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APRESENTACAO

Esta obra é resultado de uma tese de mestrado profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneraciao Tecidual da Escola Paulista de
Medicina, da Universidade Federal de Siao Paulo (USP), programa idealizado
pela Prof.2 Dr.2 Lydia Masako Ferreira, cujo autor é o aluno Fernando Campos
Moraes Amato, sob orientacdo do Prof. Elvio Bueno Garcia e coorientacdo da
Prof.2 Leila Blanes. Realizada como conclusio apds criacio do portal
Ginecomastial, um site dedicado a informar a populacdo leiga sobre a
ginecomastia, patologia que atinge os homens de diversas idades,
principalmente adolescentes, que tem impacto psicossocial importante, além
de diversas causas, algumas graves, outras controlaveis e trataveis na satde das
pessoas.

A ginecomastia é uma doenca que, apesar de frequente, é pouco falada e
pouco comentada. Pode ser um sinal ou sintoma de uma doenga mais grave,
como cancer, e até um diagnoéstico diferencial para o cancer de mama em
homens, mas, mesmo assim, continua sendo um tabu para o publico mais
atingido, os adolescentes.

Explorar esse assunto é tao gratificante quanto divulga-lo; e é um desafio
encontrar o melhor método para atingir o publico interessado nele.
Encontramos, assim, na internet, uma forma de ir além, de atingir muito mais
pacientes do que esperavamos ao idealizar este projeto.

E um tema que necessita de constante pesquisa e atualizacdo, e a internet
mostrou-se o melhor método para divulgar esse assunto.



Iny: . . .
=Disponivel em: www.ginecomastia.org.
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INTRODUCAO

A ginecomastia consiste no aumento do tecido mamario em homens. Pode
ocorrer aumento somente da glandula mamaria, ou apenas do tecido
gorduroso, e neste caso é corretamente denominado de pseudoginecomastia.
O que ocorre mais frequentemente é o aumento de ambos?.

A prevaléncia é maior na puberdade, podendo chegar até 65% na faixa
etaria de 14 a 15 anos, e em apenas 7,5% das vezes persiste apos os 17 anos2.
Segundo a American Society of Plastic Surgeons, a cirurgia para correcao de
ginecomastia corresponde a quase 10% de todas as cirurgias plasticas
realizadas em homens nos Estados Unidos; mais de 18% foram realizadas em
pacientes entre 13 e 19 anos, sendo a segunda cirurgia mais realizada nessa
faixa depois da rinoplastia, e a partir dos 20 anos a incidéncia reduz-se para
menos de 1% de todas as cirurgias plasticas realizadas.

A ginecomastia pode aparecer no periodo neonatal por persisténcia dos
hormonios maternos e/ou placentarios no sangue, e regride rapidamente. O
segundo pico de incidéncia aparece na adolescéncia, por desbalanco hormonal.
Na andropausa pode ocorrer devido a queda dos niveis de hormonios
masculinos, principalmente pelo aumento da aromatizacido periférica da
testosterona com conversdo em estrogénio, que consiste em uma reagao
enzimatica, situacdo semelhante a que acontece na obesidade, com aumento da
mesma enzima?.

Além das causas fisioldgicas, a ginecomastia tem como causas patoldgicas a
diminuicdo da producdo da acdo da testosterona, aumento da producio
estrogénica e a insensibilidade androgénica; essas alteracdes podem ocorrer
em doencas genéticas, endocrinoldgicas, cancer, uso de medicagdes e drogas
ilicitas, sendo que na maioria das vezes a causa é idiopatica.

Para o diagnéstico sao necessarios a histéria pessoal e familiar detalhada, o
exame fisico completo com atencdo as principais causas, além de exames
complementares como a mamografia, ultrassonografia e exames laboratoriais®

A avaliagao médica desses pacientes é essencial para o diagndstico correto
da etiologia desse problema e assim descartar as principais causas, porque



muitas delas sdo trataveis, com a possibilidade de reversao do quadro. Quando
ndo identificada uma causa tratavel clinicamente, e persistindo o quadro por
mais de 2 anos, pode ser indicado o tratamento cirdrgico’.

Existem diversas classificacdes para ginecomastia, podendo estar
relacionada a sua causa etioldgica ou ao seu tratamento cirtargico®.

