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Sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA):
sinais e sintomas experienciados por mulheres

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA):
signs and symptoms experienced by women

Sindrome autoinmune inducido por adyuvante (ASIA): signos y sintomas experimentados por mujeres
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RESUMO: Objetivo: Identificar sinais e sintomas experienciados por mulheres com sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA) devido ao uso
de protese mamadria e os tratamentos realizados. Método: Estudo de campo de abordagem qualitativa realizado por meio de entrevistas online utilizan-
do-se a técnica bola de neve. Incluiram-se 13 participantes. Resultados: A partir da analise dos dados, foram elencadas quatro categorias: conhecimento
acerca da sindrome; sinais e sintomas; tratamento; e cuidados e implicagdes de Enfermagem. Identificaram-se mais de 120 sinais e sintomas, e o explante
foi mencionado como tratamento definitivo por todas as entrevistadas. Os sinais e sintomas apresentados pelas participantes vdo ao encontro do que é
descrito pela literatura. Conclusdo: Antes da descoberta da doenga, as participantes realizaram tratamento com foco no alivio dos sintomas. Apds o diag-
nostico, todas as mulheres procederam com o explante.

Palavras-chave: Doencas autoimunes. Implanta¢do de protese. Implante mamiério. Silicones. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify signs and symptoms experienced by women with autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA)
due to the use of breast implants and the treatments performed. Method: Field study with a qualitative approach carried out through online interviews
using the snowball technique. 13 participants were included. Results: Based on data analysis, four categories were listed: knowledge about the syndrome;
signs and symptoms; treatment; and nursing care and implications. Over 120 signs and symptoms were identified, and the explant was mentioned as a defi-
nitive treatment by all interviewees. The signs and symptoms presented by the participants are in line with what is described in the literature. Conclusion:
Before discovering the disease, the participants underwent treatment focused on symptom relief. After diagnosis, all women proceeded with the explant.

Keywords: Autoimmune diseases. Prothesis implantation. Breast implantation. Silicones. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los signos y sintomas experimentados por mujeres con sindrome autoinmune inducido por adyuvantes (ASIA) debido al
uso de implantes mamarios y los tratamientos realizados. Método: Estudio de campo con enfoque cualitativo realizado a través de entrevistas en linea
utilizando la técnica de bola de nieve. Se incluyeron 13 participantes. Resultados: Con base en el anlisis de los datos, se enumeraron cuatro categorias:
conocimiento sobre el sindrome; signos y sintomas; tratamiento; y cuidados e implicaciones de enfermeria. Se identificaron mas de 120 signos y sinto-
mas, y todos los entrevistados mencionaron el explante como tratamiento definitivo. Los signos y sintomas presentados por los participantes estan en
linea con lo descrito en la literatura. Conclusién: Antes de descubrir la enfermedad, los participantes realizaban un tratamiento enfocado en el alivio de
los sintomas. Después del diagnostico, todas las mujeres procedieron al explante.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes. Implantacién de protesis. Implantacion de mama. Siliconas. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAD

Os implantes de silicone vém sendo utilizados desde os
anos 1960, e sua finalidade varia desde valvulas cardiacas
até proteses mamarias. A seguranga do material ja foi com-
provada, porém ainda é possivel a ocorréncia da sindrome
autoimune induzida por adjuvantes (ASIA) em pacientes
geneticamente predispostos’.

A sindrome foi descrita pela primeira vez por médicos
israelenses®. Trata-se de uma rea¢io autoimune ou infla-
matoria devido ao contato do organismo com uma subs-
tancia estranha para o corpo, como o silicone das préteses
mamdrias. Os sintomas clinicos apresentados pelos porta-
dores da doenca se assemelham aos de algumas doencas
reumaticas, como fadiga cronica, dores articulares e mus-
culares, boca e olhos secos, sindrome do intestino irritavel
e queixas neurologicas’”.

Por serem sinais e sintomas inespecificos, que podem
estar ligados a diversas outras condi¢des, nio existem exa-
mes clinicos e/ou laboratoriais nem critérios diagnosti-
cos validados mundialmente para a identificacdo dessa
sindrome. No Brasil, o diagnéstico é realizado a partir
da presenca de dois critérios maiores ou de um critério
maior e dois menores.

Entre os critérios maiores, encontram-se*:

¢ Exposicdo a estimulos externos, como silicone;

» Aparecimento de uma das manifesta¢Ses clinicas:
mialgia, miosite ou fraqueza muscular; artralgia
e/ou artrite; fadiga cronica, sono nao reparador
ou distirbios do sono; manifesta¢des neurologi-
cas; alteracdo cognitiva e perda da memoria; febre;
boca seca;

¢ Melhora dos sintomas ap6s a remogao do silicone.

Ja os critérios menores sio*:

+ Desenvolvimento de autoanticorpos dirigidos contra
o adjuvante suspeito;

e Manifesta¢des clinicas, como cOlon irritavel,

« Desenvolvimento de doenga autoimune, como escle-

rose multipla e esclerose sistémica.

