GOVERNO
DA PARAIBA

SECRI%TAR[A DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 97, DE 05 DE JUNHO DE 2024

Aprova protocolo de
encaminhamento de pacientes
para 0 Programa de

mamoplastia redutora do Estado
da Paraiba

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. que dispde sobre as condi¢des para a
Promo¢ao. a prote¢io e a recuperagio da saude, a organizagio e o funcionamento dos

servigos correspondentes e dé outras providéncias;

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lej n° 8.080. de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da
satde, a assisténcia a saude e a articulago interfederativas

A Portaria de n® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo. a
proposi¢do, a tramitacio e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério
da Saude;

A Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 o do art,
198 da Constitui¢io Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal o Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de

1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993: ¢ d4 outras providéncias;

A Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de

saude do Sistema Unico de Saude:

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017. que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS. de 28/09/2017. para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de

recursos federais para as agdes e servigos publicos do Sistema Unico de Sauide;
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A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 4" Reunido Ordinaria, do dia 05 de junho de 2024,
realizada no Auditorio da UNIFIP — Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar protocolo de encaminhamento de pacientes para o Programa de

mamoplastia redutora do Estado da Paraiba

Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
residente do COSEMS/PB

/Y§ BEZERRA COSTA
¢ da CIB/PB
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 97 de 05 de JUNHO de 2024

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
AO PROGRAMA DE MAMOPLASTIA REDUTORA DO
ESTADO DA PARAIBA
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1. Introdugao

A hipertrofia mamaria comumente associada a sofrimento fisico, ¢ caracterizada
por mamas de volume exagerado e desproporcionais ao biotipo da mulher. Geralmente
de inicio durante a adolescéncia e perpetuando-se na vida adulta, a hipertrofia mamaria
interfere na qualidade de vida das pacientes ao ponto de diminui¢do da capacidade
funcional do individuo. O aumento exagerado das mamas causa um desequilibrio no
eixo gravitacional do corpo e potencialmente uma distor¢do nas curvaturas natural da
coluna vertebral, sendo assim o desequilibrio corporal provocado pela hipertrofia, além
de causar disfungdes fisicas, pode também trazer transtornos psicologicos. como a
sensagdo de inadequagdo baixa autoestima e imagem corporal negativa.

Mastalgia, alteragdes na sensibilidade da mama, dores na coluna, disfungdes
posturais, dermatites nos sulcos infra mamarios, sulcos de pressao no ombro devido ao
peso suportado pelas algas do sutid. diminui¢do da capacidade funcional, sdo alguns dos
sintomas fisicos referidos pelas mulheres que apresentam hipertrofia mamaria. O
conjunto dos sintomas supracitados em boa parcela dos portadores, cursam com o
comprometimento da qualidade de vida dos mesmos, levando muitas vezes a
desenvolvimento de sintomas de depressdo e ansiedade e assim a principal causa de
procura de um servigo médica.

A etiologia exata da hipertrofia mamaria ¢ desconhecida pela ciéncia, porém
sabe-se que algumas causas influenciam diretamente no processo de crescimento
mamario. ao exemplo de obesidade, gestagdo, diabetes mellitus, menopausa,
hereditariedade. Em alguns casos na corregdo do fator causal hé resolubilidade parcial

do caso.

2. Classificagao

A classificagdo de hipertrofia maméria pode ser mensurada pelo indice do
comprimento e largura da mama (indice de Sacchini), como pelo peso mamario
ressecado. sendo a mais utilizada mais utilizada na atualidade (classifica¢@o de Berrocal

Revueltas). Como mostrado a seguir.



+ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
«* DAPARAIBA

Tabela 1: classificacdo de Berrocal Revueltas

Grau I ou leve | Até 50 gram

Grau Il . De 500 gramas a 800 gramas
Grau III De 800 gramas a 1000 gramas
Grau IV ou gigantomastia " >1000 gramas

Figura 1: Ilustragio da formula de calculo do indice de Sacchini

Figura 2: llustragdo de medidas do indice de Sacchini

X = distancia da margem lateral do esterno (osso na linha média do torax) até a papila (mamilo)
Y = distancia do sulco inframamario até a papila

Interpretagdo de resultado:

< 9c¢m = mamas pequenas

9-11cm = mamas de volume normal

3. Tratamento

O tratamento para o aumento das mamas acima dos limites fisiologicos €
baseado apds a investigagdo e compreensdo da origem do quadro apresentado
pela paciente. Isso porque, ¢ fundamental o entendimento e a exclusao de outras
causas aparentes. como traumas, tumores, gravidez, processos inflamatorios,
entre outros. Para enfim o diagnostico de hipertrofia mamaria e melhor definigdo

da conduta.
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No entanto, o tratamento de primeira linha € o procedimento cirurgico (nivel
de evidencia I, segundo a sociedade americana de cirurgides plasticos). A
mamoplastia redutora, denominagdo ao procedimento realizado no tratamento de
hipertrofia mamaria, surge como opgao de tratamento mais eficaz para a grande
parte dos casos. ndo significando que a paciente ndo deva realizar tratamentos
alternativos coadjuvantes, como tratamento para obesidade, tratamento para
determinado desbalango hormonal, fisioterapia. uso de sutids de apoio,

exercicios. uso de medicagoes, entre outros.

