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RESUMO

Considerado como patologia crénica ndo transmissivel, o cancer tem elevado indice
de prevaléncia e mortalidade, caracterizado por alteracdo do DNA, o que gera
crescimento e desenvolvimento celulares anormais. O cancer de mama & um dos
tipos mais estudados e um dos que mais apresentam ocorréncias. E relevante o
melhor conhecimento da doenca para que sejam estabelecidas estratégias de
conscientizacdo que permitam elucidacdo diagnostica precoce e tratamento de
forma adequada. Assim essa pesquisa teve como objetivo principal avaliar a
relevancia do diagndéstico precoce no prognostico e tratamento do cancer de mama,
e também avaliar a atuacdo da enfermagem em acbes educativas, preventivas, de
rastreamento e deteccdo, 0 que aconteceu através da identificacdo e descricdo do
perfil clinico de clientes atendidas num centro de referéncia. O estudo aconteceu por
meio de levantamento bibliografico sobre o tema e de uma pesquisa documental,
descritiva, de carater qualitativo e quantitativo, a partir de analise de prontuarios de
pacientes. Dessa forma foi possivel avaliar a importancia da equipe multidisciplinar,
em especial a de enfermagem em relacdo a acoes e estratégias de conscientizagao,
orientacao, rastreamento do carcinoma de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama. Diagndstico precoce. Perfil. Tratamento
ABSTRACT

Cancer is considered a chronic non-communicable disease; it has a high prevalence,
high mortality rates and is characterized by an alteration of the DNA, which causes
abnormal cell growth and development. Breast cancer is one of the most studied and
common types of cancer. It is imperative to learn more about this disease in order to
establish strategies of awareness that adequately enable early diagnosis and
treatment. Thus, this paper aimed to evaluate the importance of early diagnosis in
breast cancer’s prognosis and treatment, and also proposed to assess nursing’s role
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in preemptive, educative actions that track and detect cancer, which happened
through the identification and description of the clinical profiles of patients seen in a
medical center. This research made use of a bibliographical survey on the subject
and a descriptive, documentary research characterized by quantitative and
gualitative methods, starting with the analysis of patients’ medical records. Thus, it
became possible to assess the significance of a multidisciplinary team, in particular,
that of nursing, which concerns strategies of awareness, orientation, and tracking of
breast cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer, considerado uma patologia crénica ndo transmissivel, acontece
guando ha um crescimento anormal e descontrolado das células. Originado por
fatores genéticos, hereditarios ou adquiridos, compreende um grupo de mais de 200
tipos de neoplasias. Esta doenca ocorre devido a uma alteracdo celular
desordenada, descontrolada e progressiva, simultdnea ao aumento da disfuncéo
morfoldgica e diferenciacéo celular, desencadeando alteracdo nos seus mecanismos
regulatérios de multiplicacéo, aléem de adquirir autonomia de crescimento e se tornar
independente de estimulos fisiologicos. Elas ainda s&o classificadas em duas
categorias segundo o ponto de vista clinico, evolutivo e de comportamento: as
malignas, que podem ser letais, pois tém proliferacdo acelerada e causam
perturbacdes homeostaticas graves (é o cancer) e as benignas, que geralmente nao
sdo letais e nem provocam sérios transtornos homeostéaticas (PINHO et al., 2017;
GUYTON; HALL, 2011).

O cancer € um dos tipos de neoplasia mais estudado por se tratar de um
grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos, apresentacdes clinicas,
morfolégicas e respostas terapéuticas distintas. Se diagnosticado e tratado
precocemente, € considerado de bom prognéstico. No entanto, em estagios
avancados e com metastases a cura € improvavel (INCA, 2014a).

O céncer de mama € uma neoplasia causada pelo surgimento e proliferacdo
de células anormais, que formam um tumor. Ha atualmente varios tipos de cancer de
mama, alguns de crescimento rapido, outros sdo mais lentos, e alguns sao muito
raros. Em alguns casos, um unico tumor na mama pode ser uma combinacéo destes

tipos ou ser uma mistura de cancer de mama in situ e invasivo. Além disso, a historia



natural desse tipo de tumor indica que o curso clinico da doenca e a sobrevida varia
de individuo para individuo, sendo que, a maioria possui um bom progndstico se
descoberto precocemente (BRASIL, 2013).

A demora no diagndstico e tratamento faz do cancer de mama, um problema
de Saude Publica. E o segundo tipo mais comum no Brasil e no mundo, sendo
considerado causa de elevada mortalidade na populagédo feminina, principalmente
na faixa etaria entre 40 e 69 anos (INCA, 2016). O tumor maligno de mama vem
sofrendo alteracdes frente aos avancgos tecnoldgicos para diagnéstico e tratamento.
Dessa forma, mesmo diante da grande incidéncia, € possivel reconhecer que a
disseminacao de informacdes de qualidade e, acdes de prevencao e rastreamento
tenham contribuido de forma positiva, pois a mulher tem procurado assisténcia,
possibilitando o tratamento nas fases iniciais.

Ainda segundo o Instituto Nacional do Cancer essa neoplasia € a mais
comum entre as mulheres do Brasil e do mundo, depois do cancer de pele, sendo
responsavel por 28% de novos casos a cada ano. A estimativa para 2017 é de
57.960 casos novos de cancer. Além disso, pode acometer também os homens,
porém € mais raro, respondendo a 1% do total de casos da doenca. Ressalta-se,
porém que o Cancer de Mama se diagnosticado em fases iniciais, em grande parte
dos casos, potencializa as chances de tratamento e cura. (TORRE et al, 2015; INCA,
2016).

