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Introducdo: o cincer de mama configura-se como um problema de salide publica, e seu controle depende essen-
cialmente de acdes nas areas de promocio da saide e protecgio especifica, além do diagnéstico precoce da doenca,
que, no Brasil, é a primeira forma de cancer entre as mulheres, apresentando maior incidéncia na faixa etaria entre 40
e 69 anos de idade. Objetivo: descrever as agdes de enfermagem frente a prevencio do cancer de mama, identifi-
car o papel do enfermeiro na prevencio do cancer de mama. Metodologia: sera utilizado o método de revisdo
bibliografica e, por meio das posigbes evidentes e dos principios na literatura brasileira, sera realizada a descrigdo do
fenbmeno proposto, interpretando-se, analisando-se e sintetizando-se a realidade quanto ao seu significado no
contexto geral. O tipo a ser utilizado sera descritivo, com levantamento de documentos bibliograficos, onde se
buscara o esclarecimento do problema, por intermédio da atualizagio de conhecimento e da andlise das contribui-
¢Oes culturais ou cientificas existentes na literatura. Conclusdo: o auto-exame apresenta, em relagio ao exame
clinico, uma baixa sensibilidade e especificidade, que se releva quando analisadas exclusivamente as massas, aproxi-
mando-se da sensibilidade e especificidade da mamografia em mulheres abaixo de 40 anos.

Palavras-chave: cincer de mama, neoplasias mamarias, auto-exame de mama, prevengdo primaria, pre-
vencio secundaria.

ABSTRACT N

Introduction: The breast cancer is configured as a public health problem and its control depends essentially
on action areas in Health Promotion, specific protection and early diagnosis of the illness. In Brazil, the breast
cancer is the first among women, presenting the highest incidence between 40 and 69 years of age. Objective:
To describe the nursing actions front to the prevention of breast cancer, identify the nurse’s role in the
prevention of breast cancer. Methodology: We will use the method of bibliographic revision and through
the clear positions and principles in Brazilian literature we will carry through the description of the considered
phenomenon, interpreting, analyzing and synthecizing the reality as regards to its significance in the general
context. The kind to be used will be descriptive, with survey of bibliographic documents, where we will
search the clarification of the problem, through the update of knowledge and analysis of cultural contributions
or scientific literature. Conclusion: The auto-examination presents in relation to the clinical examination a
low sensitivity and specificity, which shows when analyzed exclusively the masses, approaching the sensitivity
and specificity of the mammography in women below 40 years of age.

Keywords: breast cancer, mammary neoplasm, breast auto-examination, primary prevention, secondary
prevention.
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I. INTRODUCAO

O céincer de mama ¢ a principal neoplasia em mu-
Iheres americanas, sendo que, no Brasil, o cancer de
colo uterino é mais comum na maioria dos Estados.
No entanto, aproximadamente uma em cada dez mu-
lheres desenvolvera a doenca durante sua vida (O
VEIRA & LEMGRUBER, 2001).

A industrializacio e a tecnologia estdo associadas ao
aumento da incidéncia de varios tipos de cancer. No
entanto, diz-se que todo cincer é genético, pois o pro-
cesso de carcinogénese percorre multiplos estagios em
nivel de transformacées de DNA, dentro da célula. Estas
modificagdes ou mutagdes nos genes podem ocorrer
em nivel somatico (mutagdes adquiridas) ou em nivel
de linhagem de células germinativas do individuo
(mutagdes herdadas). Portanto, o cancer é uma doenca
do genoma, resultante de acimulo de deficiéncias
genéticas hereditarias ou adquiridas por meio de uma
série de insultos ambientais (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Para que um tumor possa formar-se, faz-se neces-
sario que uma célula ancestral em um determinado
momento — geralmente décadas antes que o tumor
seja palpavel - inicie um programa de reproducéo ina-
propriada, nio obedecendo a instrugdes de células
vizinhas normais. A transformagio maligna de uma
célula acontece devido ao acimulo de mutagdes em
classes especiais de genes, que sdo moléculas de DNA
dos cromossomos do nucleo da célula. Os genes
especificam uma sequiéncia de aminoacidos interli-
gados, que vdo expressar-se através de uma proteina
especial, a qual, em udltima analise, exercera a fungio
de gene. Quando o gene ¢ acionado, a célula sintetiza
a proteina que traz o cddigo. Por isso, mutacdes em
um gene podem perturbar uma célula, mudando a
quantidade ou a atividade do produto protéico. A in-
formagio contida num gene especifico (DNA) passa
por uma estrutura molecular (MRNA) para transfor-
mar-se na proteina correspondente, ai exercendo,
entdo, o comportamento biolégico por intermédio de
uma reagdo bioquimica (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