Uma vez diagnosticada a sindrome, o tratamento consiste
na realizacio do explante mamario’. Entretanto, o diagnos-
tico ainda ¢ dificil de ser realizado, podendo levar bastante
tempo até a causa ser identificada. Enquanto isso, apenas os
sintomas sdo tratados, situagido que impacta a qualidade de

vida das pessoas acometidas®’.
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Diante desse contexto, elencou-se a seguinte questao
de pesquisa: quais sdo os sinais e sintomas experienciados
por mulheres com sindrome ASIA devido ao uso de protese

mamaria e quais foram os tratamentos realizados?

0BJETIVOS

O objetivo do estudo foi identificar quais os sinais e sin-
tomas experienciados por mulheres com sindrome ASIA
devido ao uso de prétese mamaria e quais foram os trata-

mentos realizados.

METODO

Trata-se de um estudo de campo de abordagem qualita-
tiva realizado por meio de entrevistas online. Utilizou-se o
método bola de neve, técnica para conseguir amostragem
em pesquisa por meio da utilizagdo de redes de referéncia®.
Para a construgdo deste estudo, seguiram-se os critérios
consolidados para relatar pesquisas qualitativas por meio
do checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)’.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora auxi-
liar no periodo de junho a agosto de 2022, por meio de
entrevista indivual online utilizando-se a ferramenta Google
Meet. As entrevistas foram gravadas para posteriormente
serem transcritas, tendo sido feita apenas a grava¢do do
audio, sem imagem.

Todas as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
auxiliar, que recebeu orientagdes da professora-orientadora
sobre como realizar a abordagem e encaminhar a entrevista.
Esse processo aconteceu antes do inicio da coleta dos dados.
Para garantir a compreensio de como proceder, realizaram-
-se duas entrevistas-teste com duas pessoas escolhidas de
forma aleatoria, que ndo foram incluidas como participan-
tes na pesquisa.

Para nortear as entrevistas, utilizou-se um roteiro ela-
borado pelos autores, composto por sete perguntas semies-
truturadas referentes aos sinais e sintomas experienciados,
ao tratamento, ao diagnoéstico e ao conhecimento acerca da
patologia. O roteiro incluia, ainda, questdes referentes ao
perfil da amostra, como idade, raga, estado civil, nimero de
filhos, grau de instrugdo, ano de implante, objetivo da pro-
tese (estético ou reparador), permanéncia ou nao da protese
e doencas prévias.
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Quatorze mulheres foram convidadas a participar do
estudo; uma ndo aceitou, devido a agenda indisponivel, sendo
incluidas 13 participantes. A partir do momento em que se
observou que as informagdes comegaram a se repetir nas
entrevistas, interrompeu-se a coleta de dados, levando-se em
consideracio a amostragem por saturac¢io de dados, a qual é
descrita na literatura como o momento em que o acréscimo
de dados e informagoes em uma pesquisa nio altera a com-
preensio do fendmeno estudado, deixando de ser necessario
seguir com a coleta dos dados'""".

Consideraram-se como critérios de inclusdo: mulheres
brasileiras com mais de 18 anos de idade que tiveram sin-
drome ASIA relacionada a implanta¢do de protese mama-
ria de silicone e que, no momento da entrevista, ja haviam
concluido o tratamento. Mulheres impossibilitadas de reali-
zar a entrevista online foram consideradas como critério de
exclusdo. Cada uma delas participou de apenas uma entre-
vista, com tempo de duragio variando de 16 a 54 minutos.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
por meio do software Transkriptor, para melhor analise dos
dados. Destaca-se que apenas o audio foi gravado, sem ima-
gens das participantes.

A primeira entrevista foi conduzida com uma mulher
conhecida das pesquisadoras, diagnosticada com sindrome
ASIA em 2020, e que realizou tratamento para tal. As demais
participantes foram convidadas de acordo com o método
bola de neve, contatadas via WhatsApp, e-mail ou Instagram,
conforme indica¢do da ultima entrevistada.

As participantes tiveram acesso aos objetivos do estudo
e as credenciais das pesquisadoras, para assim decidirem
sua participa¢do ou nfo no estudo. Ao aceitarem, enviou-
-se, via e-mail ou WhatsApp, conforme preferéncia, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser lido
e assinado. Posteriormente, agendou-se uma entrevista
online individual entre cada participante e a pesquisadora
auxiliar (académica de Enfermagem em uma universidade
do Sul) por meio do Google Meet. Antes de iniciar a entre-
vista, explicou-se a participante quem era a entrevistadora
e foram reforcadas as informagbes que constam no TCLE.
No momento da entrevista, a pesquisadora auxiliar mante-
ve-se em ambiente privado, visando proteger a imagem e a
privacidade da participante.

As transcri¢Oes das entrevistas foram devolvidas as partici-
pantes por WhatsApp ou e-mail (por escolha da participante),
para a realizagdo de possiveis corre¢des e/ou comentarios.
Uma participante realizou corre¢do de uma fala, que foi ime-
diatamente documentada, e outras quatro se surpreenderam

com a quantidade de girias faladas durante a entrevista, sendo
explicado que isso ndo influenciaria nos resultados da pes-
quisa. Todas as participantes validaram as transcrigdes, res-
pondendo a pesquisadora auxiliar que estavam de acordo
com o texto transcrito.

