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RESUMO

Segundo estudiosos o céncer é caracterizado pela mudanca nas células que
invadem os tecidos e 0rgaos, atinge todas as faixas etarias e sociais, independente
do sexo, acomete milhdes de pessoas anualmente no mundo inteiro. Entre os
diversos tipos de cancer, esta o cancer de mama que ocorre quando as ceélulas
mamarias comecam a dividir-se de forma desordenada. Os trés principais métodos
de rastreamento do cancer de mama sdo: autoexame, exame clinico e o
mamografico, que facilitam a identificacdo de tumores e sdo apropriados para o
tratamento. Este estudo teve como objetivo compreender através de uma revisédo
bibliografica como os métodos de rastreamento sdo importantes para a prevencao e
o diagnostico do cancer de mama. Foi evidenciada a importancia da deteccéo
precoce do cancer de mama para que as chances de cura e sobrevida da mulher
sejam mais eficientes. Os resultados encontrados mostram que apesar do nivel
socioeconémico influenciar significativamente nas praticas de prevengédo do cancer
de mama, outras medidas de popularizacdo do tema devem ser elaboradas a cada
ano, com mais propagandas e divulgacdo nos meios de comunicacao, de maneira
gue chame a atencao de todas as mulheres. Ao final do estudo foi possivel concluir
que o cancer de mama ainda € um problema mundial, por isso, os métodos de
rastreamento ainda sdo a melhor alternativa para a prevencao e deteccdo precoce
do cancer de mama.

Palavras chave: Cancer de Mama; Autoexame; Exame Clinico; Mamografia;

Prevencao.



ABSTRACT

According to scholars, cancer is characterized by the change in cells that invade the
tissues and organs, reaches all age groups and social, regardless of sex, affects
millions of people annually worldwide. Among the different types of cancer, is the
breast cancer that occurs when the mammary cells begin to divide in a disordered
way. The three main methods of breast cancer screening are: self-examination,
clinical examination and mammography, which facilitate the identification of tumors
and are appropriate for treatment. This study aimed to understand through a
literature review how screening methods are important for the prevention and
diagnosis of breast cancer. The importance of early detection of breast cancer was
emphasized so that women's chances of cure and survival were more efficient. The
results show that although the socioeconomic level significantly influences breast
cancer prevention practices, other measures of popularization of the topic should be
elaborated each year, with more advertisements and dissemination in the media, in a
way that attracts the attention of All women. At the end of the study it was possible to
conclude that breast cancer is still a worldwide problem, so screening methods are
still the best alternative for the prevention and early detection of breast cancer.

Key words: Breast Cancer; Self exam; Clinical Examination; Mammography;

Prevention.
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1 INTRODUCAO

O céncer é caracterizado pela mudanca nas células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo, no que ficou conhecido
como metéstase (PERES, 2015). Atinge todas as faixas etdrias e sociais,
independente do sexo, acomete milhdes de pessoas anualmente no mundo inteiro,
sendo grande causadora de mortes (PIANCENTINI, 2012).

Entre os diversos tipos de cancer, estd o cancer de mama (CM) que ocorre
quando as células mamarias comecam a dividir-se de forma desordenada, e um
tumor maligno pode se instalar, sobretudo nos ductos e nos Iébulos mamarios
(BARBOSA et.al 2017).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2016), embora o cancer de
mama seja raro antes dos 35 anos, a incidéncia acima dessa idade cresce
progressivamente, especialmente apdés os 50 anos, pois € o tipo mais comum
ficando atras somente do cancer de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de
28% dos novos casos a cada ano.

De acordo com o Ministério da Saude - MS (2014) existem diversos fatores
relativos ao cancer de mama entre eles; a idade avancada, uso de bebidas
alcodlicas, tabaco, ndo ter filhos, ndo ter amamentado, uso de medicamentos
hormonais e histérico familiar de cancer de mama, principalmente em parentes de
primeiro grau antes dos 50 anos.

Os trés principais métodos de rastreamento do cancer de mama sao:
autoexame, exame clinico e o mamogréfico, que facilitam a identificacdo de tumores
e sdo apropriados para o tratamento local, 0 que evita uma terapéutica menos
agressiva (SANTOS et.al, 2010).

O autoexame de mama € um dos meétodos fundamentais na deteccao precoce
do cancer de mama, o qual possibilita a mulher, ao se examinar, conhecer as
alteracbes mamaéarias e detectar o ndédulo mamario precocemente. Quando realizado
de forma sistematica, 0 autoexame se torna de muita importancia, ndo s pelos
objetivos a que se propde, mas também por se revelar como o mais pratico de todos
os exames (DAVIM et. al, 2003).

O exame clinico das mamas é a observacao e palpacdo das mamas por um

enfermeiro ou médico (MS, 2014). E parte fundamental para o diagnéstico de
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cancer. Deve ser realizado como parte do exame ginecolégico, e constitui a base
para solicitacdo dos exames complementares. Como tal, devem seguir alguns
passos para a adequada realizacdo: inspecdo estatica e dinamica, palpacao das
axilas e palpacdo da mama com a paciente em decubito dorsal (MS, 2004).