Aproximadamente 25% dos cdnceres familiares (ou
em torno de 3% de todos os canceres de mama) po-
dem ser atribuidos a dois genes autossémico-domi-
nantes altamente penetrantes: BRCAI (um gene su-
pressor tumoral) e BRCA2 (relacionado com o cincer
de mama em mulheres jovens e ao cancer de mama
em homens). A possibilidade de cancer de mama asso-
ciado a uma mutagdo nesses genes aumenta se houver
parentes de primeiro grau afetados multiplamente, se

os individuos forem afetados antes da menopausa e/
ou tiverem canceres multiplos, se houver um caso de
cincer mamario masculino, ou se os membros da
familia também desenvolverem cincer ovariano. A
duragdo geral do risco para o cancer de mama nas
mulheres é de 60% a 80%, e a idade média no diagnés-
tico é de, aproximadamente, 20 anos mais cedo,
comparado as mulheres sem essas mutagdes. O
BRCA2 confere um risco menor ao carcinoma ova-
riano (10% a 20%), porém esta associado com mais
frequéncia ao cancer de mama masculino (CoTrAN,
KuMmAr & CotLins, 2000).

As mulheres com a sindrome de Li-Fraumeni (cau-
sada por mutacdo na linha germinativa do gene p53)
tém um risco |8 vezes maior de desenvolver o cancer
de mama antes da idade de 45 anos. As mutagdes no
p53 também ocorrem em 19% a 57% dos carcinomas
de mama esporadicos. A sindrome de Cowden (“sin-
drome do hamartoma multiplo” por mutagdo no gene
PTen no cromossomo 10q) confere um risco por toda
a vida de 25% a 50% de cancer de mama em mulheres
afetadas. As mulheres com a sindrome de Peutz-
Jeghers (causada por mutagdes de sentido trocado
no gene LKBI) estdo sob risco de cincer mama, e
ndo ha, por enquanto, nenhuma evidéncia de que esse
gene desempenhe um papel no carcinoma esporadico
(CoTraN, KuMAr & CoLLins, 2000).

O cancer de mama é, hoje, um dos maiores pro-
blemas de satde publica nos paises ocidentais, onde a
sua incidéncia é alta. A introducio dos conceitos de
mamoplastia oncolégica e simetrizagio bilateral, sob o
ponto de vista de diagnostico precoce, como o auto-
exame, por exemplo, e da mamografia convencional
(e, atualmente, a mamografia digital, com uma precisdo
maior), até chegar-se ao ponto de poderem ser
identificadas lesdes muito pequenas, de quatro ou
cinco milimetros de didmetro, diagnosticando-se, com
uma frequiéncia cada vez maior, lesdes in situ, além da
identificagdo de alteragdes genéticas ligadas ao cancer
de mama, presentes em familias com cancer de mama
hereditario, abre para o futuro uma nova perspectiva
para o diagndstico precoce do cincer de mama
(OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

2. OBJETIVOS

a) descrever as acdes de enfermagem frente a
prevencdo do cancer de mama;

b) identificar o papel do enfermeiro na prevencdo
do cancer de mama.
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipos de estudo

No presente estudo, sera utilizado o método de
revisdo bibliografica e, por meio das posicbes evidentes
e dos principios na literatura brasileira, sera realizada
a descricdo do fendmeno proposto, interpretando-
se, analisando-se e sintetizando-se a realidade quanto
ao seu significado no contexto geral.

O tipo a ser utilizado sera descritivo, com levanta-
mento de documentos bibliograficos, onde se buscara
o esclarecimento do problema, por intermédio da
atualizacio de conhecimento e da analise das contri-
buicbes culturais ou cientificas existentes na literatura
sobre o cincer de mama.

3.2. Procedimento de coleta

Os documentos a serem levantados para este estu-
do serio, segundo Cervo & Bervian (1996), os que a
Union Frangaise des Organismes de Documentation definiu
como sendo toda a base de conhecimento fixado
materialmente e suscetivel de ser utilizado para consulta,
estudo ou prova, classificados, por sua natureza, como
“trabalho” e, quanto a forma, como periddicos (revistas,
boletins, jornais e anuarios) de saide, que estejam
publicados no periodo compreendido entre os anos de
1997 a 2008, envolvendo o tema “Satde da Mulher”.

O levantamento sera realizado na biblioteca da Uni-
versidade Paulista, em publicagdes assinadas por esta
instituicdo, e na base de dados Lilacs da biblioteca Bire-
me', que sejam de lingua portuguesa, publicadas no
Brasil, e de dominio de conhecimento cientifico.

3.3. Analise de dados

Serdo utilizados esquemas organizados e leitura de
dados, que auxiliardo a classificagio dos documentos
e Os assuntos, para, apos, proceder-se a reflexdo deli-
berada e consciente.

