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RESUMO

A multiplicagdo desordenada e agressiva-de células é designada “Cancer”. No
que lhe concerne, o cancer pode afetar 6rgdos e tecidos, gerando inlimeras
patologias, devido a grande pluralidade de células que compde o corpo humano. As
neoplasias mamarias estdo em quinto lugar do ranking mundial de mortalidade, sendo
que, na populacao feminina, ocupa a primeira posicdo de niimero de 6bitos. Sabe-se
que a regido norte do Brasil obteve um aumento: significativo de novos casos de 2009
a 2014, e as mortes chegam a 72,0%, constituindo como um grave problema de satide
publica. Segundo as pesquisas, mudangas demograficas, modificam o perfil de
morbimortalidade da populacdo. Nesse cenario o objetivo geral deste estudo foi
analisar e investigar o perfil sociodemografico das mulheres Itaitubenses que
realizaram o exame de mamografia no CRSM no municipio de ltaituba, no estado do
Para, entre junho de 2019 a junho de 2020. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratoria, do tipo tedrico-empirico, de natureza quali-quantitativa, com 831 exames
de mulheres que fizeram a mamografia:entre, o periodo de junho de 2019 a junho
2020. Os achados do perfil sociodemografico sinalizaram, a faixa etaria mais
prevalente na realizagdo dos exames é compreendida entre 45 a 64 anos. De acordo
com a classificagéo BI-RADS, afirma-se.que.65% dos exames de mamografias
realizados no CRSM foram classificados:: .como; BI-RADS 1, ou seja, sem achados

pelat

(negativo para neoplasia) e 30% em,.categoria 2. (achados benlgnos) no entanto, nos
achados também se percebeu a, categona BI-RADS 4 (achados suspeitos), vale
ressaltar que ha uma deficiéncia no, Iratamento do cancer de mama guando esse se
encontra em estagios de BIRAD: S.,elevados,. sendo necessario encaminhar as
pacientes a outros Centros de Tratamgntg, fora no Municipio de ltaituba. Outra
auséncia enconirada a luz do estudado.é gue o municipio ndo possui um especialista
em mastologia na rede SUS. E notédrio.que.o-papel do enfermeiro na satde publica é
de extrema importancia. Por fim, apesar.das conquistas ja alcangadas do municipio
de ltaituba na aquisicdo do aparelho do mamégrafo, do empenho das educagées
educativas, ainda ha muito que se conquistar, visto que além desta area de atuacao
demandar um grande desafio profissional, ha.necessidade do envolvimento de todos
os profissionais e da sociedade. | zua e i.w
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The disordered and aggressive multiplication of cells is called “ Cancer ”. As far
as it is concerned, cancer can affect-.organs: and tissues, generating numerous
pathologies, due to the large plurality of cells that make up the human body. Breast
neoplasms are in fifth place in the world ranking;of mortality, being that, in the female
population, it occupies the first position of:number of deaths. It is known that the
northern region of Brazil had a significant increase in new cases from 2009 to 2014,
and deaths reached 72.0%, constituting a serious public health problem. According to
research, demographic changes modify the population's morbidity and mortality profile.
In this scenario, the general objective of this study was to analyze and investigate the
sociodemographic profile of Itaitubense women who underwent a mammography
exam at CRSM in the municipality of ltaituba, in the state of Para, between June 2019
and June 2020. This is a research exploratory, descriptive, of the theoretical-empirical
type, of quali-quantitative nature, .with. 831 exams of women who underwent
mammography between the perlod of»June :2019 to June 2020. The findings of the
sociodemographic profile signaled, the most prevalent age group in the exams are
between 45 and 64 years old. According, to the BI-RADS classification, it is stated that
65% of mammography exams performed;at CRSM were classified as BI-RADS 1, that
is, without findings (negative for neopla3|a)<and 30% in category 2 (benign fi ndlngs)
however, the BI-RADS 4 category,, (suspncnous fi ndlngs) was also noticed in the
findings, it is worth mentioning thatbtheregls a.deficiency in the treatment of breast
cancer when it is in stages of elevated BIRADY S; being necessary to refer patients to
other Treatment Centers outside the MunICIpallty of ltaituba. Another absence found
in the light of the studied is that the municipality does not have a specialist in mastology
in the SUS network. It is well known that the:role of nurses in public health is extremely
important. Finally, despite the achlevements,already achieved by the municipality of
Itaituba in the acquisition of the mammography device, the commitment of educational
educations, there is still much to be, achleved,,smce in addition to this area of activity
requires a great professional challenge sthere .is a need for the involvement of all
professionals and society.
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De acordo com Brasil (201 9b‘)w,‘“a' multiplicacdo acelerada e agressiva de células
é designada “Cancer”. Pode chegar at&-6rgéos e tecidos, resultando em uma grande
parcela de patologias, ja que o corpo humano possui uma pluralidade de células em
sua composig¢do. O cancer pode ainda“ser divido em carcinoma (inicio em células do
tecido epitelial) e sarcoma (inicio em-células do tecido conjuntivo).

As neoplasias mamarias estdo em quinto lugar no ranking mundial de
mortalidade, sendo que, na populagéo feminina, ocupa a primeira posi¢éo em niimero
de Obitos. Nas regides do Brasil, sua incidéncia vem logo apés as neoplasias de pele
ndo melanoma, e fica em primeiro lugar em nimero de mortes por neoplasias.
(BRASIL, 2020).

Sabe-se que a regido norte do Brasil obteve um aumento significativo de novos
casos de 2009 a 2014, mesmo com"as"-é(;(“)"e"S"r'éalizadas para rastreamento e detecgao
precoce. Além disso, aponta um graii*elévads de diagnosticados que denotam um
progndstico positivo e alta porcentagem de sobrevida, sendo mais frequente entre o
sexo feminino, com idades entre 40‘5“59‘én6é (NUNES et al., 2020).