A identificacao precoce da ginecomastia pode ser dificultada pela falta de
informacdo e conhecimento da populacdo. Considerando que a principal faixa
etaria acometida é a adolescéncia, fase em que essa alteracao fisica pode gerar
inseguranca e dificuldade no relacionamento interpessoal, interferir na
autoestima e na qualidade de vida do paciente?, muitas vezes o esclarecimento
desse problema pode ser determinante no desenvolvimento do individuo.

A internet, atualmente, é um dos principais meios de comunicacao, ocupa
cada vez mais espaco no dia a dia da populacio, sendo para muitos a primeira
opcdo para se procurar informacdo sobre assuntos gerais e de saude, a
divulgacao sobre essa doenca pode orientar e esclarecer o paciente e familiar
como proceder quando os sintomas aparecerem.

Pensando nisso, este livro tem como objetivo desenvolver um portal
gratuito na internet para informar e orientar a populacdo em geral sobre a
ginecomastia.
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CONTEXTUALIZACAO

Conforme mencionado na Introducdo, a ginecomastia consiste no
aumento das mamas em homens, podendo ocorrer pelo aumento da glandula
mamaria, ou apenas do tecido gorduroso, e, neste caso, é denominado de
pseudoginecomastia, sendo a combina¢ao de ambos a mais comum’%

Existem relatos dessa condi¢ao desde a 18.2 dinastia Egipcia com imagens
de Tutancdmon e seus familiares!!. A primeira descricdo da cirurgia para
correcao da ginecomastia foi feita por Paulus Aegineta, que viveu entre 625 e
690 a.C. com resseccao em cunha submamaria, relatada como cirurgia de
Aboul Cassis®. O que indica ser uma cirurgia realizada desde essa época.

A prevaléncia da ginecomastia é maior na puberdade, pode variar de 3,9% a
até 69% na faixa etaria de 10 a 19 anos com pico de incidéncia entre 13 e 15
anos™ e em apenas 7,7% das vezes persiste por mais de 3 anos!®. Apresenta-se
bilateralmente na maioria dos casos, mas pode ser unilateral e assimétrica®®.
Em torno de 25% a 60% dos casos a causa ndao é identificada, sendo
considerada idiopatica®®.

Segundo relatério anual de 2017 da American Society of Plastic Surgeons,
a cirurgia para correcao de ginecomastia corresponde a quase 12,5% de todas
as cirurgias plasticas realizadas em homens nos Estados Unidos. Cerca de 35%
foram realizadas em pacientes entre 20 e 29, e em torno de 25% foram
realizadas em pacientes entre 13 e 19 anos, chegando a mais de 10% de todas
as cirurgias realizadas nessa faixa etaria.

Pelo relatério da International Society of Aesthetic Plastic Surgery do mesmo
ano, corresponde a mais de 15% de todas as cirurgias plasticas realizadas no
sexo masculino; em ambos é uma das cinco cirurgias plasticas mais realizadas
em homens.

Considerando que a principal faixa etaria acometida é a adolescéncia, essa
alteracdo, nessa fase da vida, pode gerar inseguranca e dificuldade no
relacionamento interpessoal, assim como pode interferir na autoestima e na
qualidade de vida do pacientelZ.



A ginecomastia possui diversas classificacoes®, sendo as mais comuns as
relacionadas abaixo:

Tanner, 1971:

Estagio 1: mamilo proeminente.

Estagio 2: fase broto mamilar; elevacao da mama e da aréola.

Estagio 3: aumento maior da mama e aréola, sem separacido dos contornos.

Estagio 4: projecdo da aréola e das papilas para formar monticulo
secundario por cima da mama.

Estagio 5: saliéncia somente nas papilas.

Simon, 1973:

Grau [: pequeno aumento mamario visivel; nenhuma redundancia de pele.
Grau ITA: aumento mamario moderado sem redundéncia de pele.

Grau IIB: aumento mamario moderado com redundancia de pele.

Grau III: aumento mamario moderado com redundancia de pele definida
(mama feminina pendentes).

Rohrich, 2003:

Grau I e hipertrofia minima (< 250 g de tecido mamario), sem ptose; 1A:
principalmente glandular; IB: em primeiro lugar fibrosa.

Grau II e hipertrofia moderada (200 e 500 g de tecido mamario), sem ptose;
ITA: primariamente glandular; IIB: em primeiro lugar fibrosa.