A analise dos documentos desdobrar-se-3, segundo
o modelo proposto por Cervo & Bervian (1996), em
quatro processos, a seguir explicitados:

|. identificacio das idéias, diretrizes e idéias se-
cundarias sobre cincer de mama ou temas de
artigos cientificos que abordem assimiladores
ao assunto;

' Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias
da Satde.
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2. diferenciacio ou comparagio das idéias entre
si, a fim de determinar a importancia relativa de
cada uma no conjunto das idéias que atendam
ao problema proposto neste estudo, que se
refere ao papel do enfermeiro na modalidade
de prevencdo do cancer de mama;

3. compreensido do significado exato dos termos
ou dos conceitos que expressam o objetivo
deste estudo;

4. julgamento do material, ap6s escolha, diferencia-
¢do e compreensdo, fornecido pela andlise de
leitura interpretativa, que caracterizara o papel
do enfermeiro na prevencido do ciancer de ma-
ma, de acordo com os periédicos de enferma-
gem brasileiros, nos documentos publicados,
mais recentes, e onde sera feita a classificacio
de atividades, segundo duas categorias: (a) agdes
da equipe de enfermagem na prevengido do
cancer de mama e (b) papel do enfermeiro na
prevengdo do cincer de mama.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A mama é uma glandula derivada do ectoderma, sendo
considerada glandula sudoripara modificada. Aproxi-
madamente na sexta semana de desenvolvimento, surge,
nos embrides de ambos os sexos, em cada lado, da regido
axilar até a inguinal, um espessamento ectodérmico
denominado linha mamaria. Na espécie humana, a maioria
dos brotos regride, persistindo somente um de cada lado,
a fim de constituir o par de glandulas peitorais. Nesse
momento, as glandulas mamarias sdo iguais em ambos os
sexos. No homem, as glandulas ndo se desenvolvem
posteriormente (BrasiLeErO FiLHO, 1994).

As lesdes da mama limitam-se, predominantemen-
te, ao sexo feminino. Nos homens, a mama é uma
estrutura rudimentar relativamente insensivel as in-
fluéncias enddcrinas e, aparentemente, resiste ao cres-
cimento neoplasico. Por outro lado, na mulher, a estru-
tura mamaria mais complexa, o maior volume mama-
rio e a extrema sensibilidade as influéncias endécrinas
predispdem esse orgdo a diversas condi¢des patolé-
gicas (CoTraN, KuMAr & CoLLins, 2000).

As doencas de mama manifestam-se, em sua maio-
ria, como massas palpaveis, lesdes inflamatérias, se-
cregdes do mamilo ou anormalidades mamograficas.
Embora a maioria dessas doengas seja felizmente benig-
na, o cancer é uma das mais temidas entre as mulheres
(CotraN, KuMAR & CoLLins, 2000).
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O risco para o cancer de mama tem aumentado
devido, em grande parte, as mudancas graduais de
fatores de risco ja estabelecidos. Podem ser citados
como exemplos: o aumento do intervalo entre a me-
narca (primeira menstruagio) e o primeiro filho, mu-
dancas nos fatores ambientais (dieta, exposicdo a
substincias cancerigenas, agrotoxicos, dioxinas etc.)
e os fatores psicolégicos, estes ainda menos confir-
mados. Os hormonios, indiscutivelmente, participam
da carcinogénese como um fator promotor, e nio
como fator de incidéncia (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

E sabido que a ooforectomia antes dos 40 anos
diminui o risco de se desenvolver cincer de mama
para menos de 10%, mesmo em mulheres com historia
familiar importante. Sabe-se que, antigamente, a mulher
tinha, em média, 50 ciclos ovulatérios durante sua vida,
pois passava a maior parte do tempo de sua vida
reprodutiva gravida ou amamentando. Ela menstruava
tarde e, com 40-45 anos, parava de menstruar natu-
ralmente. Hoje em dia, o perfil de vida reprodutiva de
uma menina de pais desenvolvido é menstruar com| |-
12 anos, ter o primeiro filho com 27-30 anos, um ou
dois filhos, sendo possivel estimar que ela terd, apro-
ximadamente, 300 ciclos ovulatérios durante a me-
nacma (OLvERRA & LEMGRUBER, 2001).

Para o ano de 2001, o Ministério da Salide do Brasil,
por intermédio das estimativas de incidéncia e morta-
lidade por céancer no territério brasileiro, realizadas pelo
Instituto Nacional de Céancer (Inca), calculou que, em
todo o Pais, foram registrados 154.880 casos de cincer
na populagio feminina, e 54.200 mortes de mulheres
foram causadas por essa patologia. O cancer de mama
destacou-se como o segundo mais incidente, com 31.590
casos, representando uma taxa bruta de 36,47 casos
por 100 mil mulheres, o que corresponde a uma taxa
bruta de 9,99 ébitos por 100 mil mulheres (BrasiL, 2004).