A mamografia € um raio X das mamas. O rastreamento mamografico €
realizado para verificar se existem sinais, na auséncia de sintomas ou alteracdes da
mama (ONCOGUIA, 2014). Os carcinomas sdo detectados antes mesmo de se
tornarem palpaveis. A média do carcinoma invasivo encontrado pela mamografia é
cerca de 1cm de tamanho. Além disso, muitas vezes, o0 carcinoma in situ &
detectado antes do desenvolvimento de carcinoma invasivo durante o exame
(KUMAR et.al,2013).

Este trabalho se faz necessario devido a caréncia do conhecimento do cancer
de mama, principalmente em mulheres com idades mais avangadas, no qual as

chances de terem a doenca sédo maiores.

1.1 Justificativa

O diagnéstico em estagios avancados da doenca reduz as possibilidades de
cura e € um dos fatores responsaveis pela alta taxa de mortalidade. O aumento no
namero de mortes, muitas vezes, é devido ao acesso limitado da populacdo ao
tratamento, por causa da distribuicdo desigual da renda ou escassez de atendimento
do servico publico (RODRIGUES et. al, 2015).

Héa necessidade de programas de prevencdo e detecgcdo precoce do cancer
de mama que tém como maior justificativa proporcionar maiores chances de cura e
vida mais longa a mulher. Além de existirem preconceitos e timidez de algumas
mulheres no que se refere a realizagdo dos exames (DAVIM et. al, 2003).

E muito importante que as mulheres saibam sobre o autoexame, exame
clinico e mamografia, que sdo os primeiros a rastrearem o cancer, no qual séo

essenciais para iniciar um tratamento eficaz com bons resultados e cura.
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1.2 Problema

Os conhecimentos sobre os métodos de rastreamento podem ajudar a

prevenir e auxiliar na detecc¢éo precoce do cancer de mama?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral € compreender como o0s métodos de rastreamento sao

importantes para a prevencao e diagnoéstico do cancer de mama.

1.3.2 Objetivos especificos

e Relatar a fisiopatologia do cancer de mama e o perfil das mulheres
propensas a doenca;

e Demonstrar alguns fatores que podem desencadear o cancer de mama;

e Descrever como séo realizados os métodos de autoexame, exame clinico e

mamografico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia das mamas

As mamas femininas séo estruturas glandulares pares, situadas na parede
anterior e superior do térax (BERNARDES, 2010). Sdo anexos da pele, devido ao
seu parénquima ser formado de glandulas cutaneas modificadas que se
especializam na producéo de leite apos a gestacdo (DANGELO; FATTINI, 2002).

Figura 1 - Anatomia da Mama

* Musculo Peitoral

- Tecido Adiposo

4% |
Ligamentos
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\ Glandulas ou
alvéolos

Ducto Lactifero

Fonte: Cuidando do Aleitamento (2015). Adaptado por: Pereira (2018)

Segundo Sobotta (2015), as mamas séo constituidas por até 20 glandulas
mamarias individuais, que terminam nos mamilos, através de um ducto excretor
proprio, que nas regides terminais encontram-se nas porgdes secretoras (alvéolos
mamarios), que estao organizados em grupos (I6bulos).

O tamanho e formato das mamas sédo determinados pela quantidade de
gordura (tecido adiposo) e pelo estado dos ligamentos e musculos que as
sustentam. E comum uma mama ser um pouco maior que a outra (BERNADES,
2010).
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Figura 2 - Corte sagital da mama
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Fonte: Tumours are either Benign or Malignant (2012). Adaptado por: Pereira (2018).

Cada mama esta posicionada entre as costelas 22 a 62 e encobre 0s
musculos peitoral maior e peitoral menor, localizadas na margem lateral do esterno e
margem anterior da axila, se estendendo para cima e lateralmente, onde se
aproxima dos vasos axilares, regido clinicamente importante devido a incidéncia de
cancer de mama (VAN DE GRAAFF, 2003).

As mamas comegam a se desenvolver na puberdade, devido aos hormonios,
progesterona e estrégeno, jA na menopausa, as glandulas mamarias se atrofiam

fazendo com que as mamas se tornem menos firmes (VARELLA, 2016).

2.2 Aspectos clinicos do cancer

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo e foi
utilizada pela primeira vez por Hipécrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.C. Atualmente, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas,
que tém em comum o crescimento desordenado das células (INCA,2011).

As células cancerosas sao provenientes de células corporais normais que, em
dado momento, comecam a sofrer alteracbes e se multiplicarem por mitoses com
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frequéncia. Caso o processo continue, forma-se um aglomerado de células, que é
entdo chamado de neoplasia ou tumor (WEBER, 2012). Quando a célula cancerosa
se prolifera ela perde a capacidade de aderéncia, secretam enzimas que atacam a
matriz extracelular, invadem os tecidos vizinhos e penetram nos vasos sanguineos e
linfaticos que se espalham pelo organismo produzindo tumores secundarios e
metastase (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Os canceres séo classificados de acordo com os tipos celulares e tecidos dos
quais derivam, por exemplo, os derivados de células epiteliais sdo chamados de
carcinomas, de células musculares sarcomas (ALBERTS et.al, 2006) e segundo
Weber (2012) os tumores do tecido nervoso sao chamados blastomas, eles se
desenvolvem nos diferentes 6rgdos, como estébmago, intestino, pulméo, figado,
mama e prostata.