A enfermagem além de assistir na prevencdo, € uma aliada no diagnéstico
precoce da patologia, contribuindo, ainda, com o avanco no tratamento e com a
melhor qualidade de vida destas pacientes.

A importancia e justificativa por pesquisar sobre esse tema se inscreve na
necessidade de conhecer a incidéncia e prevaléncia dessa neoplasia nesta regido e
alertar os profissionais de saude, em especial os da classe médica e de
enfermagem, para a relevancia da investigacdo e deteccdo precoce do cancer de
mama, e a implementacdo de acBes de rastreamento e deteccdo da doenca,
visando a reducdo dos indices de morbimortalidade, uma vez que o diagnostico
tardio das neoplasias influencia no prognéstico da doenca. A formacdo académica
na area de enfermagem deve ser a mais abrangente possivel, contemplando uma
gama de conhecimentos sobre o processo saude/doenca, pois somente assim, este

profissional podera atuar de forma mais eficaz junto aos pacientes por ele assistido.



2 METODOLOGIA

A pesquisa aconteceu através de estudo descritivo, documental, retrospectivo, a
partir de andlise de prontuarios de mulheres entre 35 a 70 anos atendidas no Centro
Oncoldgico AZ DO Noroeste de Minas, no periodo compreendido entre janeiro de
2016 a dezembro de 2017 e com diagnéstico de Cancer de Mama. Aconteceu por
meio de abordagem descritiva e quali / quantitativa. A pesquisa descritiva tem como
objetivo descrever através de questionarios e coleta de dados, caracteristicas de
determinados grupos. A abordagem quantitativa assegura a objetividade dos dados
obtidos. (LEOPARDI, 2001). O projeto da pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Patos de Minas. A coleta de dados aconteceu apos
parecer e aprovacédo pelo Comité de Etica e Pesquisa, respeitando os principios
éticos estabelecidos. Esta pesquisa ndo ofereceu risco aos participantes e
dispensou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - Resolugcdo CNS N°.
466/2012), j& que aconteceu através de levantamento de prontuarios e a identidade
dos pacientes foi mantida em sigilo. A amostra por conveniéncia foi composta pelos
prontuarios de todas as mulheres que atenderam aos critérios de inclusao propostos
pelo estudo: mulheres de 35 a 70 anos, tratadas na Clinica Oncolégica AZ do
Noroeste de Minas em Patos de Minas, atendidas no periodo proposto pela
pesquisa, agosto de 2016 a dezembro de 2017 e ter diagndstico comprovado de
cancer de mama. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario
composto por tépicos ordenados referentes ao que se propos a pesquisar. Foram
excluidas da pesquisa as mulheres que ndo eram portadoras dessa neoplasia, que
tinham mais de 70 anos e que nao foram tratadas na clinica.

A fundamentacéao tedrica da pesquisa aconteceu em material cientifico referente ao
tema proposto, indexado na base de dados da SCIELO, BIREME, INCA, Ministério
da Saude. ApGs a coleta dos dados os mesmos foram dispostos em graficos e
tabelas, discutidos e comparados ao conteddo cientifico pesquisado. A partir da
analise dos dados socio-demogréficos foi definido o perfil das pacientes atendidas
no centro oncologico para tratamento. Através da verificacdo dos fatores de risco
procurou-se avaliar a sua relevancia como promotores da neoplasia maligna e
através dos resultados apontar agbes para reduzir ou eliminar a exposicdo aos

mesmos, avaliar os resultados de data do diagndstico e estadiamento da doenca em



relac@o ao progndstico do paciente. Diante dos resultados das premissas anteriores,
pretendeu-se ressaltar o papel da enfermagem na Saude publica em relacdo a
acOes e estratégias de conscientizacdo, orientacdo, rastreamento do carcinoma de
mama. Como descritores para a busca de contetdo optou-se pelos termos: Cancer
de mama. Diagnostico precoce. Perfil. Tratamento. Assim, ap0s obtidos o0s
resultados chegou-se uma conclusao sobre a necessidade de atendimento precoce
no cancer de mama, o que vai permitir a possibilidade de tratamento e progndstico

mais eficaz.

2 O CANCER E SUAS CARACTERISTICAS

Embora o cancer de mama seja um assunto falado abertamente nos meios de
comunicacado, ainda é um tema de dificil abordagem entre as mulheres, pois elas
sdo atingidas de forma fisica, psicolégica e social tanto pela doenca como pelo
tratamento. No entanto, € necessario esclarecer através de um estudo mais
aprofundado os mitos e verdades dessa patologia e, dessa forma, aumentar as
chances de enfrentamento da mesma. E preciso enfatizar que o cancer, considerado
uma patologia crénica ndo transmissivel acontece quando ha um crescimento
anormal e descontrolado das células. Originado por fatores genéticos, hereditarios
ou adquiridos, compreende um grupo amplo de neoplasias com tipos e subtipos.

Esta alteracdo celular desordenada, descontrolada e progressiva, acontece
paralelamente ao aumento da disfuncdo morfolégica e diferenciacdo celular,
desencadeando alteracdo nos seus mecanismos regulatérios de multiplicacédo, além
de adquirir autonomia de crescimento e se tornar independente de estimulos
fisiol6gicos. As alteracdes celulares séo classificadas em duas categorias conforme
0 ponto de vista clinico, evolutivo e de comportamento:as malignas (cancer), podem
ser letais, pois tém proliferacdo acelerada e causam perturbacdes homeostaticas
graves; as benignas, geralmente ndo sdo letais e nem provocam seérios transtornos
homeostaticas (GUYTON; HALL, 2011; INCA, 2017).