O cancer de mama é uma doenga insidiosa, ou seja,
o processo é muito lento. Um tumor de um centime-
tro teria dez anos de evolugdo no corpo de uma mulher,
e, ainda assim, seria de dificil diagnéstico por nao ser
palpavel. Estudos recentes sugerem que alteragdes
genéticas ocorridas antes do primeiro filho ou, mesmo,
na adolescéncia podem contribuir para um aumento
do risco na fase adulta (OuVERA & LEMGRUBER, 2001).

Uma grande aplicagdo deste avango podera se dar
na area de deteccdo precoce, por exemplo, combi-
nando técnicas de biologia molecular, que identificam a
presenca de células com sequiéncia desconhecida, apre-
sentando seus aminoacidos alterados. Esta seqiiéncia,

marcada com algum tipo de substancia — por exemplo,
radioativa — poderia ser detectada com exames de
imagem, como o exame mamografico ou de medicina
nuclear. Desta maneira, por meio de sondas moleculares
especificas, seria possivel detectar mulheres assinto-
maticas, que apresentassem ductos mamarios com
células com atipias ou células ainda normais, mas
predispostas a cancer. Outra aplicagdo seria a terapia
genética, que ja esta sendo testada hoje em dia, a qual
procuraria tratar células de cincer por intermédio da
identificacio de sua proteina alterada e usa-las como
células-alvo para tratamento com, por exemplo, quimio-
terapicos acoplados a sondas moleculares ou anticorpos
monoclonais (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.1. Genes supressores tumorais
no cancer de mama

Os mais conhecidos supressores oncogénicos en-
volvidos com a carcinogénese mamaria até o presente
momento sio os seguintes: p53, BRCA| e BRCA2
(OuVERA & LEMGRUBER, 2001).

P53

A acdo normal deste gene e de sua proteina é a
prevencdo do cancer, agindo no nivel do ciclo celular
com um sensor de DNA danificado, de modo a atuar
basicamente de duas maneiras: impedindo o cres-
cimento celular, ao reter, por exemplo, o DNA em
Gl, e ativar, assim, mecanismos de reparo; ou fazendo
a reprogramacio para que a célula morra (estimulando
a apoptose). Quando mutavel e ndo-funcionante, ele
permite que ocorra o crescimento da célula anormal
(OLIvEIRA & LEMGRUBER, 2001).

BRCAI

O gene BRCALI, ou gene do cincer de mama |, é um
gene supressor tumoral. Mulheres com o referido gene
tém risco de 83%, na vida, de desenvolver cincer de
mama, assim como de elevar o risco de cincer de ovario
para 63% na idade de 70 anos. Aos 60 anos, a chance de
a doenca mamaria acontecer é de 54%, além de 30%
para o cancer ovariano (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).

O BRCAI também foi identificado na sua forma
alterada em canceres de mama esporadicos, podendo
funcionar como um regulador negativo de proliferagio
celular. A diminuicdo de sua expressdo estaria rela-
cionada com graus variaveis de atipias até o cancer
invasor (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).
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BRCA2

O gene BRCA?2, localizado no cromossomo 13q 12-
13, é composto por 26 éxons, codificando 3.418
aminoacidos. Ele parece estar relacionado com o cancer
de mama em mulheres jovens e com o cancer de mama
em homens, além de conferir um risco menor para o
cincer de ovario em comparagdo ao BRCAI. Ainda nio
sdo bem conhecidos os mecanismos por meio dos quais
este gene funciona (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.2. Prevencdo primaria do cancer de mama

As duas maiores estratégias empregadas para redu-
zir a mortalidade por cancer de mama incluem a pre-
venc¢io secundaria, mediante o rastreamento e a de-
tecgdo precoce, e a prevencio primaria. Muitos fatores
associados com riscos significativos de desenvolvi-
mento de cancer de mama - idade, eventos reprodu-
tivos (menarca, gestagdes, menopausa), historia familiar
e histologia nas bidpsias mamarias — nio podem ser
modificados (OLIVERRA & LEMGRUBER, 2001).

Dentro deste contexto de evolucio na atengio
dada ao cancer de mama, observa-se um direciona-
mento das pesquisas para os programas de quimio-
prevencdo, que estio sendo considerados, a partir dos
Ultimos anos, como prioritarios, especialmente nas
mulheres com alto risco de doenca, devido a fatores
reprodutivos ou familiares. A quimioprevengdo é uma
nova area dentro da oncologia, cujo objetivo é o uso
de agentes quimicos, que tém a capacidade de intervir
sobre a carcinogénese e reduzir a incidéncia de doen-
¢as malignas (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

4.3. Agentes quimiopreventivos

Um dos principais problemas que envolvem a qui-
mioprenvengio esta relacionado com a administragao
prolongada de agentes farmacologicos potencialmente
ativos em grupos de pessoas que, aparentemente,
apresentam boa saide (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).