J& Belizéario (2002), afirma que o cancer é uma doenca genética que ocorre
quando ha um acumulo de mutacBes do DNA celular, em genes que garantem a

ordem dos eventos do ciclo de divisdo celular.

Figura 3 - Mutacao e cancer
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Fonte: ABC do cancer. INCA, 2011.

2.3 Cancer de mama- Carcinoma

O cancer de mama é uma neoplasia que clinicamente manifesta-se como
nodulo palpavel, anormalidades mamogréafica e por suas metastases devido ao
crescimento desordenado de células da mama (SCHIMITT; GOBBI, 2006).

Sé&o classificados de acordo com a sua localizagdo na membrana basal

limitante: aqueles que permanecem dentro desse limite sdo chamados carcinomas in
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situ e aqueles que se espalharam para além dele sdo designados carcinomas
invasivos (KUMAR et. al. 2013)

Descrevendo os tipos nao invasivos, temos o carcinoma ductal in situ (CDIS)
gue consiste em uma proliferacdo celular epitelial maligna na parede ou no interior
dos ductos mamarios, sem invas&o através da membrana basal (OSORIO, 2006).

A maioria dos CDIS tem origem na unidade terminal ou interior dos ductos
mamarios, que se estendem de maneira continua e descontinua a longo trajecto do
ducto podendo também progredir para as unidades lobulares (LOPES, 2010).

De acordo com o Instituto Oncoguia (2014) no carcinoma lobular in situ (CLIS)
as células cancerosas crescem nos lobos das glandulas produtoras de leite, mas
nao se desenvolvem através da parede dos lobos. O CLIS é detectado quando as
células proliferadas distorcem e expandem mais da metade dos acinos de um Iébulo,
a extenséo pagetoéide aos ductos terminais € comum (GOBBI, 2012).

Caracterizando os tipos de invasivos temos, o carcinoma ductal invasivo
(CDI), que é considerado o maior grupo dos carcinomas invasivos da mama cerca
de 75 — 80%, que ndo possuem caracteristicas histologicas especificas (OLIVEIRA;
SILVA, 2010). No CDI as células cancerosas atravessam o ducto e invadem o
estroma, tecido em volta do ducto e tem capacidade de invadir outros tecidos e
crescer, tanto localmente, quanto de se espalhar pelas veias e vasos linfaticos
(NOBRE, 2016).

O segundo tipo histolégico mais frequente em mulheres € o carcinoma lobular
invasivo (CLI) cerca de 5-15%, cujo progndstico ndo varia muito do cancro invasivo
sem outra especificacdo (CARDOSO, 2015). Os CLI apresentam-se como uma
massa palpavel ou uma densidade mamografica com bordas irregulares e infiltram
difusamente no tecido e causam pequenas desmoplasias (LESTER, 2010).

O carcinoma medular é responsavel por 1 a 10% dos casos de cancer de
mama invasivo, ocorrendo principalmente em mulheres com idade menor que 35
anos (LAZARETTI, 2016). Esse tipo de tumor contém células imunitarias e esta
muito bem delimitado do resto do tecido da mama, € uma forma rara e muitas vezes
é dificil distingui-lo das formas mais comuns do carcinoma ductal invasivo (NCCN,
2011).

J& o carcinoma mucinoso da mama é um tipo histolégico raro, responsavel
por 1% a 4% dos canceres de mama, que ocorre com mais frequencia em mulheres

idosas e se distingue por um bom progndéstico (ABANTO; TISOC, 2017).
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E caracterizado por alteragbes fibrocisticas com mucina luminal e lesdes
mucinosas papilares que também podem ser encontradas em uma variedade de
lesbes, como fibroadenoma, adenoma pleomorfico e mucinose nodular (ZANETTI,
2010).

Os carcinomas tubulares s&o detectados como pequenas densidades
mamograficas irregulares em mulheres, sdo incomuns, mas constituem mais de 10%
dos tumores que sdo menores que 1 cm (LESTER, 2010). Segundo Oliveira e Silva
(2010), trata-se de uma lesédo geralmente pequena ndo palpavel que é caracterizada
por uma area central fibroesclerética com pequenas estruturas tubulares dispersas
arredondadas revestidas com camada Unica de células epitelias.

Existem outros tipos de carcinomas mamarios que sao o0 micropapilar que € a
proliferacdo de células malignas no interior de espacos cisticos, carcinoma
inflamatério que produzem sinais semelhantes a uma inflamacdo como: edema
vermelhiddo e calor, carcinoma metaplastico formado com elementos escamosos e a

doenca de paget que sao lesdes eczematosas do mamilo (SCHMITT; GOBBI, 2006).