Os dados foram analisados sob a optica da analise tema-

tica de Minayo", que é composta por trés fases:

a. pré-analise, para organiza¢io do material que serd ana-
lisado para sua posterior exploracio, possibilitando o
tratamento dos dados e a interpretagdo por meio da
leitura exaustiva do material pelo pesquisador, que
entrard em contato com a estrutura e deverd anotar
suas percepgoes;

b. leitura do material, a fim de aproveitar todas as infor-
macoes, sendo o momento de distribuir trechos ou
fragmentos dos textos, inserindo suas préprias con-
clusdes, bem como dados de outros estudos; e

c. tratamento dos resultados obtidos, sendo analisadas,
inclusive, as informac6es subliminares, como tendén-
cias e ideologias'.

A partir da analise dos dados, derivaram-se temas que
foram apresentados em categorias nos resultados, sem
temas secundarios. Selecionaram-se quatro c6digos livres
para a organizacdo das categorias e, assim, foi construida
a arvore de codificacdo (Figura 1). As citagdes das parti-
cpantes foram apresentadas para ilustrar a descri¢do dos
resultados, sendo cada uma delas identificada pela letra P,
de participante, seguida do numeral conforme a ordem
de entrevistas.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolu¢do n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade proponente
da pesquisa, sendo aprovado sob o CAAE 55843622.0.0000.5344,
em 25 de maio de 2022. O estudo segue, também, a Lei n°
9.610/1998, referente aos direitos autorais.

Figura 1. Mapa de cddigos livres. S3o Leopoldo (RS), Brasil, 2021.
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RESULTADOS As entrevistas gravadas foram transcritas e, a partir da
andlise dos dados coletados, foram elencadas em quatro
Participaram do estudo 13 mulheres autodeclaradas comsin- ~ categorias (Quadro 2):
drome ASIA. As caracteristicas sociodemograficas das par- + Categoria 1: conhecimento acerca da sindrome ASIA;
ticipantes da pesquisa podem ser observadas no Quadro 1. » Categoria 2: sinais e sintomas;

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n = 13), Sdo Leopoldo (RS), Brasil, 2022.

Ano do
Data . Grau de Objetivo |r}1plante Permanece Doengas
. Filhos | . ~ da e idade da com a fr
entrevista instrucao P o s , previas
protese | participante a protese?
época
Ensino Nao
P1 3/jun 39anos  Branca Casada 2 superior  Estética 2008 (24 anos) (explante Néo
completo marco 2020)
Ensino Nao
P2 10/jun 51 anos Parda Casada 2 superior  Estética 2018 (47 anos) (explante Néo
completo maio 2022)
Nao
P3 20/jun 41 anos  Branca Casada 1 oS . Estética 2004 (23 anos) Erghne Doer)ga
graduacao dezembro  reumatica
2021)
Ensino Nao
P4 20/jun 36anos  Branca Solteira 0 superior  Estética 2009 (23 anos) (explante Néo
completo maio 2022)
Ensino Nao
25 21/jun 32 anos Parda Casada 0 superior  Estética 2013 (23 anos) (explante Néao
completo junho 2021)
. Nao
Ensino (explante
Pé 29/jun 37 anos Negra Casada 0 superior  Estética 2017 ((32 anos) prar Nao
e fevereiro
2022)
. Nao
L (explante
P7 1/jul 37 anos Indefinida  Casada 0 superior  Estética 2019 (33 anos) P Nao
completo dezembro
P 2021)
Pl (exN?aonte
P8 6/jul 34anos  Branca Casada 2 graduacdo Estética 2005 (17 anos) q P b Nao
completa ezemoro
2020)
Pds- Nao
P9 20/jul 34anos  Branca Solteira 0 graduagdo Estética 2010 (21 anos) (explante N&o
completa julho 2019)
Pds- Nao
P10 1/ago 32anos  Branca Divorciada 1 graduacdo Estética 2009 (18 anos) (explante Nao
incompleta abril 2022)
Ensino Nao
P11 2/ago 34 anos Parda Casada 2 superior  Estética 2007 (19 anos) (explante Né&o
completo abril 2022)
Ensino Nao
P12 4/ago 42 anos  Branca Casada 1 superior  Estética 2013 (33 anos) (explante Né&o
completo junho 2022)
Ensino Nao
P13 9/ago 31 anos Parda Solteira 0 superior  Estética 2015 (26 anos) (explante Néo
completo jutho 2022)
| & |
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» Categoria 3: tratamento;
¢ Categoria 4: cuidados e implica¢des de Enfermagem.