A quimioprevencdo se refere ao cancer como um
processo de evolucdo molecular e celular, quase sig-
nificando que a doencga é constituida pela cancerogé-
nese antes do que pelo cancer em si mesmo. A qui-
mioprevencdo tem um enfoque principal sobre a im-
portancia biologica de promogdo de progressio tu-
moral e sobre mecanismos por meio dos quais a dife-
renciagio tecidual (causada por mutagio espontinea,
agentes cancerigenos ou fatores promotores) pode
ser evitada ou revertida (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).
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Os agentes quimiopreventivos podem se apresen-
tar com dois mecanismos de agdo basicos, que atuam
inibindo a agdo de substéncias cancerigenas ou inter-
ferindo com os fatores que promovem a cancero-
génese (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

4.4. Quimioprevencio com fenretinide®
(retindides)

O termo retindide compreende todas as substan-
cias quimicas analogas a vitamina A, naturais ou sinté-
ticas (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Os retindides oferecem o potencial de controle
tanto da doencga estrogénio-dependente como do
controle da doenga estrogénio-independente (OLIVEIRA
& LEMGRUBER, 2001).

O retinol e outros retindides tém um potente efeito
semelhante aos efeitos hormonais no crescimento e
na diferenciacdo dos tecidos epiteliais. A maioria dos
tecidos epiteliais depende dos retindides para con-
trolar o crescimento e a diferenciacido celular nor-
mais (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.5. Prevencio do cancer de mama com
tamoxifen®

Varias modalidades de tratamento tém sido desen-
volvidas, baseadas no conhecimento da relagio entre
o sistema endocrino e o ciancer de mama (OLVERA &
LeMGRUBER, 2001).

A relacido entre o crescimento celular do cincer
de mama com o sistema endocrino foi reconhecida
ha cem anos. Em 1896, George T. Beatson observou
que a progressio do ciancer de mama inoperavel po-
deria ser temporariamente bloqueada através da remo-
¢do dos ovarios (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).

A importancia do estrogénio na indugdo e na his-
toéria natural do carcinoma mamario em camundongos
e ratos ¢ inquestionavel. Sua endocrinologia, entre-
tanto, nio pode ser completamente aplicavel em huma-
nos. Uma evidéncia importante do papel primario que
os ovarios apresentam na etiologia do cancer de mama
¢ demonstrada pelos efeitos da destruigido da fungio
ovariana. Ooforectomia ou menopausa actinica,
realizadas por outras razdes que nio o cancer de mama,
podem reduzir a incidéncia de cancer mamario sub-
sequiente em até 75%, e a reducio do risco é forte-
mente relacionada com a idade em que ocorreu a
menopausa artificial (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).
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As evidéncias que mostram que o desenvolvimen-
to do cancer mamario é dependente de estimulos es-
trogénicos também sugerem que o bloqueio desta
agdo poderia ter efeitos inibitérios no crescimento
tumoral (OLIVERRA & LEMGRUBER, 2001).

4.6. Acdes do tamoxifen® sobre os receptores
estrogénicos

s

O tamoxifen® &, geralmente, considerado como um
antagonista estrogénico, embora ele possa atuar como
um estrogénio agonista, principalmente em mulheres
pos-menopausicas (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.7. Prevencdo secundaria ou rastreio
do cancer de mama

A palavra prevencgio é utilizada erroneamente para
designar detecgdo precoce de patologias malignas nes-
tes 6rgdos, fato que talvez se deva ao contexto socio-
cultural latino, onde a palavra cancer ainda é uma das
mais temidas. Na verdade, inicia-se um rastreamento
denominado screening ou rastreio, que ¢, por definigio,
a identificagio de doengas ou defeitos, nio reconhe-
cidos pelos pacientes, por meio de testes, exames ou
outros procedimentos que possam ser facilmente
aplicados (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Para que uma doencga seja objeto de screening de
massa, ela deve preencher quatro critérios estabeleci-
dos pela Organizagio Mundial de Satde (OMS), a saber:

I. a doenga deve constituir, pela sua frequéncia e
mortalidade, um sério problema de saude
publica;

2. tratamentos eficazes devem estar disponiveis
para aqueles pacientes nos quais a doenga foi
detectada;

3. os exames utilizados para detecgio devem ser
racionais e aceitaveis pela populagio;

4. a eficacia na deteccido da mortalidade provocada
pela doenca em questio deve estar claramente
demonstrada (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Uma expressiva variagio nas taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama, entre as nagdes,
sugere que uma complexa relacio de fatores socio-
culturais, biolégicos e comportamentais influenciam
o risco dessa neoplasia entre populagdes (PARKIN, BRAY
& Devesa, 2001).

