ANEXO 5

POSAS Escala do paciente

The Patient and Observer Scar Assessment Scale - Portuguese version
Escala de Avaliagdo Cicatricial Paciente/Observador - versdo em Portugués

56

Data do exame: Nome do paciente:

Observador:

Localidade:

Data de nascimento:

Pesquisa/Estudo: N° de Identificacdo:

i

1=ndo, nem um pouco sim, muito=10

0600000000

(HOUVE DOR NA CICATRIZ NAS ULTIMAS SEMANAS?

CO00000000

( HOUVE COCEIRA NA CICATRIZ NAS ULTIMAS SEMANAS?

O000000000

41=ndo, igual & pele normal  sim, muito diferente=10

(A COR DA CICATRIZ ESTA DIFERENTE DA COR DA SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO?

OO000000000

CA RIGIDEZ DA CICATRIZ ESTA DIFERENTE DA SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO?

Q000000000

(A ALTURA DA CICATRIZ ESTA DIFERENTE DA SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO?

Q000000000

(A CICATRIZ ESTA MAIS IRREGULAR QUE SUA PELE NORMAL NESTE MOMENTO?

OO000000000

1=igual & pele normal muito diferente=10

(QUAL SUA OPINIAO GERAL DA CICATRIZ COMPARADA A PELE NORMAL?

00006000000
000000000

COPYRIGHT © P.EM. VAN ZULILEN, BEVERWLIK-NL
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POSAS Escala do observador

The Patient and Observer Scar Assessment Scale - Portuguese version

Escala de Avaliagdo Cicatricial Paciente/Observador - versdo em Portugués

Data do exame:
Observador:
Localidade:

Pesquisa/Estudo:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

N° de Identificagdo:

lcatriz Imagindvel=10

[( PARAMETROS o e °

@ CATEGORIAS

VASCULARIZAGAO
PIGMENTAGAO
ESPESSURA
RELEVO
MALEABILIDADE
AREA DA SUPERFICIE
@

T O O

000
PALIDA | ROSADA | AVERMELHADA | VIOLACEA | MISTA
HIPO | HIPER | MISTA
MAIS ESPESSA | MAIS FINA
MAIS | MENOS | MISTA
ELASTICA | RIGIDA | MISTA
ALARGAMENTO | RETRACAO | MISTA
QOO

% %
QO
Orientagdes

A escala de observador da POSAS consiste em seis itens (vmculanza;ao
pigmentacdo, espessura, regularidade, lidade e area da superfi

Notas explicativas dos itens:
*VASCULARIZAGAO Presen;;a de vasos no lecldo cu;amcual por mediqéo de

Todos os itens tem escores que variam de 1 (“igual a pele nomal”) a 10
(“pior cicatriz imaginavel”).

A soma destes seis itens resulta no escore total da escala de observador da
POSAS. N‘afcag&% categoricas éic adicionadas para cada item. Ainda,
umaocmaogetaleranqueadaemumaescalavmandode1 alo

Todos os para: devem ser pr P apele
normal cu a uma érea anatémica comparéavel.

hi capdat apés com Pl
d ¢ao predominante.

*PIGMENTAGAO Coloragao amarronada da cicatriz por pigmento {melanina);
aplique o Plexiglas na pele com presio moderada para eliminar o efeito da
vascularizagao

*ESPESSURA Distancia média entre a borda subcuticular da derme e a
superficie da cicatriz

*RELEVO A a0 onde i ' de superficie se apresentem

(pref ial! com pele normal adjacente)
*MALEABILIDADE Plasticidade da cicatriz testada por pregueamento enire o
polegar e o indicador

+AREA DA SUPERFICIE Area de superficie da cicatriz em relagso 4 drea da
lesao original

COPYRIGHT ® P2.M. VAN ZUULEN, BEVERWIIK-NI
E EM PORTUGUES: CAROLINA BARSY
MALRICIO VIARD - MARCUS COLLARES. HCPAUFRGS

ient and Observer Scar Assessment Scale - POSAS. Observer scale translated into Portuguese (currently under validation).



ANEXO 6

Questionario investigativo sobre funcionalidade

1. Apés a cirurgia vocé se sente constrangida em ficar nua na frente do parceiro (a)?

Né&o ha problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O
2. Ap0s a cirurgia vocé mudou o tipo de pega de roupa de banho como biquinis
gue estava acostumada a usar, para esconder a cicatriz?
N&o hé problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O
3. Vocé mudou o jeito de se depilar ap6s a cirurgia?
Né&o ha problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O
4. A cicatriz interfere na realizacdo de alguma atividade? Qual atividade?
Né&o ha problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado combleto
O O O O O

5. Vocé mudou seu jeito de se vestir, passando a optar por roupas que escondem a cicatriz?

Né&o ha problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O
6. Vocé mudou o tipo de lingerie que costumava a usar por causa da cicatriz?
N&o hé problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O
7. O fato ter uma cicatriz na regido pélvica interfere na sua vida sexual?
N&o hé problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O

8. Vocé deixa de relacionar com homens ou mulheres por vergonha da cicatriz?

N&o hé problema Problema leve Problema Probelma grave Probelma
moderado completo
O O O O O