Tabela 1 - Classificagdo das principais formas de carcinoma da mama

Classificacao das principais formas de carcinoma da mama

1. Carcinoma ductal in situ (CDIS)
A. N&o invasivo

2. Carcinoma lobular in situ (CLIS)

1. Carcinoma ductal invasivo (“ndo especificado
em outros aspectos”), o subtipo mais comum de
carcinoma invasivo.

B. Invasivo (infiltrante) 2. Carcinoma lobular invasivo
3. Carcinoma medular
4. Carcinoma coloide (carcinoma mucinoso)

5. Carcinoma tubular

6. Outros

Fonte: Kumar et.al, 2013.
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2.4 Perfil das mulheres propensas ao cancer de mama

Estudos de Figueiredo e colaboradores (2016) apontaram que o0 excesso de
peso e obesidade demonstraram incidéncia maior que 50% no grupo de mulheres
em tratamento para o cancer de mama, perfil esse que influencia diretamente no
prognoéstico desse grupo, sendo que a maioria dessas mulheres ndo praticavam
qualquer tipo de atividade fisica para o controle da obesidade.

Mudancgas simples no estilo de vida, ou seja, com alimentacdo adequada e
atividade fisica frequente. S&o hébitos saudaveis, que resultam em mais disposicao,
bem-estar e reduz o risco de cancer de mama e outras doencas (EINSTEIN, 2002).

Outro critério relevante € o perfil escolar, mulheres com baixa escolaridade,
demonstraram menos conhecimento sobre os métodos de exame clinico e
mamografia (GONCALVES, 2017).

A falta de adesado aos programas de rastreamento é reflexo do conhecimento
distorcido da doenca e de seus tratamentos, muito provavelmente relacionado ao
nivel de instrucéo (ASSIS, 2016).

Também ha o perfil socioecondmico que segundo Rodrigues (2015) os
canceres de mama sé&o maiores entre as mulheres afro-americanas, onde as razdes
para as diferencas de raca e etnia ndo sdo claras, essa desigualdade € em grande
parte devido a resultado de fator social como a pobreza, que proporciona um acesso
desigual a qualidade de saude.

As pacientes mais pobres tém mais dificuldade para procurar o0 servico
meédico, muitas sdo maes solteiras e adiavam ou ndo faziam a mamografia para nao
faltar ao trabalho, pois o periodo seria descontado, principalmente nos municipios
que ndo tém mamografo e a paciente tem de se deslocar até o municipio vizinho
(CAPONERO, 2010).

2.5 Fatores de risco

A idade é o principal fator de risco que segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia (2017) as mulheres tém mais chances de desenvolver um cancer de
mama apos os 40 anos, principalmente as que tiveram o primeiro filho apés os 35

anos e as que comecaram a menstruar antes dos 12 anos e pararam apos os 50.
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J& Pinheiro (2018) ressalta que o cancer de mama em mulheres com idade
inferior a 40 anos € incomum, porém, nessa populacdo, a doencga apresenta mais
avancada ao diagnadstico e pior resposta terapéutica.

A evolucao clinica do cancer de mama parece ser igual em mulheres idosas
quando comparadas as mais jovens. Estudos envolvendo pacientes com mais de 70
anos portadoras de cancer de mama sédo escassos (SILVA, 2013), devido que,
mulheres idosas tem menores possibilidades ao diagnoéstico precoce por falta de
informacdes (MOLINA, 2003).

O consumo de &lcool também €& considerado um fator de risco sendo
prejudicial mesmo que em quantidades moderadas. Ao ingerir bebidas alcodlicas, o
organismo metaboliza o etanol e a partir desse processo surge uma substancia,
chamada acetaldeido, que tem acéo parecida com a do formaldeido, que entra no
DNA e o altera, dando origem as células cancerigenas (PRADO, 2014).

O uso do tabaco pode elevar as chances do tipo mais comum de cancer de
mama em mulheres de até 44 anos, mulheres que fumam mais do que um maco de
cigarro por dia ha pelo menos dez anos tem um risco 60% maior de desenvolver a
doenca em comparacdo aquelas que fumam menos ou que ndo sao fumantes
(VEJA, 2014).

As células das mamas crescem rapidamente e isso eleva a chance de uma
multiplicacdo anormal, que pode causar um dano genético e mais tarde pode se
tornar um tumor, por isso quanto mais filhos uma mulher tem, menores os riscos do
surgimento do cancer de mama. Por outro lado, mulheres que nunca foram maes,
tém um risco maior de desenvolver o cancer de mama (BROMBERG, 2016).

O cancer de mama € desenvolvido de acordo com a exposicédo aos hormdnios
femininos que sédo produzidos em diferentes concentragcdes no ciclo menstrual. A
amamentacao € um periodo de contracep¢ao natural, no qual a mulher tem o seu
ciclo reprodutivo. Sendo assim, quanto maior o periodo de amamentagcdo, menor
sera a chance de desenvolver a doenca, jA que a mulher deixa de sofrer as agbes
dos horménios que podem causar o cancer de mama (MAGALHAES, 2013). Devido
a isso mulheres que ndo amamentam correm o risco de desenvolver esse tipo de
cancer.