Em todo o mundo, o cancer de mama representa
um problema substancial, sendo ele mais comum en-

tre as mulheres, com taxa de incidéncia e mortali-
dade apresentando variagdes regionais (OLIVERA &
LEMGRUBER, 2001).

Estima-se que mais de 700 mil novos casos ocor-
reram a cada ano, sendo que, em paises desenvolvidos,
apresenta-se como a neoplasia maligna mais diagnos-
ticada (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

A semelhanca da taxa de incidéncia, o cancer de
mama lidera a mortalidade entras neoplasias malignas
da maioria das mulheres nas nacdes industrializadas
(OuVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.8. Rastreio do cancer de mama

O rastreio do cancer de mama, seguindo a definicdo
utilizada de screening, baseia-se no seguinte tripé:

|. auto-exame das mamas;
exame clinico das mamas;

3. mamografia convencional ou digital (OLIVERA &
LeMGRUBER, 2001).

7

Quatro a trés anos é o tempo médio requerido
nas condicdes celulares acima para que um tumor
passe de um milimetro para um centimetro, de sorte
que, por se apresentar impalpavel, a mamografia osten-
ta todo o seu vigor de deteccio, permitindo diagnods-
ticos bem precoces, criando situagdes bastante favo-
raveis quanto aos diagnésticos. Esse periodo, por ra-
z8es bbvias, é chamado de periodo mamografico ou
pré-clinico (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

O auto-exame de mamas ndo apresenta um bom
resultado como método Unico de detecgdo precoce
de cancer de mama. O conceito no qual uma mulher
palpando a sua mama repetida e regularmente durante
um longo periodo teria a melhor sensagéo tactil e dbvia
por aquele 6rgio e, conseqiientemente, seria capaz
de detectar com mais facilidade tumores incessiveis a
qualquer exame clinico esbarra na observacdo de que
hd necessidade de treind-las sistematicamente para
entender todos os detalhes que sua palpacdo possa
apresentar, sem deixa-las ansiosas; e que somente 20%
das mulheres treinadas o fazem em bases regulares,
além de estimar-se que a possibilidade de palpagio
ocorra apds o tumor apresentar um centimetro ou
mais de didmetro (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).

Nas mios de profissionais médicos ou paramédicos
treinados, a detecgdo de massas ou alteragdes, princi-
palmente aquelas que tenham mais de um centimetro

m Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, ano VI, n° 16, abr/jun 2008



RBCS

de didmetro, pode ser facilmente observada (OLIVERA
& LEMGRUBER, 2001).

O AEM (auto-exame das mamas) deve ser realizado
por todas as mulheres, todos os meses, a partir dos
20 anos de idade. Para as mulheres que menstruam,
recomenda-se realizd-lo na primeira metade do ciclo
menstrual, mais precisamente no sétimo dia, época
em que ja apareceram as modificagdes mamarias pré-
menstruais (dor, aumento de volume e consisténcia),
as quais podem dificultar sua realizacdo e interpretacio
(BrasiL, 2008).

4.9. Rastreio mamografico

O primeiro estudo clinico randomizado que de-
monstrou a importancia da mamografia no rastreio
do cincer de mama foi o HPI — Health Insurance Plan,
realizado no periodo de 1963 a 1970, em New York
(OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

Cerca de 31 mil mulheres, com 40 a 64 anos no
momento de sua inclusio, foram submetidas a quatro
mamografias e a um mesmo nimero de exames fisi-
cos, separados entre si pelo periodo de um ano. Mui-
to embora se estivesse nos primérdios do desenvol-
vimento tecnoldgico da mamografia, as avaliagdes dos
dois grupos realizados sete anos apés o término do
estudo demonstraram uma redugio na mortalidade
por cancer de mama da ordem de 30% no grupo
onde foi oferecida a mamografia, comparado com o
grupo-controle; e, 14 anos ap6s o término do ras-
treio, a reducdo da mortalidade era de 24% (OLIVERA
& LEMGRUBER, 2001).