Categoria 1: conhecimento acerca da
sindrome ASIA

Por meio dos relatos das participantes, observou-se que, até
o momento do diagnostico, todas elas ndo tinham conhe-
cimento acerca da sindrome ASIA e nio foram informadas
sobre os possiveis riscos do silicone no momento do implante
mamario. Esse desconhecimento ¢ evidenciado nos seguin-

tes relatos:

“E optei pela prétese, mas ndo tinha ideia, assim,
ndo tinha ideia do que podia acontecer. [...] Nunca
tinha ouvido falar, eu ndo sabia dos riscos, mesmo,
de verdade, assim, eu ndo sabia.” (P2, 10 de junho
de 2022)

“Ndo, na época ninguém falava. Falavam que a pro-
tese era vitalicia, que ela era texturizada, porque ela
era igual ao musculo. Que, entdo, meu corpo iria se
adequar.” (P3, 20 de junho de 2022)

Foi referido, ainda, por uma participante, que, para ela, na
época, devido a desinformagio sobre possiveis complica¢des rela-
tivas a implantacio de silicone, a escolha por colocar as proteses
mamarias foi como decidir “fazer luzes no cabelo”. O procedi-
mento era visto como simples, sem grandes consequéncias, e
que a deixaria mais bonita, o que é evidenciado na seguinte fala:

“Entdo, se eu soubesse, de repente ndo teria colocado.
Porque ndo era um sonho para mim. [...| Sabe quando
vocé vai fazer mais luzes [no cabelo] para dar um up? Era
isso. Ah, vou botar um peitinho para ficar com ele ainda
mais cheiinho’. [... ] Ai fui ld e botei. Ai, depois disso é que
fui ver na pele, né, tudo isso.” (P7, 1 de julho de 2022)

Quadro 2. Unidades de significado presentes em cada categoria e por quais participantes foram referidas. Sdo Leopoldo (RS),

Brasil, 2022.

Unidade
de significado

Categoria

Nimero de

Participantes participantes (%)

Desconhecimento da doenca
antes do implante

Informagdes acerca da
sindrome ASIA

Neuropsiquiatricos
Musculoesqueléticos
Dermatoldgicos
Gastrointestinais
Respiratdrios
Ginecologicos
Desconfortos na mama/prétese
Fadiga/sono
Sinais e sintomas Ocular e oral
Dorméncias e formigamentos
Sensibilidade com luz e sons

Relacionados a
temperatura corporal

Alteracdo do peso corporal

Desencadeamento de
doencas autoimunes

Outros

Explante
Tratamento . L.
Sintomatoldgico

Cuidados/implicagdes

Contato humanizado
de enfermagem

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13 13(100)
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P11, P12 10(77)
P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13 13 (100)
P1, P2, P3, P4, P6, P9, P10, P13 8(61)
P1, P2, P3, P4, P6, P7, P9, P10, P11, P12 10(77)
P3, P4, P7, P8, P13 5(38)
P8, P9, P10 3(23)
P4, P6, P7, P10, P11, P12 6 (46)
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8, P9, P11, P13 10 (77)
P1, P2, P4, P9, P10, P12 6 (46)
P2, P4, P6, P9 4(31)
P2, P4, P7 3(23)
P1, P4, P7, P8 4(31)
P5, P9, P12 3(23)
P5, P8, P13 3(23)
P1, P2, P4, P6, P7, P8, P9, P11, P13 9(69)
P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13 12(92)
P1, P2, P3, P6, P8, P9, P11, P13 8(61)
P9 1(7)
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Quadro 3. Critérios diagndsticos apresentados pelas participantes (n = 13). Sdo Leopoldo (RS), Brasil, 2022.

Nimero de
participantes
que apresentou
a manifestacao
clinica (%)

Manifestacao clinica de acordo com

os critérios de Shoenfeld e Agmon-Levin? Participantes

Critérios maiores
Exposicdo a um estimulo externo (silicone) 13 (100) P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13
Aparecimento de uma das manifestagdes clinicas
Mialgia, miosite ou fraqueza muscular 6 (46) P1, P2, P4, P6, P10, P12
Artralgia e/ou artrite 9(69) P1, P2, P4, P5, P7, P8, P11, P12, P13
szsigz;:rﬁnica, sono ndo repousante ou disturbios 9 (69) P1. P2, P4, P5, P6, P8, P9, P11, P13
Manifestagdes neuroldgicas 3(23) P2, P3, P7
Alteracdo cognitiva, perda de memoria 8 (61) P1, P2, P4, P5, P7, P9, P11, P12
Febre, boca seca 2(15) P2, P9
A remocdo do agente indicador induz melhora 13 (100) P1, P2, P3, P4, P5, Pé, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13
Biopsia tipica dos 6rgdos envolvidos 0(0) -
Critérios menores
Ap_arecimento dg autoanticorpos dirigidos contra o 0(0) :
adjuvante suspeito
gﬁgf:m”;a;;fiiiﬁ"l‘:f;tgl\'/’;'gas o e e 13 (100) P1, P2, P3, P4, P5, Pé, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13
HLA especificos 0(0) -
Surgimento de uma doenga autoimune 3(23) P5, P8, P13

Categoria 2: sinais e sintomas

Quando perguntado as participantes acerca das manifes-
tagdes clinicas que elas apresentaram, todas verbalizaram
que tiveram ao menos dois critérios maiores ou um crité-
rio maior e dois menores, enquadrando-se, assim, no diag-
noéstico de sindrome ASIA?. Ressalta-se que todas as parti-
cipantes informaram exposi¢do ao estimulo externo, isto
€, a protese de silicone, e manifestaram melhora quando
esse agente foi removido. O Quadro 3 evidencia as mani-
festacGes clinicas relatadas pelas participantes, conforme
descrito na literatura.