O histérico familiar € um fator de risco que demonstrou entre 5% e 10% dos

casos, que é a mutacdo dos genes (BRCAL1l, BRCA2 e outros) passados por
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heranca. Principalmaente quando h& mais de dois familiares (mée e irmd) que
apresentaram cancer de mama em idade jovem (ROCHE, 2011).

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é usada quando o paciente é
suscetivel a certos disturbios endocrinos e sao utilizados horménios como o0s
estrogenos, que podem ser divididos em naturais e sintéticos. Os naturais sdo mais
utilizados na reposicdo hormonal, enquanto os sintéticos séo aplicados em métodos
de contracepcdo (ARAUJO JUNIOR et. al, 2007).

Muitas mulheres sdo tratadas com TRH para alivio dos sintomas
menopausais. Porém a administracdo de estrégeno isolado ou associado a
progesterona aumenta a percentagem de densidade mamaria, um forte fator de risco
para o cancer de mama (PARDINI, 2014).

2.6 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas do cancer de mama podem variar de acordo com as
pacientes e ndo séo especificos, mulheres que tém o cancer, podem nado apresentar
nenhum sinal ou sintoma (JAGUARAO, 2013).

Grafico 1 - Sinais e sintomas clinicos comuns de doen¢as mamarias

“Nodulosidades” ou
outros sintomas
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f (1% dessas 5
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Massas palpaveis
(12% dessas
pacientas
t&ém cancer)

Descarga pelo mamilo
(7% dessas pacientes tém cancer)

Fonte: Lester, 2010

O ndédulo mamario é uma area definida, de consisténcia variada, no qual os

mais comuns s&o os fibroadenomas e os cistos. O fibroadenoma apresenta-se como
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um nédulo elastico e sélido, ndo doloroso, movel a palpacédo e mede de 1 a 3 cm. Os
cistos sdo tumores de conteudo liquido, facilmente palpados, de consisténcia
amolecida e podem atingir grandes volumes (MS, 2018). Sendo assim 12% dessas
pacientes que sdo caracterizadas com massas palpaveis tem o cancer de mama.

Descarga ou derrame papilar é a saida de secrecdo através da papila
mamaria, quando ndo associada a lactacdo ou a gravidez. E o sintoma mais
frequente, depois do nodulo e da dor mamaria, constituindo cerca de 7% das
gueixas das pacientes com cancer (ANDREA et. Al, 2006).

A dor mamaria € um sintoma comum que pode ser ciclico com as
menstruacdes, ou nao ciclico. A dor nao ciclica esta localizada numa area da mama.
As causas incluem cistos e infec¢cdes, mas mais frequentemente nenhuma leséo
especifica é identificada (LESTER, 2010). De acordo com o grafico 5% das
pacientes desenvolvem o cancer, embora cerca de 95% das massas dolorosas
sejam benignas.

As mamas podem sofrer outras alteracdes como abaulamento ou arqueacéo,
inchaco néo relacionado ao periodo menstrual, vermelhiddo que pode indicar
infecgdes ou inflamacdes (FERREIRA, 2017). E 1% dessas pacientes que sofrem

desses sinais e sintomas vem a ter cancer de mama.

2.7 Epidemiologia do cancer de mama

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum no mundo e o
mais frequente entre as mulheres, impactando mais de 1,5 milhdes a cada ano
(ONU, 2015).

Nas Américas, estima-se que, em 2012, foram diagnosticados 408 mil casos e
mais de 92 mil mortes no continente, caso essas tendéncias continuem, a
expectativa é de que haja um aumento de 46% no namero de novos casos até 2030
(OMS, 2016).

No Brasil, no biénio de 2018-2019 a ocorréncia é de 600 mil novos casos de
cancer para cada ano, exceto o de pele ndo melanoma essa estimativa 60 mil novos

casos séo os canceres de mama em mulheres (INCA, 2018).
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Figura 4 - Estimativa do cancer de mama em 2018 nas unidades de federacéo
(taxas brutas de incidéncia 100 mil mulheres)
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Fonte: INCA, 2018

De acordo com a (figura- 4) as estimativas de novos casos de cancer de
mama para 2018 estdo concentradas, em maior parte, nas regides nordeste,
sudeste e sul. Liderada pela regido sudeste (30.880 mil-56,58%), seguida da regido
sul (11.030 mil-59,13%) e regido nordeste (11.860 mil-38,84%) (INCA, 2018).

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populagéo feminina
brasileira foi de 14.388 mil 6bitos/100.000 mulheres em 2014. As regides Sudeste e
Sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 14,21% e 14,60% 0Obitos/100.000
mulheres (INCA, 2014).

2.8 Métodos para rastreamento e deteccado precoce do cancer de mama

A mortalidade por cancer de mama no Brasil continua elevada, e pode estar
associado ao diagndstico em estagios avancados. A eficacia da deteccao precoce
depende da realizacédo periddica do exame clinico das mamas, a mamografia, e o
autoexame (RODRIGUES et.al, 2013).
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2.8.1 Autoexame das mamas

O auto-exame (AE) da mama consiste na observacgao e palpacédo das mamas,
pela propria mulher. A realizacdo regular do AE vai permitir conhecer as
caracteristicas das mamas e detectar precocemente qualquer alteracdo que pode
ser indicadora do cancer de mama (SASUTAD, 2010).