A sobrevivéncia era muito maior ente as mulheres
que tiveram seus cinceres detectados por mamografia
(OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

4.10. Periodicidade do rastreio mamografico

Como se viu, o cincer de mama ocorre principal-
mente em mulheres, iniciando a sua incidéncia e mor-
talidade ap6s os 35 anos neste grupo. Assim sendo, a
American Cancer Society publicou, em 1983, suas nor-
mas de rasteio mamografico, preconizadas para mu-
lheres obviamente assintomaticas, a saber:

I. uma Gnica mamografia de base deve ser realizada
entre as idades de 35 a 40 anos. Esta mamografia
devera servir de comparagio para as préximas;

2. para mulheres na faixa etaria de 40 e 49 anos, a
mamografia devera ser realizada a cada um ou
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dois anos, sendo a freqiiéncia baseada na analise
dos fatores de risco individuais;

3. mulheres com 50 anos de idade ou mais devem
realizar mamografia em bases anuais, sem
excegao;

4. mulheres com histéria pessoal ou importante
historia familiar de cAncer de mama devem con-
sultar seu médico sobre a necessidade de co-
mecar a mamografia antes dos 40 anos de idade
(OuvErA & LEMGRUEBER, 2001).

4.11. Rastreio mamografico entre 40 e 49 anos

A polémica sobre a eficicia do rastreio na faixa
etaria de 40-49 anos motivou, em 1997, uma reuniio
de consenso promovida pelo Instituto Nacional de
Saude Norte-Americano, em Bethesda, Maryland,
onde foram apresentados todos os dados mais
recentes a respeito do rastreio nesta faixa etaria, sendo
demonstrados os seguintes achados:

|. existe, sim, um efeito de redugio de mortali-
dade na populacio daquela faixa etaria, quando
rastreada, da ordem de 22%;

2. naquela faixa etaria, hd uma tendéncia de tumores
de menor grau de diferenciagio e, conseqiien-
temente, mais agressivos, o que implicaria intervalos
mais curtos de rastreio na intengio de evitar seu
aparecimento como canceres de intervalos.
Segundo Smart et al., o impacto na mortalidade
como rastreio anual nesta populagdo se aproximaria
dos 50% (OLVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.12. Risco de radiacio

O potencial carcinogenético da radiacdo é maior
quanto mais jovem é o individuo, o que, na mamo-
grafia, significa que este potencial é cada vez menor,
aproximando-se de zero (OLIVEIRA & LEMGRUBER, 2001).

4.13. Mamografia de resultado falso negativo

A taxa estimada de falsos negativos é de, aproxima-
damente, 5% a 15% dos casos, e as causas sdo, res-
pectivamente, as seguintes: erro de posicionamento,
levando a insuficiéncia de parénquima exposto ao
exame; obscurecimento de uma massa em fungio do
parénquima subjacente; imagem obtida de baixa
qualidade; erro de percepgio; e cincer de mama de
apresentacio indistinguivel do tecido mamario normal
(OuverA & LEMGRUEBER, 2001).
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Desta feita, é de suma importincia lembrar que,
para um rastreio preciso, é necessario lancar mdo de
todos os recursos disponiveis de investigacdo, nio
poupando esforgos para reconvocar a paciente se
necessario, e utilizar os estudos mamograficos, a ultra-
sonografia e a pungio ou a bidpsia de fragmento atra-
vés da estereotaxia (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

4.14. O papel da enfermagem no cancer

O céncer torna-se uma area de atuagdo da enfer-
magem no momento em que se torna um problema
de salde publica, devido a sua magnitude e transcen-
déncia. Cabe ao enfermeiro atuar nos diversos niveis
de atengdo a salde (primario, secundario e terciario)
envolvidos no processo de salide-doenca do cancer,
interferindo, assim, diretamente na mudanga compor-
tamental da populagdo visada, em relagdo as principais
medidas empregadas contra ele (Gotay, 2005).

Destaca-se como papel da enfermagem sua parti-
cipagdo no planejamento, na execugdo e na avaliagdo
de agdes de satde por meio da operacionalizacdo do
cuidado global do individuo, principalmente no que
tange ao processo de educagio e orientagdo. O enfer-
meiro pode e deve atuar diretamente junto aos indivi-
duos, as comunidades e aos profissionais da saude,
sobre todos os niveis de prevencdo. Também se deve
assegurar que programas de rastreamento e proto-
colos de tratamento baseados em evidéncias estejam
acessiveis, particularmente as populagdes menos
assistidas pelos servigos de satde (GoTtAy, 2005).

A efetividade das intervengdes designadas para pro-
mover a prevencdo de detecgdo precoce do cancer
também depende de um persuasivo servigo publico,
com publicagbes, folhetos, propagandas, cartas de
governo, programas educacionais ou da comunicagio
de profissionais de satide ou especialistas em oncologia
(SALovEY, SCHNEIDER & APAaNoOVITCH, 1999).