Grau III e hipertrofia (> 500 g de tecido mamério), com grau I ptose
glandular ou fibrosa.

Grau IV e hipertrofia grave com grau Il ou III ptose glandular ou fibrosa.
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CAUSAS

A ginecomastia apresenta trés picos fisiolégicos de maior incidéncia: na
fase neonatal, por influéncia dos hormonios maternos e/ou placentirios no
sangue, e que regride rapidamente; na adolescéncia, por desequilibrio
hormonal hipofisario, adrenal ou testicular; na andropausa, por queda da
producdo de testosterona, aumento da conversao hormonal em estrogénio pela
aromatase presente no tecido adiposo®2.

Além das causas fisioldgicas, a ginecomastia tem como causas patoldgicas:
a diminuicao da producao da agdo da testosterona; o aumento da producao
estrogénica; e a insensibilidade androgénica. Essas alteracdes podem ocorrer
em doengas genéticas, endocrinoldgicas, neoplasicas, associadas ao uso de
medicacoes e drogas ilicitas®.

Desnutricao

Pacientes com desnutricio que s3ao submetidos a tratamento de
realimentacdo podem apresentar ginecomastia devido a reducdo na secrecao
de gonadotrofinas. Durante o tratamento esses pacientes podem ter aumento
dos hormonios LH e FSH que, estimulando as células de Leydig, podem levar a
producio excessiva de estrogénios, causando um desequilibrio em relacdo a
producao de testosterona. Segundo Jacobs, em 1948, 10% de todos os
prisioneiros resgatados na 2.2 Guerra Mundial desenvolveram ginecomastia
nas primeiras semanas de realimentacao.

Doencas hepaticas

As doencas hepaticas podem levar a ginecomastia por diversos
mecanismos, entre eles: pela reducido da testosterona livre, por aumento de
proteinas que se ligam a testosterona impedindo sua utilizacio; e pela
producio de estrogénios por
neoplasias hepaticas®.

Doencas da tireoide



A ginecomastia esta presente em aproximadamente um ter¢o dos pacientes
com hipertireoidismo, e pode ser um sintoma inicial dessa doenga. O
hormonio tireoidiano em excesso aumenta a quantidade de proteinas ligadas a
testosterona diminuindo sua fracao livre, além disso, o desequilibrio hormonal
pode ser causado pelo aumento da producio de estradiol®. No
hipotireoidismo, a ginecomastia pode ser causada por queda da produgao de
testosterona e hiperprolactinemia®.

Doencas renais

Os pacientes com insuficiéncia renal em diadlise podem apresentar
ginecomastia. Usualmente, ocorre nos primeiros meses do inicio da dialise,
com regressdo espontdnea no primeiro ano, na maioria dos casos®. Pode
ocorrer disfun¢ao hormonal por supressao da testosterona causada por dano
testicular secundario a uremia, além da desnutricio consequente da
insuficiéncia renal «cronica, funcionando como na sindrome de
realimentacio®.



Obesidade

O tecido adiposo possui aromatase, enzima que converte a testosterona em
estradiol, e pode promover um desbalanco hormonal, o qual pode levar ao
desenvolvimento da ginecomastiaZ.

Alterac¢oes hipofisarias

A prolactina é um hormoénio hipofisirio e sua producdo pode estar
aumentada em tumores hipofisarios. O seu excesso pode ser causa de
ginecomastia por acdo direta, assim como pelo hipogonadismo
hipogonadotréfico causado pelo seu excesso.

Resisténcia de insensibilidade ou resisténcia androgénica

Mutac¢oes em homens (caridtipo 46, XY) no gene que codifica o receptor
androgénico, com padriao de heranca ligada ao X, levam ao fendtipo de
masculino, com testiculos e niveis normais de testosterona, no entanto com
resisténcia a acdo androgénica enddgena e exdgena, podendo levar a
ginecomastia. Em sua forma mais grave, conhecida como sindrome da
feminizacdo testicular, os pacientes sio fenotipicamente femininos, com
mamas bem desenvolvidas e vagina em fundo cego. Quando a alteracdao da
funcao do receptor é menos completa, o gendtipo é de homem, como na
sindrome de Reifenstein (com hipospédia e ginecomastia).