J& o AE permite que a mulher participe do controle de sua saude, desde que
seja realizado regularmente todos os meses a partir do sétimo dia apds a
menstruacao, onde as mamas estao flacidas e indolores (SANTANA, 2015).

Para fazer o AE é necesséario seguir trés passos necessarios que incluem
fazer observacdo em frente ao espelho, palpar a mama de pé e repetir a palpacéo
deitada (SEDICIAS, 2018).

1° Observacdo em frente ao espelho: Observe a simetria das duas mamas,
primeiro com os bragos ao longo do corpo, depois com 0s bragos levantados acima
da cabeca, com as maos apoiadas na cintura fazendo pressao sobre estas e nos
mamilos aperte suavemente cada mamilo com os dedos polegar e indicador
(SASUTAD, 2010).

Figura 5 - Palpagdo das mamas em frente ao espelho

O 6 O

Fonte: SASUTAD, 2010

Notar as alteracdes nas mamas como inchaco, enrijecimento, vermelhidéo e
nos mamilos, no caso do aparecimento de secrecdo indica a necessidade de
procurar atendimento médico (SAUDE, 2018).

2° Palpacéo de pé: Aproveitar o momento do banho para fazer a palpagéo de
pé com o corpo molhado e as maos ensaboadas o que facilita o deslizamento dos

dedos para detectar anormalidades. Deve se levantar o braco esquerdo e por a méo
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atrés da cabeca e com méo direita apalpar cuidadosamente a mama esquerda e
vice-versa (PEPINO, 2016).

Figura 6 - Palpacdo das mamas em pé

o &

Fonte: SASUTAD, 2010

A palpacdo deve ser feita com os dedos indicador, médio e anelar com
movimentos circulares pressionando a mama contra a parede toracica e também
nas axilas (PEPINO, 2016).

3° Palpacédo deitada: Deitar de costas e colocar a mao do lado em que vai
efetuar a palpacédo atras da cabeca e com a outra méo vai palpar cuidadosamente a
mama. O procedimento da palpacéo deitada € idéntico ao procedimento da palpacéao
na posicdo de pé. Deve repetir o procedimento para ambas as mamas
(CALAMBRIGA, 2016).

Figura 7 - Palpacdo das mamas deitada
! i i i f .

Fonte: CALAMBRIGA, 2016

2.8.2 Exame Clinico

O exame clinico (EC) é realizado pelo médico ginecologista, mastologista,

esse exame deve ser feito de preferéncia uma semana apos a menstruagéo, quando
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as mamas ja estardo indolores o EC também é importante, pois o profissional pode
detectar um nédulo do tamanho de 1 cm, se superficial (ANDRADE, 2015)

A anamnese € etapa fundamental para a identificacdo de queixas referentes a
qualquer sinal ou sintoma. O detalhamento da queixa principal deve ser realizado,
pesquisando-se a época de aparecimento, o tempo de evolucdo, a forma de
deteccdo, fatores desencadeantes, localizagdo e outros sinais e sintomas

associados como dor secrecdes, nodulos e etc. (PANOBIANCO, 2017).

Figura 8 - Técnicas do exame clinico das mamas

3

Fonte: UNA- SUS, 2014. Adaptado por: Pereira, 2018.

Inspecao estética 1: observar a paciente assentada e com o0s membros
superiores pendentes, ao lado do corpo, verificar a simetria, abaulamentos,
afundamentos e integridade da pele (UNA- SUS, 2014).

Inspecédo dinamica 2: elevacdo dos membros superiores acima da cabeca,
pressdo sobre os quadris, inclinagdo do tronco para frente. O examinador deve
observar a cor do tecido mamario, quaisquer erup¢des cutdneas incomuns ou
descamacdao, alteracbes na aréola e mamilos achatamento ou inversao, secrecao
(SAUDE, 2018).

Palpagcédo das mamas 3: A paciente deve ficar em decubito dorsal e brago
atras da cabeca. Realiza-se a palpacdo de forma “dedilhada” nas mamas com
movimentos de rotacdo suaves, dividindo a mama em 4 quadrantes. Terminada a
palpacdo, prosseguir com a pesquisa da descarga papilar (ALBUQUERQUE et.al,
2015).
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2.8.3 Mamografia

A mamografia € uma radiografia das mamas, realizada por um equipamento
de raios X chamado mamadgrafo (MS, 2004). E utilizado para visualizac&o do tecido
interno da mama. Esse exame pode ser um pouco desconfortavel, pois é necessario
comprimir a mama para uma boa qualidade. Sendo capaz de detectar lesGes
pequenas, nao palpaveis geralmente com melhores possibilidades de tratamento e
melhor progndstico (MS, 2004).

O mamografo € composto de duas placas que se encontram e pressionam o
seio por cerca de 6 minutos para fazer as imagens, que saem registradas em uma

chapa. O resultado fica parecido com o do raio-x convencional (PINHEIRO, 2018).