De acordo com Robbins e Cotran (2010), ndo existe causa Unica para o
cancer, mas ela estd associada a existéncia de varios fatores de risco que
determinam os grupos de mulheres que quando expostas, possuem maior

probabilidade de desenvolver o tumor maligno de mama e que devido a esse fato
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devem ser avaliadas com maior frequéncia e cuidado, além disso, o0 risco de
desenvolver a doenca aumenta apoés os 50 anos de idade.

Nesse sentido, pesquisas do INCA apontam trés grupos de fatores de riscos
consideraveis: Comportamentais/ambientais (Obesidade e sobrepeso apds a
menopausa, Sedentarismo, Consumo de bebida alcodlica, exposicdo frequente a
radiacbes ionizantes); Historia reprodutiva/hormonais (Primeira menstruacao antes
de 12 anos, nao ter tido filhos, primeira gravidez apdés os 30 anos, nao ter
amamentado, parar de menstruar apés os 55 anos, ter feito uso de contraceptivos
orais por tempo prolongado, ter feito reposicdo hormonal pds-menopausa,
principalmente por mais de cinco anos); Hereditarios/genéticos (Historia familiar de:
cancer de ovario, cancer de mama em homens, cancer de mama em mulheres,

principalmente antes dos 50 anos (INCA, 2016).

2.1 O Cancer de Mama

O cancer de mama é um dos tipos de neoplasia mais estudados, por se tratar
de um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos, apresentacfes
clinicas, morfologicas e respostas terapéuticas distintas. Se diagnosticado e tratado
precocemente, € considerado de bom progndstico. No entanto, em estagios
avancados e com metastases a cura € improvavel (INCA, 2014a).

O tumor maligno mamario vem sofrendo alterac6es no seu histérico evolutivo
frente aos avancos tecnoldgicos de diagndstico e tratamento, embora a cada ano
ocorra aumento da incidéncia porém, é importante reconhecer que a disseminacao
de informacdes de qualidade, acbes de prevencdo e rastreamento contribuem de
forma positiva, uma vez que a mulher tem procurado a assisténcia mais cedo
possibilitando o tratamento nas fases iniciais da doenca.

O carcinoma mamario é uma neoplasia causada pelo surgimento e
proliferacdo de células anormais, que formam um tumor. H4 atualmente varios tipos
de Cancer de Mama, sendo alguns tipos de crescimento rapido, enquanto outros,
sdo mais lentos, mas alguns deles sdo bastante raros. Em alguns casos, um unico
tumor na mama pode ser uma combinagcdo destes tipos ou ser uma mistura de
cancer de mama in situ e invasivo. Além disso, a histéria natural desse tipo de tumor

indica que o curso clinico da doenca e a sobrevida varia de individuo para individuo,
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sendo que a maioria possui um bom prognéstico se descoberto precocemente
(BRASIL, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer essa neoplasia € a mais comum entre
as mulheres do Brasil e do mundo, depois do cancer de pele, sendo responsavel por
28% de novos casos a cada ano, sendo estimados para 2017 o total de 57.960
casos novos de cancer. Além disso, pode acometer também os homens, porém é
mais raro, respondendo a 1% do total de casos da doenca. Ressalta-se, ainda que o
cancer de mama se diagnosticado em fases iniciais, em grande parte dos casos,
potencializa-se as chances de tratamento e cura (INCA, 2016).

Sendo assim, Robbins e Cotran (2010) reafirmam que mesmo sendo o cancer
de mama um conjunto de alteracfes desordenadas que compartilham uma intensa
falta de regulacdo de crescimento celular, alguns tipos de neoplasias sédo curaveis e
outras apresentam alto indice de mortalidade. Diante disso, € de extrema relevancia
buscar mais conhecimentos sobre sua causa e patogenia, embora muitos avancos
foram alcancados no que se refere as bases moleculares.

Segundo os autores supracitados, este tipo de cancer é causado por
alteracoes genéticas que apresentam além de suas principais causas, fatores
genéticos e hormonais. Porém, ainda cita outros fatores que podem ser associados
a ocorréncia da doenca como: os ambientais, a histéria reprodutiva e os hereditarios.
Este tipo de neoplasia ainda € dividido em casos esporadicos, provavelmente
relacionados a exposi¢cdo hormonal e ambiental e os casos hereditarios, associados
a mutacbes germinativas. Além disso, outros fatores podem ser incluidos como:
exposicao a radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos, ingestao regular de
bebidas alcodlicas, obesidade (principalmente p6s menopausa), sedentarismo.