Defeitos na sintese de testosterona

Alguns individuos nascem com alteracdes em enzimas essenciais para a
producdao adequada de testosterona no organismo. Com isso, além da
ginecomastia que frequentemente esta presente, durante a gestagdo a genitalia
externa nao se diferencia adequadamente na forma masculina. O mesmo
ocorre nos casos de anorquia congénita. A ginecomastia esta presente em 50%
desses individuos®.

Neoplasia de testiculo

O cancer de testiculo pode ser causa de ginecomastia, por isso é sempre
importante descartar essa doenca’. A incidéncia de cancer de testiculo chega a
3% na populacio de homens com ginecomastia®®. Esse pode ser o unico
sintoma auxiliando no diagnéstico, mesmo antes de ocorrer o aumento do



volume testicular, e é o primeiro sintoma em 7 a 11% dos pacientes com
tumores testiculares®.

Outras neoplasias

Existem neoplasias raras que podem ter como manifestacdo a ginecomastia
devido ao aumento de estrogénios. Isso ocorre tanto em tumores secretores de
estrogénio, como a neoplasia adrenal, quanto em tumores ndo secretores de
estrogénio, como o tumor de células gigantes pulmonar, cancer gastrico renal,
que cursam com a producdo de gonadotrofina coridnica humana, em que ha
um aumento da atividade da aromatase nas células de Leydig, aumentando o
estrogénio e diminuindo a testosterona®,

Causas exogenas

Diversos medicamentos, substancias e drogas, por diversos mecanismos,
podem induzir ao desenvolvimento de ginecomastia®, conforme relacionados
abaixo.

Medicamentos com efeito antiandrogénico: Espironolactona
(Aldactone), Ranitidina, Cimetidina, Omeprazol, Penicilamina, Metronidazol,
Cetoconazol, Isoniazida, Flutamina, Bicalutamida, Agentes alquilantes,
Metotrexate, Cisplatina, Maconha.

Medicamentos propriedades estrogénicas: Diazepam, Dogoxina,
Agonistas estrogénicos, Estrogénios, Esteroides anabolizantes,
Fitoestrogénios, Hormonio liberador de gonadotrofina, Gonadotrofina
coridnica humana, Fenitoina.

Substancias que aumentam o metabolismo de androgénios: Alcool.

Medicamentos que aumentam a concentracao de proteinas ligaduras
de hormonios sexuais: Diazepam, Fenitoina.

Medicamentos que induzem a hiperprolactinemia: Haloperidol,
Metoclopramida, Fenotiazina.

Medicamentos e substancias com mecanismos desconhecidos:
Amiodarona, Anlodipina, Anfetamina, Antirretrovirais, Atorvastatina,
Diltiazem, Etomidato, Fenofibrato, Finasterida, Doxazosina, Minoxidil,
Nifedipina, Reserpina, Verapamil, Venlafaxina, Antidepressivos triciclicos,
Teofilina, Rosuvarstatina, Nilutamida, Mirtazepina, Minociclina, Metildopa,



Heroina, Fluoxetina, Didanosina, Inibidores da enzima conversora
de angiotensina.

Diagnostico diferencial

Apesar de o aumento da mama no homem ser causado principalmente por
aumento da glandula mamaria (ginecomastia) e por aumento do tecido adiposo
(pseudoginecomastia), ou aumento de ambos, em raros casos esse aumento
pode ser causado por outras estruturas ou tecidos (0osso, musculatura e anexos
da pele) e até mesmo pela propria glandula em neoplasias ou de forma atipica
pela gordura, como no lipoma. As principais causas benignas sdo: cisto
dérmico, lipoma, angiolipoma, hemangioma, neurofibroma, linfangioma
hiperplasia pseudoangiomatosa estromal, infeccio e mastite. As principais
causas malignas sdo: cincer de mama, sarcoma, linfoma e metastase3®,

Cancer de mama

Corresponde a somente 1% de todos os canceres de mama. Cerca de 40%
estdo relacionados a mutacdo genética, principalmente no gene BRCA 2.
Dentre os fatores de risco para a doenca, pode-se citar mutacao no gene BRCA
2, sindrome de Klinefelter e, com menor importancia, histéria de doenca
benigna da mama. A idade média no diagnéstico é em torno de 65 a 67 anos.
Geralmente se apresenta como nédulo tnico, endurecido, indolor, na regiao
retroareolar, e pode apresentar derrame papilar de liquido sanguinolento®Z.
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DIAGNOSTICO

Para o diagndstico sao necessarios a historia pessoal e familiar detalhada, o
exame fisico completo com atencdo as principais causas, além de exames
complementares como exames laboratoriais, mamografia e ultrassonografia®,

Os exames laboratoriais solicitados podem auxiliar na identificagao das
principais causas, ou pelo menos direcionar a investigagao. Devemos lembrar
que os exames podem ter alteracdes por influéncia do uso de medicamentos, e
na avaliacdo hormonal em pacientes assintomaticos e sem histéria sugestiva de
causa patoldgica esses exames podem ser desnecessarios e controversos®.