Os sinais e sintomas experienciados pelas participantes
acarretaram consequéncias na vida dessas mulheres, como
dor e sofrimento. Algumas das participantes relataram a sen-
sacdo de estarem morrendo e de pensarem que nio iriam
sobreviver a todos os sintomas que estavam experienciando,
conforme relatam as seguintes falas:

“Como se eu estivesse morrendo mesmo, sabe? E me
marcou muito quando, no Natal, eu fui colocar uma

bolinha, sabe, na drvore, e eu senti como se fosse mor-
rer, porque era uma falta de ar que batia com o minimo
esforgo. [... | Falei para o meu marido: ‘eu acho que estou
morrendo, se essa cirurgia ndo sair logo, eu ndo sei se
vou aguentar, porque estd dificil para (sic) mim.”” (P7,
01 de julho de 2022)

“Porque eu jd estava assim, transferindo meu negocio na
minha empresa para as professoras, eu jd estava, tipo,
preparando-me mesmo para morrer, que eu tinha certeza
absoluta que eu ndo ia passar mais muito tempo; mais

seis meses, no mdximo.” (P2, 10 de junho de 2022)

A gama de sinais e sintomas referidos pelas participantes
foi ampla, mas com énfase nos sintomas musculoesqueléti-
cos, gastrointestinais e neuropsicolégicos e nas queixas de

fadiga cronica, como pode ser observado nas falas:

“[... ] tempo que eu tinha livre, eu queria ficar na cama,
dormindo. Ai, em 2019, eu fui diagnosticada com
artrite, [...] jd apareceu artrite, artrose. [... | Entdo,
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no ano de 2021, essa fadiga cronica, essa depressio, se
acentuou muito, e ai eu jd [...] comecei a ter fibromial-
gia em grau mdximo. Meu corpo, €, eu tinha dores nas
solas dos pés, nas palmas das mdos, que ninguém sabia
por qué. Eu tive que trocar todos os meus calgados por
calgcados de palmilha. Ndo usava mais nenhum. Era
como se eu tivesse 80 anos de idade, 80 anos.” (P2, 10
de junho de 2022)

“Eu tinha dor no quadril, dor no joelho, as articula-
¢oes da mdo e do punho também tinham muita dor, e
inchavam também, né? Inchavam as minhas juntinhas
do dedo. Queda de cabelo, cabelo fino, olho seco, pdl-
pebra amarelada, o rosto muito inchado, muita acne
também. Fadiga extrema, a minha fadiga, assim, era
muito extrema. Problemas para dormir, eu tinha muita
dificuldade, assim, para dormir, assim, apesar de muito
cansada, porque eu jd tinha um desgaste no dia a dia
pelo fato de eu ndo ter... eu ter a fadiga crénica ali, né?
Entdo eu tinha essa dificuldade para dormir.” (P4, 20
de junho de 2022)

Categoria 3: tratamento

Todas as mulheres entrevistadas para o estudo relataram
como tratamento definitivo a remoc¢ao das proteses de sili-
cone. Entretanto, até a descoberta da sindrome, o tratamento
foi sintomatolégico.

Nas falas das participantes, observa-se que foram varios
os tipos de medicamentos utilizados, como: remédios para
insbnia, ansiedade e depressdo (P2); imunobioldgico para
espondiloartrite (P8); azatioprina e nifedipina para esclerose
sistémica (P8); domperidona para distirbios gastrointestinais
(P8); colchicina e metotrexato para artrite; anti-histaminico
para urticaria (P8); medicamento psiquiatrico para fibro-
mialgia (P11); e vasodilatador para diminuir os sintomas do
fendmeno de Raynaud desencadeados pela protese (P13).

O tempo para o diagnodstico variou de 4 meses a 16 anos
desde o aparecimento dos primeiros sintomas. Observa-se
que, nesse periodo, as participantes receberam tratamentos
diversos para os sintomas, sem, no entanto, tratar a causa,
que ainda nfo havia sido identificada. As falas evidenciam

esse cenario:

“[.... Jcinco anos, foram mais de oito psiquiatras. E vd pedir
exame. Dai comecei afazer exame, para saber o que eu tinha,
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e mudar a alimentagdo, e muda isso... e forca muscular...
e hoje eu entendo que o primeiro sintoma de inflamagdo
sistémica apareceu mesmo com o diagnostico de burnout,
em setembro de 2018, que foi quando eu comecei a tomar
medicagdo para insonia, para ansiedade, para depres-
sdo, para fadiga extrema. E ai [...] foi quando eu comecei
a tomar remédio, né? Que até entdo eu ndo tomava nem
anticoncepcional.” (P2, 10 de junho de 2022)