Figura 9 - Mamografia das mamas

Fonte: BRZOZA, 2015

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2018) é recomendado que mulheres
assintomaticas na faixa etéria de 50 a 69 anos facam a mamografia a cada dois
anos. Ja as mulheres com alto risco para cancer de mama (parente de primeiro grau
com cancer de mama na pré-menopausa), € recomendado que facam anualmente
independente da idade com acompanhamento médico individualizado.

Classificacao BI-RADS: A sigla BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System), que significa Sistema de Relatério de Dados sobre Imagem da Mama. O

objetivo é estimar qual a chance da imagem da mamografia ser cancer. O meédico ira
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decidir se h& necessidade de outro exame complementar ou se a mulher segue o

rastreamento normalmente, com nova mamografia no proximo ano (AEDES, 2016).

Tabela 2 - Categorias Bl- RADS

Bl- RADS Interpretacio Conduta Médica
o Outros exames tém gue ser
0 0 exame ndo foi capaz de feitos (mamografia de
avaliar corretamente a mama compressio, ultrassom ou

ressonancia da marma)

1 Exame narmal Sequir rastreamento com
mamografia normalmente

2 Exame narmal Seguir rastreamento com
mamografia normalmente

3 Frovavelmente normal Sequir rastreamento com
mamografia normalmente ou
repetir exame com 6 meses

4A, 4B e 4C Risco baixo (48), moderado Realizar hidpsia da mama
(4B) e alto (4C) de cdncer
5 Risco alto de cdncer Realizar bigpsia da marma
6 Paciente |4 tern cdncer Plangjamento da crurgia

comprovado por bidpsia e fez
marmografia para planejar a
crurgia

Fonte: AEDES, 2016.

Categoria 0: Nessa categoria, foi encontrado algo, que ndo necessariamente
seja grave, mas o médico relator entendeu que ndo foram ainda usados todos 0s
recursos possiveis para esclarecer o que foi encontrado. Ndo é possivel estimar o
risco (BILAC, 2016).

Categorias 1 e 2: O mais comum é exames normais nota 1 e 2 passarem para
notas 3 e 4 de acordo com o envelhecimento que ao longo da vida da mulher podem
ocorrer algumas alteragbes na mama que necessitam de uma conduta mais
especifica por parte do médico. Os exames 1 e 2 tem 0 risco muito baixo o que é
recomendado a mamografia normalmente (ANDRADE, 2015).

Categoria 3: Um achado encontrado nesta categoria deve ter alta
probabilidade de ser benigno, contudo, porque ha possibilidade muito pequena de

que se trate de tumor maligno, acha-se prudente fazer seguimento em intervalo mais
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curto, para avaliar sua estabilidade. A mamografia deve ser feita de 6 em 6 meses
(ROVEDA JUNIOR et.al, 2007).

Categoria 4: Essa categoria € dividida em risco baixo (controle mamografico
de 6 em 6 meses a 1 ano), risco moderado (carcinomas in situ e hiperplasias) e risco
alto de cancer (carcinoma infiltrante), nesses dois casos € indicado bidpsia cirargica
e tratamento (MS, 2004).

Categoria 5: O risco de cancer é alto, apesar das lesdes serem altamente
sugestivas e com caracteristicas morfologicas que apresentam alta probabilidade de
serem malignas (ARAUJO JUNIOR et.al, 2007). A paciente deve realizar um exame
histopatolégico e ver se € benigno ou maligno se o resultado for benigno, deve-se
proceder a investigacdo com biopsia cirargica, Puncao por Agulha Grossa (PAG) ou
mamotomia (MS, 2006).

Categoria 6: Nesse caso a paciente ja tem cancer de mama comprovado por
bidpsia e fez a mamografia para planejar a cirurgia (AEDES, 2017) ou a mulher esta
apenas fazendo um acompanhamento, o médico necessitou fazer mais exames
mamarios, por algum motivo e os testes de principio ja terdo nota 6 por questdo de
normatizacao do manual BI-RADS (ANDRADE, 2015).
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3 METODOLOGIA

No desenvolvimento deste estudo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, e
que de acordo com Marconi e Lakatos (2017) é um tipo especifico de producao
cientifica, aqul é feita com base em textos, como livros, artigos cientificos, jornais,
revistas, dentre outros meios de consulta.

Gil (2002) afirma que a pesquisa bibliografica € um fator relevante, uma vez
que através da mesma, o pesquisador pode decidir acerca do alcance de sua
investigacao, das regras de explicagéo dos fatos e da validade das generalizacoes.

Portanto, a busca, o conhecimento, as analises e as contribui¢cdes cientificas
ou culturais existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema (CERVO;
BERVIAN, 2002) é fator determinante para finalizagcdo e conclusdo de um bom
trabalho de revisdo bibliogréfica.