A funcido renal e hepatica deve ser investigada respectivamente com a
creatinina e as transaminases glutimico pirdvica e oxalacética (TGP e TGO),
principalmente em pacientes de risco e com mais idade®.

A dosagem de gonadotrofina corionica humana (hCG) pode estar
aumentada em neoplasia testicular de células germinativas, assim como em
outros tumores extragonadais.

O hormonio luteinizante (LH) é produzido na hipéfise e esta relacionado
ao hipogonadismo primario quando apresentar seu aumento associado a
queda da testosterona. No hipogonadismo secundario pode ter queda da
testosterona com prolactina normal®,

Tumores hipofisarios secretores de prolactina podem se apresentar com
alteracio de LH com queda de testosterona, associado ao aumento de
prolactina, porém existem outras causas de aumento da prolactina,
principalmente medicamentosa, que devem ser levados em consideracdo antes
de seguir com a investigacdo por imagem=.

O hormonio estimulante da tireoide (TSH) e a tiroxina (T4) estao
associados ao funcionamento da tireoide, e nesses casos também ha alteracdo
com aumento do LH e queda da testosterona, o que viabiliza serem solicitados
quando houver essa alteracao.

A testosterona e o estradiol fazem parte da avaliacio hormonal, uma vez
que s3o os hormoénios responsaveis pela maioria das alteracdes em causas
patoldgicas de ginecomastia®,



Segundo o American College of Radiology (ACR), ndo existe necessidade
de realizar US e mamografia de rotina quando existe suspeita clinica de
ginecomastia ou pseudoginecomastia, devendo ser realizados esses exames em
pacientes com ddvida no diagndstico ou suspeita de outras patologias. E
recomendado iniciar com US em pacientes com menos de 25 anos, e realizar
mamografia bilateral apenas quando o exame for suspeito. A mamografia
bilateral pode ser realizada em pacientes com 25 anos ou mais, e podendo ser
complementada com US quando o exame tiver um resultado indeterminado,
suspeito ou negativo®.

Quando a suspeita for de cancer de mama, a investigacao deve ser iniciada
com mamografia bilateral, ultrassom pode complementar na caracterizacao
dos achados e guiar a bidpsia se necessario®.

A realizacdo de exames para screening pode levar a falsas suspeitas
diagnosticas e até procedimentos desnecessarios, como bidpsia®,

A mamografia e o US podem apresentar os seguintes trés padroes
radiolégicos®:

1. Nodular: na mamografia aparece retroareolar, em forma de leque
com densidade que gradualmente se mistura com a gordura
circundante. No US apresenta uma massa subareolar,
hipoecogénica, em forma de leque, com gordura. Histologicamente,
é caracterizada por um estagio precoce florido de epitélio
intraductal, hiperplasia, estroma celular solto, inflamacdo e edema
periductal. Se presente por menos de um ano, esse subtipo de
ginecomastia é reversivel com a remocido do agente causal da
ginecomastia.

2. Dendritica: na mamografia aparece como uma densidade
retroareolar, em forma de chama, com proeminéncia e extensdes
irradiando para o tecido adiposo. No US aparece como uma massa
retroareolar em forma de projecoes digitiformes associadas. Se
presente por mais de um ano, esse padrio de ginecomastia é
irreversivel, pois é composta de fibrose estromal, hialinizada e com
dilatacao dos ductos.