“Comecei a reduzir cada vez mais o nimero de alimen-
tos que eu comia, porque até, por exemplo, no grau, ali,
quando eu cheguei no explante, eu cheguei a perder 10kg
em um més, e eu tinha intolerdncia [a] absolutamente
tudo. Eu s0 [...] podia comer batata, banana, um arroz
e até frango, carne, assim, mais leve, que tinha, me fazia
mal. Eu dormi sentada por quatro anos porque eu me afo-
gava denoite com o refluxo.” (P9, 20 de julho de 2022)

Quando identificada a causa das complica¢Ges, todas as
participantes procederam com o explante da protese de sili-
cone. As pacientes referiram que os sinais e sintomas apre-
sentados até entdo regrediram ou cessaram de forma rapida,
como pode ser observado nas seguintes falas:

“Vocé ndo vai acreditar... Eu fiz o explante na sexta.
Eu sai da clinica no sdbado, [...] foi o inico dia que eu
tomei [... | analgésico; na segunda-feira de manhd|...]
eu fui tirar o dreno ld no médico [... ] eu estava sentin-
do-me tdo bem que eu falei para o meu marido: ‘vamos
achar uma academia nova para a gente ir, que tenha
uma piscina boa’. Eu gosto muito de nadar tambeém.
Entdo eu sai de ld e fui direto jd olhar um lugar para
nadar.” (P2, 10 de junho de 2022)

“Assim que tirou. Primeiro é a volta do ar. Quando vocé
volta a respirar, ai vocé fala: ‘meu Deus, é uma coisa
tdo simples’, né, que a gente faz na vida, mas muda a
vida inteira.” (P7, 01 de julho de 2022)

“Eu tinha uma coceira no olho toda noite. Era muito
desagradavel. Dai eu tinha que lavar o olho, botar coli-
rio. Dai falavam: ‘ah, é conjuntivite’. Dai tu ias tratar
e, daqui a pouco, de novo. Que era do po. E hoje ndo
tenho mais, ndo tenho nada. [...] Nem maquiagem eu
ndo estava podendo usar, nada de rimel, tudo, tudo
cogava o olho. E hoje, gracas a Deus, ndo tenho nada.
E ai, depois que eu tirei a protese, tudo normalizou,
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até o meu hemograma normalizou, meu cabelo voltou
a crescer. Eu tinha o cabelo encaracolado, eu tinha até
parado de fazer as progressivas. Ai agora, hoje, eu pude
fazer sem cair o cabelo.” (P1, 03 de junho de 2022)

“Eu creio que todos sumiram, porque eu ndo sinto mais
nada. Eu ndo sinto enxaqueca, ndo sinto dor nas arti-
culagdes, eu estava igual a uma velhinha de 90 [anos].
Nao, digo, nem 70 [anos], que 70 [anos] estd melhor
que muita gente [...]. Olha, eu sentia muita dor, até
para abaixar, quando ia tomar banho, se caisse o sabo-
nete, eu falava: ‘gente, nunca sentiisso na vida’. Doia,
assim, os ossinhos. E depois que tirou, isso sumiu; ndo,
ndo tem dor crénica[...].” (P7, 01 de julho de 2022)

Categoria 4: cuidados e implicacdes
de enfermagem

A realizacio de um procedimento cirargico implica variados
riscos para o paciente: complica¢des clinicas, anestésico-cirtr-
gicas, de posicionamento cirtirgico, pelo uso de medicamen-
tos, por infec¢bes, entre outros'>'. No entanto, leva-se em
consideragio o beneficio do procedimento cirtrgico em rela-
¢30 aos riscos. Nesse contexto, a assisténcia de Enfermagem
perioperatéria (que envolve os periodos de pré, trans e pos-
-operatério) é fundamental para garantir a seguranga do
paciente e engloba o gerenciamento de riscos, a prevengao
de eventos adversos e de complicagGes pos-operatoérias e o
acolhimento do paciente, de forma a proporcionar qualidade
e seguranga assistencial em todo o percurso perioperatério'.

Ap0s a colocagio da protese mamaria, as mulheres seguem
em acompanhamento médico, e o contato com o enfermeiro
costuma se dar no periodo perioperatério ou nas consultas de
Enfermagem na Atenc¢do Primaria. Uma das participantes des-
taca a humanizag¢io do cuidado de Enfermagem, ressaltando
a importancia da escuta para compreender o que o individuo

esta vivenciando, como pode ser observado na seguinte fala:

“[... ] ds vezes a gente tem um contato mais humano até com
as enfermeiras, muitas vezes [mais | do que com os médicos,
né, dependendo da situagdo; se tu estds em uma interna-
¢do, se tu estds fazendo o exame... de que haja essa escuta
das pacientes para entender.” (P9, 20 de julho de 2022)