Por outro lado, Prado, Ramos e Valle (2018) afirmam que o risco de neoplasia
mamaria esta associado principalmente aos fatores ambientais e maus habitos de
vida. Outro fator considerado pelos autores € o historico familiar, pois tumores de
mama hereditarios representam de 5 a 10% dos casos. Desta forma, pacientes
jovens que desenvolveram esta neoplasia antes de 40 anos de idade, o padréo
hereditéario de predisposicdo chega a 30%. Também as pacientes que foram
expostas a radioterapia de parede toracica para tratamento de doenca de Hodgkin
antes dos 30 anos de idade séo classificadas de alto risco para desenvolvimento da

doenca.
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O céncer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, entretanto apés
essa idade a incidéncia € maior e o risco de desenvolver a doenca cresce
progressivamente rapido. Comumente, o carcinoma mamario ndo apresenta
sintomas em sua fase inicial. A primeira modificacdo fisiolégica notavel que
geralmente aparece no organismo é o aparecimento de uma massa ou nddulo
palpavel, indolor, com consisténcia endurecida e irregular, que pode estar associado
a abaulamentos ou retracdes na pele, seguidas de manchas ou alteragdes cutaneas
da mama. Ainda pode estar ligado a saida de secrecdo no mamilo em fases mais
avancadas da doenca (INCA, 2016)

Até o momento, a neoplasia mamaria ndo pode ser evitada, uma vez que nao
existem fatores especificos desencadeantes para o surgimento da doenca. Todavia,
conhecidas algumas das etapas da historia natural desta neoplasia, pode-se
estabelecer o diagnostico mais precocemente possivel, influenciando de forma
positiva no prognaostico e tratamento da doenca, aumentando, assim, a chance de

cura e sobrevida do paciente.

2.1.1 Classificacfes do Cancer de Mama

O cancer de mama pode ser classificado em diversos estagios. Segundo a
classificacdo das neoplasias malignas € estabelecido frente a diferentes variaveis:
localizacdo, tamanho ou volume do tumor, invasao direta e linfatica, metastases a
distancia, diagnoéstico histopatologico, producdo de substancias, manifestacfes
sistémicas, duracéo dos sinais e sintomas, sexo e idade do paciente (INCA, 2017),.

O sistema de estadiamento mais usado é o indicado pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores
Malignos, que se baseia na extensdo anatdomica da doenca, levando em conta as
caracteristicas do tumor priméario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias
de drenagem linfatica do érgdo em que o tumor se localiza (N), e a presenca ou
auséncia de metastases a distancia (M). Estes parametros recebem graduacdes,
geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de MO a M1, respectivamente

O estadiamento de uma neoplasia ndo esta apenas conjeturado a taxa de
crescimento e a extensdo da doenca, mas também ao tipo de tumor e ao seu
arrolamento com o hospedeiro, sendo assim, além do TNM, a classificacdo do tumor

maligno deve levar em conta: a localizacdo, o tipo histopatoldgico, producdo de
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substancias e manifestagdes clinicas do tumor, também o sexo, a idade, o
comportamento e as caracteristicas biologicas do paciente. Tudo isso permitira ao
médico oncologista a indicacdo de um tratamento que se adeque melhor para cada
paciente, visto que dois pacientes como 0 mesmo tipo de cancer podem ter os
estadiamentos diferentes, entdo as propostas de tratamento devem ser diferentes.

(INCA, 2011). Apresentacédo das fases do estadiamento tumoral:

Figura 1 — Tumor primario

T (tumor primario)

Tx -otumor primaric ndo pode ser avaliado.

TO -ndo haevidénciade tumor primario.
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Fonte: INCA, 2011

Figura 2 — Linfonodos Regiona
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Fonte: INCA 2011
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Figura 3 — Metéstases a distancia

M (metastases a distancia)
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Fonte: INCA 2011

Neste contexto, segundo Robbins e Cotran (2010), o cancer de mama pode
se manifestar de diversas formas, podendo ser dividido em dois tipos de cancer:
Carcinoma in situ que é proliferacao celular maligna limitada aos ductos e l6bulos
pela membrana basal e o Carcinoma invasivo com potencial para invadir a
vascularizacéo, atingir linfonodos regionais e sitios distantes. Além disso, ressaltam
gue no Carcinoma in situ (CDIS) a populacdo de células tumorais esta restrita a
ductos e l6bulos e subdividem-se em: comedocarcinoma soélido, cribiforme, papilifero
e micropapilifero, e o Carcinoma invasivo ductal, lobular ou inflamatorio, que se
infiltra nos tecidos podendo se disseminar para outros 6rgaos do corpo. Ainda para
0S autores, acrescenta-se a isso, as lesdbes mamarias que sdo pré-cancerigenas e
gue predispdem o surgimento do cancer de mama. Sao elas: Carcinoma Lobular in
situ ou Neoplasia Lobular, Hiperplasia ductal atipica, Hiperplasia lobular atipica.

Além disso, o estadiamento da doenca representa um relevante instrumento, uma
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vez que faz referéncia a classificacdo da doenca quanto a gravidade e extensdo
para a determinacdo do progndéstico e do tratamento do carcinoma mamario. Desta
forma, sdo analisadas as propriedades anatomopatolégicas, o comprometimento

linfonodal e o aparecimento de metastases.

Tabela 1 — Classificagdo TNM

T Tumor

TX Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Sem evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ: carcinoma intraductal ou carcinoma lobular

in situ ou doenca de Paget da papila sem tumor.