3. Difusa, na mamografia parece semelhante a heterogeneamente
denso tecido mamario e é uma combinacao dos padrdes nodulares e



dendriticos, e geralmente um resultado de estimulo de estrégeno
exogeno.
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TRATAMENTO

A avaliacdo clinica inicial é fundamental nesses pacientes para o
diagnéstico e a identificacio da causa, doencas associadas e, principalmente,
exclusao de possiveis causas mais graves. Quando ndo identificada uma causa
tratavel clinicamente, e persistindo o quadro por mais de 2 anos, pode ser
indicado o tratamento cirtirgico®®

Clinico

O tratamento clinico consiste na resolucdo e no controle da causa
estioldgica, quando identificada, e pode ser associado a medicamentos em
casos iniciais, o que pode ser feito com antiandrogénicos (Danazol) e
antiestrogénicos (Tamoxifeno)® com efeito apenas em casos iniciais de
ginecomastia®2,

Danazol: é uma substancia com afinidade nos receptores androgénicos,
apresentando efeitos androgénicos e antiandrogénicos>.

Tamoxifeno: é uma substancia antiestrogénica>,
Outros medicamentos similares: Clomifeno, Raloxifeno.

Inibidores da aromatase (como o Letrozol, Anastrazol, Fadrozol,
Exemestane) sio medicacdes que podem apresentar efeito positivo no
tratamento da ginecomastia®®, porém ndo existem trabalhos suficientes
comprovando o seu beneficio.

Cirargico

O tratamento cirurgico tradicional da ginecomastia consiste em
adenectomia®®, que pode ser associado ou nio a lipoaspira¢ao. Dependendo da
ptose mamaria e do excesso de pele, pode ser necessaria a ressecao de pele com
reposicionamento da placa aréolo-papilar (PAP), sendo o mais comum
periareolar’, em casos mais extremos pode ser necessirio resseccio ampla
com enxerto da PAP2% Existem outras opg¢des cirurgicas, minimamente

invasivas, com o uso de laser® e ultrassom®, sendo limitante nos casos com
glandulas mais densas. As principais complicacdes relatadas nessa cirurgia sao



hematoma, seroma, assimetrias, irregularidades de superficie, cicatrizes
inestéticas, infeccdo, sofrimento e necrose de pele e PAPY,
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SI'TE

Apbs realizar a compra de dominio, hospeda-lo no servidor e instalar o
software Drupal® 7 para gerenciamento do website, as informagdes foram
divididas em trés itens principais:

o Saiba mais: com informacdes gerais sobre o assunto, como conceito,
incidéncia, histdria e dados estatisticos;

« Causas: com topicos sobre as principais causas de ginecomastia;

o Tratamento: com informacdes sobre tratamentos, cuidados pré e
pos-operatorios.

Textos escritos por colaboradores especialistas nos respectivos assuntos
puderam ser incluidos desde que houvesse as referéncias bibliograficas e o
texto estivesse de acordo com a proposta.

A plataforma permite a constante atualizacao e inclusdo de textos sobre o
assunto, essencial para a manutencao do site.

« Nao foram utilizadas fotos de pacientes;

o As imagens foram adquiridas em: www.shutterstock.com, que sao
imagens livres de royalties;

» O logo foi desenvolvido pelo site: www.fiverr.com;

« Algumas imagens foram desenvolvidas pelo préprio autor.



[lustracdo 1 - Ilustracdo representando ginecomastia unilateral Simon ITA

Fonte: o autor

Ilustracdo 2 — Ilustracdo representando ginecomastia bilateral assimétrica Simon 111



Fonte: o autor

[lustracdo 3 — Ilustracdo representando a classificacdo de Simon para ginecomastia



GINECOMASTIA

Grau | Grau lla

Fonte: o autor

Disposicao e distribuicao do conteudo no portal

O conteddo do site foi subdivido em trés topicos: “Saiba mais”, “Causas” e
“Tratamento” (Figura 1, Figura 2 e Figura 3).

Esses topicos possuem subdivisdes, que podem ser atualizadas com novos
textos e temas sobre o assunto.

O site apresenta possibilidade de visualizar as publicacdes mais recentes
(Figura 4).

A primeira pagina apresenta imagens dinamicas sobre temas com maior
impacto social (Figura 5).