A mamoplastia redutora consiste na remodelagao e retirada parcial do tecido
subcutaneo e glandular da mama. com o objetivo de modificar o tamanho das
mamas para a normalidade e corre¢do do desbalango postural causada por tal,
melhorando o quadro algico da paciente e em muitas vezes melhorando sua

autoestima.

Posto isso, o procedimento cirtrgico deve ser recomendado como tratamento
de primeira linha, mostrando superioridade ao tratamento conservador, para
mulheres pds-menarca em pacientes que ja excluiram outras causas evidentes
possiveis e que possuam pelo menos dois dos seguintes fatores: dor recorrente
nas costas, pescogo ou ombros; lesdes cutdneas cronicas recorrente nas mamas
ou no torax (dermatites, intertrigo): sulco de pressdo da al¢a do sutid nos ombros
devido ao peso do tecido mamario; sintomas neurolégicos associados a
compressdo do plexo braquial dos membros superiores; prejuizo psicossocial e

baixa autoestima associada ao tamanho das mamas.

Adicionalmente. o beneficio da cirurgia nio esta diretamente relacionado ao
volume ressecado, e sim a desproporgio do volume das mamas ao corpo do
paciente. ja que alguns estudos demonstram beneficios psicologicos e fisicos em

ressecgOes menores que 500 gramas.
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4. Critério de encaminhamento

« Casos cirurgicos com grande aumento do volume mamario ou assimetria que
tenham sido descartadas todas as patologias e distirbios hormonais
persistentes.

Critérios de inclusdo

wh

e Desejo de ser submetida a cirurgia;
o Indicagdo para mamoplastia redutora (pelo menos dois critérios dos citados
abaixo):

o Dor recorrente nas costas, pesco¢o ou ombros;

o Lesdes cutaneas cronicas recorrente nas mamas ou no torax
(dermatites, intertrigo);

o Sulco de pressio da alga do sutid nos ombros devido ao peso do tecido
mamario;

o Sintomas neurologicos associados & compressdo do plexo braquial dos
membros superiores;

o Prejuizo psicossocial e baixa auto-estima associada ao tamanho das

mamas.

e IMC <30.

6. Critérios de exclusao

« Lactagdo atual ou recente;

o Presen¢a de nddulos mamarios ndo avaliados ou microcalcificagdes
suspeitas;

« Risco cirtirgico devido a doengas sistémicas, como por exemplo hipertensdo
arterial ndo controlada ou doenga cardiaca grave;

o Incapacidade de compreender as limitagdes do procedimento ¢ possiveis
complicagdes do procedimento;

e Tabagismo:

e IMC>30;

o Uso cronico de corticoides:

e Mamoplastia prévia;

e Doen¢a mamaria / nédulo mamario a esclarecer ou com necessidade de

tratamento complementar;
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e Comorbidades limitantes pelo risco cirirgico aumentado tais como
tabagismo, obesidade, diabetes. hipertensao arterial, alcoolismo, doengas
sistémicas ou endocrinologicas consideradas situagdes clinicas que evoluem
para resultados ruins ou complicagdes clinicas no pos-operatorio.:

e Hematopatias descompensadas.

7. Exames Obrigatorios

e Hemograma:

e Coagulograma 1l e 2;

e Glicemia;

e Ureia;

e Creatinina:

o Eletrocardiograma;

e Ultrassonografia de mamas e/ou mamografia (acima de 40 anos):

o Espirometria (se paciente de alto risco ou doenca pulmonar grave);

o Eletroforese de hemoglobina.

Com o objetivo de garantir o acesso célere a linha de cuidado para o
tratamento mencionado em relagdo aos procedimentos cirirgicos. o
Complexo Regulador Estadual estara ofertando conforme a sua capacidade
instalada, os exames pré-operatorios para otimizar a regulagdo de pacientes e
organizar a lista de cirurgias do Programa Opera Paraiba, respeitando assim

o principio doutrinario de integralidade do Sistema Unico De Saude (SUS).
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8. Fluxograma

®  Quadro sugestivo de hipertrofia mamaria

v

L] Ao menos dois sintomas associados

e Desejo de procedimento cirurgico

v

Encaminhamento ao
mastologista (sistema
de regulacao
municipal|e estadual)

Sim

v

Auséncia de critérios de
exclusdo

v

Avaliag@o pré-operatoria
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9. Aconselhamentos sobre a mamoplastia redutora

o Cicatrizagdo: a maioria das técnicas cirurgicas deixam uma cicatriz visivel nas
mamas:;

o Impacto na amamentagdo futura: durante a mamoplastia de reducdo, o tecido
glandular é removido. o que pode diminuir a quantidade de leite produzido e/ou
extraido da mama. A capacidade de amamentar apos a cirurgia de redugdo
mamaria varia de 20 a 90% e. na maioria das vezes, a amamentagao precisa ser
complementada com formula.

e Mudan¢a de sensibilidade: apos a cirurgia, ¢ normal haver algum grau de
alteracdo na sensibilidade das mamas ¢ dos mamilos. Isso ocorre devido a
manipulag¢do dos nervos durante o procedimento cirurgico. A recuperagdo da
sensibilidade pode levar algum tempo e, embora rara, a diminui¢do da

sensibilidade pode ser permanente.
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