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua dimenséao

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimenséao
T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao

T4 Tumor de qualquer tamanho, com extensao direta a parede

toracica ou a pele

N Lifonodais regionionais
NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados (por ex. foram

removidos previamente)

NO Auséncia de metastase nos linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodo (s) auxiliar (es) homolateral (is) mével (is)
N2 Metastase em linfonodos auxiliares homolaterais Fixos uns aos

outros ou a outras estruturas

N3 Metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral
M Metastase a distancia

Mx A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada

MO Auséncia de metastase a distancia

M1 Metastase a distancia (incluindo as metéstases nos

linfonodos supraclaviculares)

Fonte: INCA 2014- Adaptado
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Segundo Andrade (2014), ainda podemos destacar a classificagdo BIRADS,
gque € uma sigla para Breast Imaging Reporting and Data System, uma
sistematizacao internacional para avaliacdo mamaria, que é usada na interpretacédo
de exames de imagens e confeccao de laudos especificos para mama, evidenciando
gque o0s exames de imagem atribuidos ao BIRADS sdo: a mamografia,
ultrassonografia, e ressonancia nuclear magnética.

Esta classificacdo adotada mundialmente, € um manual de padronizacdo que
permite analisar as caracteristicas de cada lesdo mamaria e averiguar o risco de ser
um cancer de mama ou nado. Para categorizacdo, o médico que esta fazendo ou
avaliando a imagem avaliara as alteracbes presentes no teste e classificara de
acordo com os critérios BIRADS. Esta categorizacéo é dividida por notas que véao de

zero a seis, conforme tabela abaixo:

Tabela 2 — Categorizacdo em BIRADS

BIRADS Significado Risco de cancer Conduta
de mama

0 Exame limitado - N&o é possivel Necessita de exames
avaliacdo incompleta  estimar adicionais

1 Exame normal Muito baixo Controle anual
Alteracdes benignas Muito baixo Controle anual

3 Exame provavelmente 2% Controle semestral por
benigno um periodo de tempo

4 Lesdo suspeita para 20% Necessita realizacao
cancer de bidpsia

5 Lesédo altamente 95% Necessita realizacao
suspeita para cancer de bidpsia

6 Lesédo ja com 100% Tratamento oncologico

diagndstico de cancer

Fonte: Fonte: VARELLA, 2018

Por se tratar de uma patologia com localizacbes e aspectos clinico-
patolégicos multiplos, o cancer de mama ndo possui sintomas ou sinais

patognoménicos, podendo ser detectado em varios estagios de evolugédo
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histopatoldgica e clinica. Diante destes fatos reside, em grande parte, a dificuldade
do seu diagnéstico e a afirmativa de que a suspeita de cancer pode surgir diante dos
sintomas os mais variados possiveis.

Uma vez que ndo é possivel evitar o carcinoma de mama, o que pode ser
feito é estabelecer o diagndstico o mais precocemente, pois nele incidem as
chances de cura e as tomadas de decisOes relativas as intervencdes terapéuticas da
doenca. Na luta contra o cancer, as estratégias para a deteccdo precoce da
neoplasia maligna da mama como o diagndstico precoce e o rastreamento, formam
um arsenal poderoso em que incide o resultado final nesta batalha, uma vez que é a
unica forma de diminuir suas taxas de morbidade e mortalidade.

E relevante ressaltar que, para o INCA (2015), as estratégias de deteccéo
precoce de cancer propdem estabelecer diagnodstico de casos de céancer em fase
inicial de sua histéria natural, podendo ter como resultado melhor prognostico e
menor morbidade associada ao tratamento. Uma vez que implementadas com
sucesso as acdes de diagnéstico precoce; destes fatos resultam mudancas
importantes no estagio da doenca no momento do diagndstico.

Independente das particularidades do contexto, e baseado nas Diretrizes para
Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, pode-se afirmar que das
estratégias para o diagnéstico precoce o mais relevante consiste no tripé formado
por uma populacdo alerta para 0s sinais e sintomas suspeitos de cancer;
profissionais de saude capacitados para avaliagcdo dos casos suspeitos; e sistemas
e servicos de saude preparados para garantir a confirmag¢do diagnostica oportuna,
com qualidade e garantia da integralidade da assisténcia em toda a linha de cuidado
(INCA, 2015).

2.2 Tipos de tratamento do cancer de mama

O tratamento do cancer de mama resume-se em cirdrgico e clinico, mas a
decisdo de como sera tratada a doenca é complexa, envolvendo sua localizacdo, o
estadio da doenca e as caracteristicas moleculares dela, além de abranger também
0 proprio paciente, pois, muitas vezes, as medicacfes e 0s procedimentos podem
abarcar em efeitos colaterais. As terapias, por muitas vezes, sao envoltas por uma
combinacéo de diferentes estratégias (TENORIO; PINHEIRO, 2018).
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2.2.1 Tratamento Cirargico

O tratamento cirdrgico vai depender do tamanho do nédulo; para tumores
menores ou iguais a 3 cm o tratamento pode ser conservador com preservagao da
mama, sendo indicadas a Quadrantectomia, Sectorectomia, Resseccdo Segmentar.
Estes procedimentos também podem ser executados em tumores com até 5 cm, se
a relagédo volume tumor/volume mama for favoravel. Além disso, pode ser indicado,
particularmente em neoplasia triplo negativas, a quimioterapia neoadjuvante na fase
pré-operatéria com a finalidade de diminuir a dimensao tumoral e conservar a mama,
pois, ao invés de uma mastectomia radical, seria realizado apenas uma
sectorectomia ou quadrantectomia (TENORIO; PINHEIRO; PRADO; RAMOS;
VALLE, 2018)

Para tumores em estadio clinico 3, ou seja, avancado, com comprometimento
do musculo grande peitoral, o procedimento realizado sera a mastectomia radical,
gue consiste na retirada total da mama, os linfonodos auxiliares e os musculos
peitorais sob a mama. Atualmente, esta cirurgia € raramente realizada, uma vez que
se opta pela quimioterapia neoadjuvante com 0 objetivo de reduzir a area afetada
(PRADO; RAMOS; VALLE, 2018; MASTECTOMIA, 2017).