Figura 1 - Imagem do site Ginecomastia com informagcdes gerais sobre o assunto, como conceito,
incidéncia, histdria e dados estatisticos
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Figura 2 - Imagem do site Ginecomastia com informagdes sobre as principais causas de ginecomastia
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Figura 3 - Imagens do site Ginecomastia com informacoes sobre tratamentos, cuidados pré e pods-
operatorios
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Figura 4 - Imagem do site Ginecomastia com publica¢bes recentes
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Figura 5 - Imagem do site Ginecomastia com imagens dindmicas sobre temas com maior impacto social
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Validacao do conteudo - questionario aplicado no publico usuario do
site

Griafico 1 — Resultado de questionério piloto realizado em www.survio.com para validacido do contetido
do site Ginecomastia

Quem é vocé?
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Ratio

40%

W% —

0%

® Médico ® Profissional da sadde
@ Paciente ® Familiar de paciente
® Apenas interessado no assunto



Qual o seu sexo?

L 100 %

® Masculino @ Fermimino @ Qutro

Quao atualizado é o contelido do nosso site?

® Extremamente atualizado @ Muito atualizado @ Atualizado @ Ligasramente atualizade @ Nada atualizado



Quao claras sao as informacdes disponiveis no nosso site?

11.155'\.

— 444 %

a84% —

® Extremamente claras @ Muito claras @ Moderadamente claras @ Ligeiramente claras @ Nada claras



Quao facil é encontrar a informacao que vocé esta procurando em nosso site?

® Extremamente facil @ Muito facil @ N3osei @ Nadaficil ® Quaseimpossivel



Quéo visualmente atraente é o nosso site?

11,1!1'-'\

1IL1% ~

222 % il

® Extremamente atraente @ Muito atraente @ Moderadamente atraente @ Ligeiramente atraente
® Nada atraente



Qual é a probabilidade de vocé recomendar o nosso site para outros?

1L1% '\l‘

1L1% ~

22% —

@ Extremamente alta @ Muito alta ™ Alta ® Baixa ® Muito baixa



Em geral, vocé ficou satisfeito com o nosso site?

® Extremamente satisfeito @ Moderadamente satisfeito @ Ligeiramente satisfeito
® Nem satisfeito, nem insatisfeito @ Ligeiramente insatisfeito @ Moderadamente insatisfeito
® Extremamente insatisfeito

Fonte: o autor

Google Analytics® — Analise do perfil dos visitantes

Foi instalado o aplicativo gratuito Google Analytics® para anélise do fluxo
de entrada e perfil dos visitantes. O aplicativo é utilizado para fins comerciais
para analise do perfil de visitantes de um determinado website, possibilitando a
identificacao de dados como perfil sociodemografico.

No periodo de 1 més, sem divulgacao, o site obteve 102 visitas, sendo 89%
do Brasil e as demais de outros paises. A duracao média dos visitantes foi de 3
minutos e 22 segundos.

Com apenas 2 meses de publicacdo, e sem nenhuma divulgacdo até o
momento, o site apresentou mais de 250 visitas; 81 % de entrada por publico
brasileiro. Sendo visitado por mais de 10 diferentes paises, mesmo estando em
lingua portuguesa. Mais de 70% dos visitantes encontraram o site de forma
organica pelo mecanismo de busca do Google®.



Figura 6 — Relat6rio do Google Analytics®. Informacdes demograficas dos usudrios do site no periodo de
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Figura 7 — Relatério do Google Analytics®. Relacdo da localizagdo dos usuarios do site no periodo de 1 &
de janeiroa Y- de abrilde Y- 11
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Figura 8 — Relatdrio do Google Analytics®. Relagdo da localizacdo dos usuérios do site no periodo de 1 &
dejaneiroa Y- de abrilde Y- 11
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A internet foi o meio de comunicacdo escolhido para a divulgacdao deste
tema, por ser de baixo custo, facilitando a viabilizacdo do projeto. A World
Wide Web (www) foi criada na Organizacdo Europeia para Pesquisa Nuclear
(Cern) por Tim Berners-Lee. Ele comparou sua criacdo a uma teia (em inglés:
web). A palavra site, em inglés, deriva do latim “situs” e quer dizer local, posicao.
A unido dessas palavras criou website, utilizado internacionalmente para se
referir a internet.