Produzir uma comunicagio significa gerar apoios,
reagdes e imagens positivas, por meio de um enten-
dimento direto e adequado em termos de organizagio
e publico, através da melhor linguagem e dos meios
mais convenientes a ambos: conhecer e priorizar o
publico, entender suas expectativas e necessidades
sdo metas fundamentais do planejamento estratégico.
Planejar a comunicagio e decidir sobre os publicos-
alvo sio momentos que antecipam os bons resultados,
tanto de uma grande campanha mobilizadora quanto
da veiculagio de uma pega publicitaria (PiTTA, 1995).

Somente profissionais e especialistas qualificados
poderio transformar decisdes sobre comunicagio em
planos estratégicos de comunicagio (pesquisa, diag-
noéstico, organizagio, operacionalizacio e produgio).
Cabe aqui destacar a importancia do Instituto Nacional
do Cancer (Inca) em conjunto com o Ministério da
Salde, na tentativa de aprimorar e especializar pro-
fissionais da area da Salde, para que possam contribuir
em tal plano de agdo (LinarDI, 2000).

5. DISCUSSAO

Na introducdo deste trabalho, segundo Oliveira &
Lemgruber, foi mostrado que o cancer de mama é a
principal neoplasia em mulheres americanas, sendo
que, no Brasil, o cdncer de mama de colo uterino é
mais comum na maioria dos Estados, e aproxima-
damente dez mulheres desenvolverio a doenga duran-
te sua vida (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Diz-se também que a industrializagio e a tecnologia
estdo associadas ao aumento da incidéncia de varios
tipos de cancer e que todo cincer é genético. E mais:
com a biologia molecular, sabe-se que cada tipo de
cancer possui suas caracteristicas tipicas, embora os
processos basicos que provocam diversos tumores
sejam muito similares (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

Cotran, Kumar & Collins (2000) mostraram que,
em um histérico familiar de cancer de mama em
parentes de primeiro grau, foi relatado que 13% das
mulheres com a doenca e que as mulheres com a
sindrome de Li-Fraumeni correm um risco |8 vezes
maior de desenvolver o cincer de mama antes dos
45 anos. De acordo com citacio dos referidos autores,
alguns dos genes envolvidos no cancer de mama
hereditario sdo importantes em canceres esporadicos
(CotraN, KuMar & CoLLins, 2000).

Ainda conforme Cotran, Kumar & Collins, pode-
se obter uma perspectiva global da frequéncia dos
diversos problemas mamarios a partir da analise de
uma grande série de pacientes com queixas mamarias.
Apos cuidadosa avaliacdo, verificou-se que cerca de
30% das mulheres ndo apresentaram nenhuma doenca
mamaria. Em quase 40%, foi estabelecido o diagnostico
de alteragdes microcisticas. Um pouco mais de 10%
apresentaram cancer comprovado por bidpsia, en-
quanto cerca de 7% exibiram um tumor benigno (fi-
broadenoma), sendo o restante das pacientes porta-
dor de uma variedade de lesdes benignas (CoTrAN,
KuMmAr & CotLins, 2000).
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Oliveira & Lemgruber citaram que o aumento do
intervalo entre a menarca (primeira menstruacio) e
o primeiro filho, mudangas nos fatores ambientais (die-
ta, exposicdo a substincias cancerigenas, agrotoxicos,
dioxinas etc.) e os fatores psicologicos, estes ainda
menos confirmados, podem aumentar o risco para o
cincer de mama (OLIVERA & LEMGRUBER, 2001).

6. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo descrever as acdes
de enfermagem frente a prevengio do cincer de
mama e identificar o papel do enfermeiro na prevencdo
do cancer de mama.

Notou-se que a ooforectomia antes dos 40 anos
diminui o risco de se desenvolver o ciancer de mama
para menos de 10%.

O cancer de mama é uma doencga que, de inicio, se
desenvolve lentamente, sendo muito dificil ser detec-
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tado logo de principio. O tumor de um centimetro,
segundo o tempo de duplicacdo celular, teria dez anos
de evolugido no corpo da mulher, e, mesmo assim,
seria dificil o diagnostico por néo ser palpavel.

Infelizmente, quando a mulher detecta algo de
anormal nos seios pelo AEM, o tumor ja estd em uma
fase bem evoluida.

O auto-exame das mamas ndo é um exame que
represente um bom resultado como Unico exame para
deteccdo precoce do cancer de mama, sendo a mamo-
grafia convencional ou digital muito mais eficiente, pois
consegue detectar o cincer logo de inicio, porém seu
custo é muito alto, de maneira que muitas mulheres
nio tém condigdes para realizar uma mamografia.

Enfim, espera-se que este estudo colabore para o
processo das medidas envolvidas no cancer e, sobretudo,
contribua com os enfermeiros participantes deste pro-
cesso, podendo, assim, visar a diminui¢io da morbimor-
talidade e ao aumento da qualidade de vida da populagdo.
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