2.2.2 Tratamento clinico

Com relacdo ao tratamento clinico, ha duas opcdes disponiveis, a de
tratamento local, tratando o tumor localmente sem comprometimento do restante do
corpo. Para este tipo de terapéutica usa-se cirurgia e radioterapia. Uma segunda
opcdo € o sistémico, o qual se refere a administracdo oral ou intravenosa de
medicacfes para atingir as células cancerigenas em qualquer parte do corpo, nele é
utilizado a quimioterapia, a hormonioterapia e a imunoterapia (TRATAMENTOS,
2017).

O oncologista quanto a escolha do tratamento junto ao paciente, sempre leva
em consideracdo os fatores de progndostico, tanto em relacdo ao paciente quanto ao
tumor. Quanto ao paciente, levam-se em consideracdo a idade, o diagnéstico,
historico familiar e o socioeconémico, o IMC e outras caracteristicas genéticas.

Associadas ao tumor, pode-se citar o tipo histolégico, grau de diferenciacéo,



19

tamanho, presenca de receptores hormonais e invasao linfonodal, entre outros
(STAFIN et al., 2012).

Todos os especialistas concordam que o melhor tratamento € a informacéao, o
paciente deve tomar conhecimento de seu proprio corpo e das alteragBes que
possam ocorrer durante o tratamento da doenca, bem como conhecer a neoplasia,
as opcoOes de tratamento e os efeitos colaterais e adversos que podem ocorrer em
decorréncia da escolha terapéutica. Portanto, em funcdo da escolha do tipo de

tratamento, o paciente € assistido por uma equipe multidisciplinar, que prestara
cuidados de forma integral e holistica, no intuito de tratar e recuperar o cliente.

3 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER DE MAMA

A deteccao precoce do carcinoma mamario € imprescindivel para seu controle
principalmente devido as elevadas taxas de morbimortalidade e do diagndstico
recente da doenca em estagios avancados presentes no Brasil. Dentro deste
cenario, uma das prioridades da agenda da Politica Nacional de Saude € a detecc¢ao
precoce do cancer de mama e o controle desta doenca em meio as modalidades de
atencdo envolvidas na prevencao primaria e secundaria (LIRA; FRANCA; DUTRA,
2017).

A Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui-se em um dos primeiros niveis de
atencdo na Rede de Assisténcia a Saude (RAS); seu objetivo € a prevencao,
promocdo e reabilitacdo da saude; encontramos neste nivel as medidas mais
basicas relacionadas a reducdo e/ou eliminacdo dos fatores de risco
desencadeadores do cancer de mama relacionadas ao controle da obesidade,
habitos de vida, sedentarismo, alimentacdo, excesso de bebidas alcodlicas, bem
como orienta¢cdes sobre o auto conhecimento do corpo pela mulher, visto que muitas
nao conhecem seu proprio corpo (OHL et al., 2015).

Segundo o autor citado quanto as acdes secundarias, podemos evidenciar
atos relacionados ao diagndstico precoce da patologia, bem como o tratamento
simplificado, ou seja, 0 rastreamento da doenca. As praticas de acdo secundarias
tendem ao rastreamento da doenga com o intuito de aumentar as chances de cura,

visto que, nesta fase, 0 &ncer mamario ja se encontra em estagio avangado.
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Neste tocante, a atuacdo do enfermeiro para detec¢do precoce do cancer de
mama nas APS é fundamental, dentro do desempenho de sua funcéo, o profissional
cumpre o papel de estimular a mulher a adesdo em acdes de promocgédo da saude,
da procura pelo melhor tratamento e da reabilitacdo do paciente em estagio de
remissdo, tornando-se um agente de mudanca, cuja acdo se mostra pela
proximidade com as usuarias. Dentro das acfes basicas, estd a atuacdo do
enfermeiro na educagcdo e saude (com orientacbes no sentido de minimizar os
fatores de risco que remetem ao céancer); consulta de enfermagem; exame clinico;
exame e avaliacdo de sinais e sintomas relacionados a neoplasia; solicitacdo e
avaliacdo de exames; encaminhamento e acompanhamento de pacientes nos
servicos de referéncia para diagndéstico ou tratamento (TEIXEIRA et al., 2017).

Podemos evidenciar também a atuacdo do enfermeiro quanto ao
acompanhamento domiciliar, através de consulta em domicilio, com orientacdes ao
paciente e seus familiares quanto ao conhecimento da doenca, tratamento
medicamentoso, bem como efeitos colaterais causados pelas medicacdes e
radiacdes recebidas pelo paciente. Este atendimento condiz em uma estratégia de
atencdo a saude englobando muito mais do que o fornecimento de tratamento
padronizado. Através dele, o cliente pode enfatizar sua autonomia e esforcar-se para
realcar suas habilidades funcionais dentro de seu ambiente. Neste sentido, a visita
domiciliar € capaz de individualizar a prestacdo de servicos, diminuindo as chances
de iatrogenias e desenvolvimento de ac¢les cuidativas na privacidade da casa do
cliente, mantendo uma parceria entre o provedor da saude e o cliente/familia que
auxiliam no alcance das metas de assisténcia, diminuindo custos e aumentando o
envolvimento do cliente e seus familiares com o planejamento e execucdo dos
cuidados necessarios quanto a esta doenca (PARRA et al., 2010).