Quando utilizamos o termo Portal nos referimos a websites complexos que
concentram conteudos de diversos tipos, como videos, radios, noticias, féruns,
cursos, criacao de e-mails, interagdo entre usuarios em chat e blogs, entre outros
servigos, e geralmente sao fornecidos pela mesma empresa, como exemplo
temos o Uol, Terra, Yahoo e Globo.com. Apesar de o website ainda nio oferecer
diversidade de servicos, apenas conteddo informativo e video explicativo, o
nome “Portal” foi escolhido por ampliar as possibilidades de servicos que
poderao ser oferecidos no futuro, como: perguntas mais frequentes, outros
videos explicativos, pesquisas sociodemograficas com contetido direcionado a
esse publico, e aplicativo para identificar causas mais provaveis de acordo com
perfil do paciente e doencas preexistentes, facilitando médicos e pacientes.

Websites sao espacos virtuais na internet, contendo assuntos diversos. O seu
uso para temas médicos especificos estd aumentando cada vez mais. Alguns
sao associados a sociedades e entidades médicas e até mesmo a Organizacdes
Nao Governamentais, entretanto muitas dessas informacoes disponiveis nao
sao de fontes confidveis. Muitas vezes estio vinculadas a propaganda de
produtos ou a divulgacdo indireta de profissionais médicos, o que pode
confundir ou fornecer mensagens erradas aos pacientes.

O impacto social positivo de sites com temas médicos pode ser avaliado em
trabalho publicado anteriormente sobre fatores de risco cardiovascular®,
Nosso portal pode ter grande impacto social, em especial nos adolescentes, um
dos principais grupos acometidos pelo comprometimento de sua autoestima,
autoconfianca, imagem corporal e qualidade de vida quando apresentam



ginecomastia. Esse portal pode ser de grande utilidade para atingir o publico
em geral e em particular essa faixa etaria.

O Ginecomastia.org pode ser acessado por qualquer um que tenha a internet
disponivel. Possui alcance abrangente em todo o Brasil e, como visto em
nossos resultados, também em outros paises, apesar de estar em lingua
portuguesa, o que sugere a necessidade de uma ampliacao futura do site para
outras linguas, como o inglés e o espanhol.

A credibilidade de um website estd ndo s6 no conteddo ou em quem
escreveu, mas também nas suas fontes. A criacdo de conteido médico exige a
colocacdo de referéncias bibliograficas com fontes confiaveis. A relacio com
instituicdes de ensino sempre aumenta sua credibilidade. Detalhes simples
como a aparéncia e a facilidade de utilizagio também parecem ser
significantes.

A utilizacdo das normas e recomendacdes do Codame é essencial ao se
apresentar qualquer assunto médico para a midia no Brasil, tanto para a
protecio do médico como dos pacientes e da populacdo. Novas tecnologias e
meios de interacdo podem ser perigosos e expor desnecessariamente a imagem
médica e de pacientes, por isso deve-se ter cautela ao tentar inovar. O que
pode ser bom e ttil para diversos assuntos pode nao ser apropriado na
medicina.

Esse projeto amplia a op¢ao de explorar esse meio de comunicacdo para
outros assuntos médicos, ndo apenas para ginecomastia, tanto por interacao de
pacientes quanto até mesmo de médicos especialistas.

Apesar de ainda nao ter sido realizada divulgacao paga do site, no Google
Adwords® e no Facebook®, o fato de estar em funcionamento ja
proporcionou seu aparecimento nos mecanismos de busca, principalmente no
Google®, principal forma de procura dos pacientes sobre diversos temas
médicos.

Ao utilizar o Google® como mecanismo de busca, colocando-se o termo
“ginecomastia’, o site ja estd entre as cinco primeiras paginas. Consideramos
estar bem-posicionado, visto que a busca por esse termo gera mais de 400 mil
resultados, ou seja, estd evidente na internet, com boa coloca¢do, mesmo sem
divulgacao apropriada.

Optamos por nao realizar divulgacao nas redes sociais como o Facebook®
e divulgacdo paga no Google Adwords® até a conclusio da pesquisa que



originou este livro, para ter maior controle do acesso organico. No futuro essa
divulgacao sera essencial por serem esses os principais meios de comunicagao
entre os adolescentes.

Para o crescimento desse projeto, podemos ampliar nossas parcerias com
entidades e sociedades médicas (como a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia), assim
como também com as secretarias de ensino e satide. Parcerias com o setor
privado sdo uma opc¢ao que nao deve ser descartada, mas deve ser feita com
cautela para nao mudar o foco do projeto com propaganda.

Esperamos que nosso Portal seja referéncia tanto ao publico em geral como
também a comunidade médica, para ser indicado a seus pacientes.
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