Diante do contexto evidenciado neste estudo, faz-se

necessario que o enfermeiro conhega essa patologia e suas

manifesta¢des, atuando, sobretudo, na Atenc¢do Primaria, em
que sao realizadas consultas de Enfermagem com foco na
satide da mulher e no atendimento de adultos com doencas
cronicas nao transmissiveis. A populacio deposita esperanga
nos profissionais, que buscam ampliar conhecimento sobre
essa patologia, como pode ser verificado na fala:

“Tem muita gente estudando, gracas a Deus. Isso estd
vindo d tona, né? Porque € questdo de satde sim, saude
publica. As pessoas tém que ter nogdo quando elas estdo
colocando um corpo estranho.” (P1, 3 de junho de 2022)

DISCUSSAD

Em 2021, arealizagio de procedimentos cirtirgicos aumentou em
19,3% no mundo. Nesse mesmo ano, o Brasil realizou 1.634.220
procedimentos cirurgicos, dentre os quais 177.960 operacoes
visaram a coloca¢io de implante mamario e outras 23.520 cirur-
gias objetivaram a remogao de implantes”. Esses dados indicam
que, no Brasil, a cada sete cirurgias realizadas para a colocagdo
de implante mamario, uma cirurgia de explante é feita.

Os sinais e sintomas descritos na literatura vao ao encon-
tro dos achados no presente estudo, em que todas as partici-
pantes declararam ao menos uma das manifesta¢des clinicas
descritas anteriormente, sendo as mais prevalentes: fadiga cro-
nica (P1, P2, P4, P5, P7, P8, P11, P12, P13); artralgia e artrite
(P1, P2, P4, P5,P7,P8,P11, P12, P13); e perda de memoria e
altera¢do cognitiva (P1, P2, P4, P5, P7, P9, P11, P12)’.

Outros sinais e sintomas foram apontados pelas partici-
pantes, como o fendmeno de Raynaud (P8, P13), caracteri-
zado por uma mudanca na colorag¢io dos dedos para bran-
co-azul-vermelho, principalmente ap6s exposicio a tempe-
raturas frias'®. O fendmeno também foi observado no relato
de caso de uma mulher de 32 anos com sindrome ASIA ap6s
implante de prétese mamaria de silicone'. Da mesma forma,
as participantes deste estudo que desenvolveram o fendmeno
de Raynaud devido a sindrome ASIA permaneceram com o
sintoma mesmo ap0s a retirada da protese de silicone.

Chamam a aten¢do os sinais e sintomas psiquiatricos
referidos pelas participantes, com especial destaque para a
depressao (P1, P2, P6, P8), para a irritabilidade (P1, P3, P6) e
para as alucina¢des (P2). Entretanto, nao foram encontrados
artigos que comprovem a ocorréncia de sintomas psiquiatri-
cos em decorréncia da sindrome ASIA.

A queda de cabelo foi um sintoma manifestado pela maio-
ria (8) das participantes; alergias e manchas de pele foram
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descritas pelas participantes P2, P8, P10 e P13; e alergia cuta-
nea na regido das mamas foi descrita pela participante P12.
Esses achados vio ao encontro de outros achados presentes
na literatura relativa a tematica®>"’.

Ha relatos de desenvolvimento de esclerose sistémica em
decorréncia da sindrome ASIA™. A doen¢a também foi refe-
rida por uma das participantes (P8) deste estudo, que, além
de esclerose, apresentou o fendmeno de Raynaud e desen-
volveu neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1) por conta das
proéteses de silicone.

Aliteratura apresenta alguns fatores de risco que favorecem
o desenvolvimento da sindrome ASIA, como presenca prévia
ou historico familiar de doenga autoimune, deficiéncia de vita-
mina D, rea¢do autoimune a adjuvantes prévia ou histérico de
alergia ou doencas atopicas*”"®. Destaca-se que apenas uma
participante do presente estudo apresentou um desses fatores
de risco — doenga reumatica—, enquanto as demais referiram
boa satide e nio ter complicagBes até a colocagio da protese.

No que diz respeito ao tratamento da sindrome ASIA, o
mais eficaz é realizar o explante do silicone, procedimento
ao qual se submeteram todas as participantes deste estudo’.
Estudo realizado com 15 participantes com sindrome ASIA
submetidas ao explante de silicone mamario comprova a efica-
cia do procedimento como tratamento para a doenga’. Ainda,
sdo explorados, na literatura, os beneficios do explante asso-
ciado a terapia imunossupressora'’; entretanto, tal combinagio
nio foi referida por nenhuma das participantes deste estudo.

As participantes P1, P3, P4 e P7 referiram melhora total de
todos os sintomas. As demais participantes obtiveram melhora
na maioria dos sinais e sintomas, no entanto alguns ainda per-
manecem, apesar de ndo tio intensos como quando estavam
com a protese. Entre eles, estdo: secura dos olhos e da boca (P9);
alergias, dermatites e problemas intestinais (P11); dor articular
(P5); dor corporal (P12); e fenémeno de Raynaud (P8 e P13).