Certamente, Gil (2017) afirma que a principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla de que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Os termos pesquisados para o estudo foram: anatomia da mama, cancer de
mama (carcinoma), os tipos de carcinomas mamarios, fatores de risco,
epidemiologia do céancer de mama, sinais e sintomas de doencas mamarias,
autoexame, exame clinico e mamografia. As buscas dos termos foram feitas através
de sites de instituicdes, revistas, livros e trinta e cinco artigos cientificos encontrados

e analisados, sendo dez excluidos e vinte e cinco utilzados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Tortajada e colaboradores (2016) o nivel
socioeconbémico influencia significativamente as praticas de prevencao do cancer de
mama, de modo que quanto mais alto o nivel socioecondmico da mulher, maior a
prevaléncia de realizacdo das condutas preventivas.

Para Biller (2012) paises em desenvolvimento possuem recursos limitados em
saude como o Brasil, pois a maioria da populacdo é dependente do Sistema de
Saude Publico (SUS), fato que pode influenciar na caracteristica do cancer ao
diagnéstico.

Gomes (2012) completa dizendo que o céancer de mama representa um
grande desafio para a saude publica. Diante desse quadro, torna-se necessario,
portanto, buscar estratégias para o controle. Os procedimentos mais utilizados,
neste sentido sdo: o autoexame da mama, o exame clinico e a mamografia.

Em 2004, o Ministério da Saude lancou o primeiro documento de Consenso
para o Controle do Cancer de Mama, o qual estabeleceu a faixa etaria entre 50—69
anos como alvo de rastreamento (exame clinico e mamogréfico). Essa faixa etaria
como alvo foi confirmada, em 2015, nas Diretrizes Clinicas para o Controle do
Cancer de Mama, também aprovadas pelo Ministério da Saude, apds extensa
revisdo de literatura e consulta pablica (INCA, 2017).

O Caderno de Atencdo Primaria realizado pelo Ministério da Saude (2010)
ressalta que, em contextos em que a mamografia ndo € de acesso universal para o
rastreamento, o exame clinico passa a ser alternativa importante para a deteccéo
substancial de casos de cancer de mama. Ja o ensino sistematizado do autoexame
nao reduz a mortalidade, porém orientar a mulher para estar atenta a saude da
mama ajuda no diagndéstico precoce.

Segundo Tomazelli e colaboradores (2016) as acdes de deteccdo precoce do
CM mostrou 0 ndo seguimento das recomendacfes do Ministério da Saude em
relacdo a faixa etaria e periodicidade do rastreamento entre as mulheres, e possiveis
erros no registro das informacdes, o que dificulta 0 monitoramento das acdes e 0
alcance do objetivo de impacto na mortalidade por essa doenca ao longo dos anos.

Estudo de Silva e colaboradores (2017) mostram que ainda ha barreiras de

acesso ao rastreamento do cancer de mama que sao maiores entre a populacao
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residente fora dos grandes centros urbanos e que dependem exclusivamente de
servigos prestados pelo SUS.

Ja estudos de Godinho e Koch (2005) apontam que a fonte mais utilizada
para obtencdo de informacbes sobre o cancer de mama é a televisdo
independentemente da escolaridade ou da renda familiar. Revela-se um grande
poder de penetragdo da televisdo em todas as camadas sociais, sugerindo que as
campanhas de combate ao cancer de mama devem, necessariamente, usar este
instrumento de comunica¢cdo como elemento veiculador.

O diagnéstico precoce, por sua vez, ainda é a maior arma para a diminuicédo
da mortalidade por essa doenca. Infelizmente no Brasil 60% dos casos ainda sao
diagnosticados tardiamente (estadios Ill e 1V). Dessa maneira, ao contrario do que
ocorre nos paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade vém aumentando em
nosso pais. Um grande problema tem sido a falta de conscientizacdo da populagéo
feminina frente & doenga, associada a insuficiéncia de exames mamograficos
oferecidos pelo SUS (MELO, 2012).

Batistion e colaboradores (2009) concluem que o planejamento de politicas
voltadas a satde da mulher deve, entre outros aspectos, minimizar as barreiras para
que as mulheres tenham acesso as estratégias efetivas de rastreamento e deteccdo
precoce do cancer de mama, resultando em ganhos para a mulher, para o estado e

para a sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o cancer de mama € um problema mundial e que
acomete milhares de mulheres todos os anos, € muito importante que o publico
feminino tenha um conhecimento abrangente sobre os métodos de rastreamento
dessa doenca.

O diagndéstico do cancer de mama no Brasil, como doenca, ainda que em fase
avancada, podem auxiliar na sobrevida da mulher, além dos métodos de prevencéo
como exame clinico, autoexame e mamografico, o que facilita um tratamento mais
eficaz com melhores resultados.

Hé& ainda uma caréncia no que se refere a falta de comunicacdo em boa parte
das mulheres a respeito de se prevenirem e se conhecerem, 0 que é bem
importante.

Medidas de popularizacdo do tema devem ser elaboradas a cada ano, com
mais propagandas e divulgacdes nos meios de comunicacdo, ndo somente em
outubro que é o més de conscientiza¢do, e sim 0 ano todo para que voltem o olhar
desse publico alvo para uma situagdo séria o cancer, que se diagnosticado o mais

previamente possivel, as chances de cura e sobrevida serdo mais eficientes.
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