Dessa forma, segundo os autores mencionados a populacdo deve estar
aberta a ajuda quanto a conscientizacdo e a mudanca de comportamento no que diz
respeito ao cancer de mama, neste processo, o enfermeiro desempenha importante
papel educativo, pois ele tende a favorecer a prevencdo e a precocidade do
diagnostico, o que é de extrema relevancia. O envolvimento de todos os
profissionais de saude, e em especial do enfermeiro € fundamental, visto que ele é
conhecedor dos fatores de risco, da epidemiologia e dos sinais e sintomas inerentes
ao cancer, além de auxiliar paciente e familia quanto ao tratamento e reabilitacdo do

enfermo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado levantamento sobre os casos de cancer de mama, em todos o0s
estadios e graus, na Clinica Oncoldgica AZ do Noroeste. Procuraram a unidade de
salude 900 pacientes entre os anos de 2016-2017, para tratamento. Destas, 170
tiveram o diagnoéstico de cancer de mama confirmado e iniciaram o tratamento neste
periodo. ldentificamos o0s seguintes pacientes nos estadiamentos verificados na
tabela abaixo:

Tabela 1 — Estadiamento do cancer de mama — Clinica de Referéncia AZ do Noroeste —
Patos de Minas - 2018

Estadiamento N/Pacientes %
Tis 05 3
T1 05 3
Tla 01 0,5
Tlb 10 6
Tlc 54 32
T2 46 27
T3 12 7
T4 09 5,2
T4a 01 0,5
T4b 04 2,3
T4c 02 1,2
T4d 04 2,3
Sem estadiamento 17 10
Total 170 100

Considerando os métodos preconizados para avaliagdo do desempenho local
dos programas de prevencao e controle do cancer de mama e analisados os dados
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obtidos e demonstrados na tabela 1 referente ao estadiamento de neoplasia
mamaria, observa-se que 70% das pacientes atendidas tiveram diagndstico precoce
em fase inicial da neoplasia (estadio O, | e Il). Em contrapartida, 30% das pacientes
apresentaram diagndsticos tardio em estadio avancado (estadios Il e IV) do
carcinoma mamario (PRADO; RAMOS; VALLE, 2018).

Como resultados tivemos 170 pacientes com diagndstico positivo para cancer
de mama, nos mais variados estadios e graus, e também apresentando tipos
diversos dessa neoplasia. Conforme vislumbrado em nossa metodologia, 0s
prontuarios consultados e efetivamente utilizados em nossa pesquisa sdo das
pacientes em idade entre 35 e 70 anos; dentre estas, 16% estdo em idade entre 35
e 45 anos, 27% encontram-se na faixa etaria dos 46 a 56 anos, 43% de 57 a 70
anos, somando 86% da populacdo pesquisada. O restante, 14%, encontram-se fora
da faixa etaria de interesse de nossa investigacao, ou seja, ttm menos de 35 anos e

mais de 70 anos, conforme tabela abaixo:

Tabela 2 — Faixa etaria dos pacientes

Idade N/Pacientes %

Abaixo 35 anos 07 41
35 a 45 anos 28 16,5
46 a 56 anos 43 25,3
57 a 70 anos 71 41,7
Acima de 70 anos 21 12,4
Total 170 100

Segundo o INCA (2016), o cancer de mama antes dos 35 anos €
relativamente raro, sendo que a partir dos 50 anos a incidéncia eleva-se
progressivamente.

A prevaléncia do segmento racial tem relacdo com o grau de miscigenacao
em cada regido, o que dificulta a padronizacdo de um unico critério para determinar
a cor de pele (SANTOS et al., 2012). Os pacientes foram estratificados de acordo

com sua etnia, como podemos verificar na tabela abaixo:
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com neoplasia mamaria, segundo

etnia, Patos de Minas — 2018

Etnia N/Pacientes %

Amarela 9 5,2
Branca 58 34,2
Indigena 0 0

Negra 23 13,5
Parda 80 47,1
Total 170 100

Na distribuicdo dos pacientes segundo a etnia mostrada na tabela acima os
dados obtidos demonstram que dos pacientes investigados, a cor parda foi a
prevalente, apresentando 80% dos casos estudados. Embora os dados computados
nessa pesquisa tenham evidenciado que a prevaléncia do cancer de mama seja na
raca parda, a literatura consultada demonstra que a raca branca é a mais acometida
(INCA, 2017)

Na pesquisa levantou-se também os dados relativos aos fatores de risco que
impactam no progndstico do cancer de mama, 98 pacientes apresentaram algum
desses fatores, como se pode verificar: obesidade em 29 pacientes, tabagismo em
18, etilismo em 14, historico familiar em 36, apenas 1 com fator hereditario e 61
tiveram gravidez depois dos 30 anos. Além disso, 72 pacientes nao tiveram fatores
de risco relatados no prontuario e outras relataram mais de 01 fatores.