Estudo de caso realizado no Equador mostra resultados
semelhantes: a participante refere melhora de todos os sin-
tomas, com exce¢do do fendmeno de Raynaud e das poliar-
tralgias'. Outro estudo apontou que a mialgia, a artralgia, a
fadiga cronica e a pele e cabelos secos apresentaram melhora
para a maioria (80%) das participantes no final dos 12 meses
de acompanhamento apds o explante’.

No entanto, devido aos sinais e sintomas amplos e inespe-
cificos, ha dificuldade para que o diagnostico seja realizado®.
Tal conclusio assemelha-se ao que foi referido pelas parti-
cipantes deste estudo, que informaram terem passado por
longos periodos de sofrimento e diversos tratamentos sinto-
matolégicos ineficazes até descobrirem o real diagnéstico.
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Dessa forma, faz-se necessario que o enfermeiro, como
integrante da equipe de satde, atuando nos diferentes pon-
tos da rede de atencio, conheca acerca da patologia e suas
manifesta¢des, de forma a contribuir com a equipe para a
identifica¢do da doenca. A acolhida e a escuta ativa do indi-
viduo acometido pela sindrome quanto aos sinais e sintomas
apresentados sdo fundamentais e fazem parte do cuidado.

Nesse contexto, a enfermagem é a area de atuagio de maior
proximidade com o paciente, apta a identificar os primeiros
sinais e sintomas em colaborag¢do com a equipe médica. Sdo,
portanto, fun¢bes do enfermeiro diante da sindrome ASIA:
elencar os diagnoésticos de enfermagem e o plano de cuida-
dos de forma singular; realizar acdes de educa¢io em satide;
e atuar de forma a promover a qualidade de vida dessas pes-
soas. Ressalta-se que, ao se deparar com individuos passiveis
de desenvolvimento da sindrome ASIA, o enfermeiro deve
fazer o encaminhamento do paciente e contatar a equipe

médica, para que a situa¢io possa ser investigada®.
Contribuicdes do estudo para a area

A partir dos resultados deste estudo, elencaram-se os prin-
cipais sinais e sintomas da sindrome ASIA apresentados por
mulheres brasileiras e o tratamento realizado. Tais dados
podem contribuir para ampliar o conhecimento da popula-
¢ao leiga e cientifica quanto a patologia, de forma a facilitar
o possivel diagnéstico. Além disso, o estudo traz informa-
¢Oes para que enfermeiros possam conhecer mais acerca de
possiveis complicagdes decorrentes do implante de protese
mamaria, contribuindo para a atua¢io nos processos de pre-
vencao, identificacdo e tratamento da doenga.

Destaca-se que a identificagdo de sinais e sintomas decorren-
tes de complica¢Ges do implante de protese mamaria pode se
dar na Atengdo Primaria, em consultas de enfermagem ambu-
latoriais, conforme descrito pela Politica Nacional de Atengio
Basica, que estabelece que a rede de atengio deve desenvolver
relacdes de vinculo e de responsabilidade entre as equipes e a
populagio, garantindo a continuidade das a¢des de satide e do
cuidado, como, por exemplo, a partir da consulta de enfermagem.

Os resultados do estudo também poderio contribuir para a
atuacio do enfermeiro no periodo perioperatério, instrumen-
talizando e sensibilizando o profissional para o acolhimento de
pacientes que necessitem de cirurgia de extra¢do de prétese
mamaria, bem como no pés-operatério, pois o conhecimento
acerca dos riscos inerentes a protese de silicone podera contri-
buir para a identificacio de sinais e sintomas de complicagdes,
possibilitando o encaminhamento para avaliacio pelo cirurgido.
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Limitacoes do estudo

Devido a sindrome ainda ser pouco conhecida, houve difi-
culdades para obter um nimero maior de participantes.
Além disso, o tempo decorrido entre a cirurgia do explante
e a entrevista nao foi padrao para todas as mulheres, o que
significa que aquelas que realizaram o explante mais recen-
temente podem apresentar sintomas da sindrome ASIA que
talvez ainda venham a desaparecer.

CONCLUSAO

O estudo permitiu elencar os principais sinais e sintomas expe-
rienciados por mulheres com sindrome ASIA em decorréncia
da utilizacio de protese mamaria, como perda de memoria,
dor articular, queda de cabelo, fadiga e/ ou cansaco e depres-
s30. No total, foram identificados mais de 120 sinais e sinto-
mas mencionados pelas participantes.

Quanto ao tratamento para a sindrome, o explante das
proéteses de silicone foi relatado por todas as participantes
do estudo. Entretanto, até a elaboragio do diagnostico, rea-
lizaram-se tratamentos para alivio dos diversos sintomas.

Para futuros estudos, sugere-se investigar o conhecimento
e a atuacdo do enfermeiro acerca desse acometimento de
saude, por ser o profissional que deve estar atento a sinais,
sintomas, tratamentos e medidas de prevencao. Sugere-se,

ainda, que novas pesquisas sobre a tematica sigam sendo rea-

lizadas, a fim de maior conhecimento sobre o tema.
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