Foi verificado o periodo entre o primeiro sinal de alteragbes na mama e o

inicio do tratamento oncoldégico, demostrado na tabela abaixo:

Tabela 4 — Periodo entre o primeiro sinal de altera¢cdes na mama e inicio do
tratamento oncolégico

Periodo N/Pacientes %
0 a 6 meses 56 32
7 a 12 meses 44 26
13 a 18 meses 2 1,2
19 a 24 meses 12 7

Acima de 24 meses 15 8,8
Nao relatado 42 25

Total 170 100
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Diante do levantamento feito observou-se que 20% das pacientes foram
diagnosticadas através de exame de rastreamento (mamografia), pois né&o
apresentavam sintomas da doenca; 80%, perceberam alteracdes no exame fisico
como: nodulos, mastalgia, aumento no volume da mama, edema, descarga papilar,
alteracdo tegumentar. Nos resultados expostos percebe-se que o0s fatores
contribuintes para o diagndstico tardio de neoplasia maméaria; acessibilidade,
escassez dos servicos especializados, disponibilidade de acesso a procedimentos
de alto custo para diagnostico, deficiéncia de conhecimento dos profissionais de
saude sobre a neoplasia, foi o receio do cliente a um resultado positivo.

Dentro desta perspectiva detectou-se também os tipos de cancer de mama:
Carcinoma Ductal In Situ (CDIS), Carcinoma Lobular In Situ (CLIS), Carcinoma
Ductal Invasivo (CDI) e Carcinoma Lobular Invasivo (CLI); dentro destas classes

existem os subtipos considerados especiais, que acometem 0s pacientes:

Tabela 5 — Tipos de cancer de mama

Tipo de cancer N/Pacientes %

CDIS associado a Comedo 03 1,8
CDI associado a Medular 02 1.2
CDlI tipo nao especial 94 55,2
CDIS Cribiforme Sélido 04 2,3
CDI associado Carcinoma In situ Cribiforme Micropapilar 02 1,2
CDI associado Carcinoma Ductal Focal Sélido 06 3,5
CDI associado CDIS Soélido e Comedo 04 2,3
CDI associado CDIS Comedo, Cribiforme, Micropapilar 03 1,8
CDI associado CDIS 03 1,8
CDI associado Carcinoma ntraductal 03 1,8
CDI Comedo 04 2,3
CLI 05 3

CLI Pleomorfico 03 1,8
Carcinoma Lobular e Tubular 02 1,2
Carcinoma Invasor Mucinoso Papilar 03 1,8
Carcinoma Intraductal associado Mucinoso 03 1,8
Carcinoma Intraductal Cribiforme Sélido In situ 04 2,3
Carcinoma Intraductal In situ e Lobular 07 41
Carcinoma Intraductal n&o especial 02 1,2
Carcinoma Intraductal, Micropapilifero 04 2,3
Carcinoma Intraductal Comedo 06 3.5
Carcinoma Papilar Sélido Encapsulado 03 1,8

Total 170 100
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Em conformidade com a pesquisa realizada constatou-se, as prevaléncias dos casos

encontrados foram de Carcinoma Ductal Invasor (CDI) seguido pelos tipos considerados

s

mistos. Em concordancia com a literatura, o tipo histolégico prevalente € o Carcinoma
invasor seguido do lobular. (PRADO; RAMOS; VALLE, 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel conhecer as interfaces do céancer de
mama, sua distribuicdo entre a populacado atendida, assim como os estadios em que
as clientes se encontravam no momento do diagndstico e/ou tratamento. Desta
forma, foi possivel atraves dos dados estatisticos perceber que o cancer prevalente
foi Carcinoma Ductal Invasor. Além disso, observou-se a especificidade do intervalo
de tempo que influencia e contribui de forma positiva ou negativa no diagnostico,
tratamento e prognostico da patologia.

Segundo o INCA, sabe-se que em funcdo da diversidade de fatores
associados ao surgimento do cancer de mama, ndo € possivel fazer a prevencao
efetiva do mesmo. Nesse caso, a reducdo e controle dos fatores de risco
modificaveis e o estimulo aos fatores protetores sdo recomendados como um
método preventivo. Acredita-se que por meio da alimentacdo saudavel, nutricdo
equilibrada e atividade fisica no controle do peso corporal para evitar a obesidade,
evitar o alcool, o cigarro é possivel reduzir o risco da mulher desenvolver essa
neoplasia, pois sdo acbles basicas recomendadas para prevencdo dessa
enfermidade na prevencdo primaria. Ja na secundaria, contempla a deteccéo
precoce do cancer que € feita pela mamografia de rotina em mulheres
assintomaticas e sintomaticas e o exame clinico, com confirmacdo diagndstica
através da biopsia em fases iniciais da doenca. A Prevencao Terciaria refere-se ao
tratamento da enfermidade na fase sintomatica evitando perdas funcionais e
reabilitacdo precoce do paciente.

Com relacdo a enfermagem, na rede de assisténcia ao portador dessa
neoplasia é atuante, em especial nos servigos primarios de atengdo a saude, uma
vez que possui a responsabilidade de implementar acées educativas no sentido de
orientar e motivar as mulheres para o autocuidado e conhecimento do corpo, além
de prestar informacgBes sobre a doenca, tratamento e a reabilitacdo do mesmo. Apos

o diagndstico de cancer a consulta de enfermagem, onde o profissional planejara a
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demanda de necessidades da paciente em cada fase do tratamento, avaliando 0s
fatores psicoemocionais e cognitivos da paciente. Nas modalidades de tratamento,
oferecidas as mulheres com céncer de mama, o enfermeiro € o responsavel pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem, com fornecimento de informagdes e
ensino sobre a utilizacdo de medicamentos, estratégias de enfrentamento, acdes
gue minimizem os efeitos colaterais e informagbes sobre o autocuidado a ser

realizado no domicilio.
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