As doencas cronicas ndo transmigsivéis, sdo uma das principais causas de
mortes em todo o globo. No Brasil, as‘mortes chegam a 72,0%, constituindo um grave
problema de satide publica. O cancer représenta 16,3% das mortes, afetando toda a
populagdo de diferentes classes;* tom -incidéncia prevalente nos grupos mais
vulneraveis como idosos, pessoas de baixa renda e escolaridade (MALTA; MORAES-
NETO; SILVA-JUNIOR, 2011).

De acordo com Brasil (2019a) as‘estimativas para os anos de 2020 a 2022, é
de que os novos casos de céncer n‘o‘*p'a"i"'s“‘t’ci)'fél'iz‘éréo cerca de 625 mil, sendo o mais
numeroso o céncer de pele no melahcma com 177 mil casos, seguidos pelos
canceres de prostata e mama, com’' 66 ‘mil°cada. No atual cenario, o CM ainda é
considerado a neoplasia mais incidénte &htre as mulheres, com a estimativa de 61
casos a cada 100 mil SN,

Em todo o mundo, tem acontedido ‘mudangas demogréaficas, com mais
acentuagdo nos paises em desenvolviménto, o chamado envelhecimento
populacional. Acompanhado de alteraéﬁés epidemiolégicas, que modificam o perfil de
morbimortalidade da populagéo,ﬁ‘cdhﬁ*‘/”'ﬂc‘)im‘ihéncia das doengas crbénicas nao

transmissiveis. Como exemplo, femos o céncer que vem se tornando um incontrolavel
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problema de satde publica, afetando:essencialmente os paises em desenvolvimento,
se tornando a segunda maior causa:de.morte:no Brasil (BRASIL, 2016, SOUZA et al.,
2018). I

Nesse cenario demonstraremos na questéo que se embasa nessa pesquisa:

(y

quais agbes de Saude o CRSM realiza-para contribuir com a preveng¢édo do CM no
Municipio? Lohon

O Objetivo Geral deste estudo-foi:analisar e investigar o perfil sociodemografico
das mulheres ltaitubenses que realizaram. o exame de mamografia no Centro de
Referéncia da Saltde da Mulher no municipio de Itaituba, no estado do Para; entre
junho de 2019 a junho de 2020. Especificamente objetivou identificar quais as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres; investigar os bairros ou regides
vizinhas que possuem o maior “Hiimerd“dé solicitagbes de mamografias de
rastreamento e analisar os resultado$-dos’'éxames de acordo com a classificagéo Bi-
RADS. T

Até o momento néo existem estudos:que demonstrem o perfil epidemiolégico
das mulheres Itaitubenses que reeili’za?ﬁ%"*ri*iaﬁograﬁa de rastreamento para o CM,
tais informagdes s&o imprescindiveis para o aprimoramento em agées e estratégias
de salde e colaboram para os p‘r’d&r"éirﬁ"a*s"?;d’é‘*rastreamento, esse “conhecimento”
favorece diminuigczo das taxas de mortalidadé pela doenca no municipio, tornando-se
indispensavel desse modo, a analise’de’tal perfil:

Sendo assim, surgiu o intefesse & désenvolver o presente estudo, por se
tratar de um problema de satde pl’Jb‘I'ic‘aii‘ e"'hqti';é‘-'\'iém afetando muitas mulheres em todo
o mundo, necessitando assim, que o prof ssmnal da enfermagem esteja capacitado
psicologicamente e cientificamente paré "dar" suporte a estas mulheres. Afinal de
contas € o enfermeiro que contribui para essas mulheres, tirando suas duvidas,
ensinando-as o autoexame e conduzmdozas a busca por ajuda profissional. Esta
forma de atuacgao, é importante, pOIS expande as maneiras de cuidar, de forma mais
humanitaria e procurando sempre COmb‘re'e'nde'r a paciente e o seu enfrentamento com

,r.n. l.,. l‘r_ g .,mhr 4
[N

CM (JOSE, 2013). "
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTRUTURA DAS MAMAS E A FORMAGCAO DO CANCER DE MAMA

Segundo Bernardes (2011), as mamas s&o estruturas pares e encontram-se
situadas no quadrante superior, antérior do térax, entre a terceira e sétima costela,
s&o separadas pelo sulco intermamario anterior ao esterno. Seu limite é visivel por
baixo sendo denominado sulco submatico, por cima seu limite é pouco visivel.

As mamas possuem uma area de maior pigmentagéo conhecida como auréola,
e sao revestidas por uma camada find de pele com glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas. Na parte central da auréola encontram-se as papilas mamarias por onde
os ductos lactiferos se abrem (BRITO,2019) -

As mamas femininas estdio em constante mudanca ao longo da vida, fatores
como idade, gravidez e a lactagdo podem;alterar o formato, tamanho e seu aspecto.
Além desses fatores a anatomia da mama também varia de muther para mulher. Elas
sdo compostas por aproximadam'éﬁhte‘ “20 lobos divididos por septos fibrosos
estendidos da papila e auréola por’tc’i’a‘é{“‘a famay Cada lobo possui um ducto lactifero,
glandulas e tecido adiposo (HANKIN: MORSE;"BENNETT-CLARKE, 2015).

O CM se constitui como um*dane¢ causado na pele que pode ter inicio
principalmente através dos ductos que se-encontram na glandula da mama e séo
formados de tecido epitelial. Tumores malignos podem atingir ainda os septos fibrosos
puxando as papilas mamarias ou deixafndo-as' com abaulamentos (HANKIN; MORSE:
BENNETT-CLARKE, 2015). Boeei

Podem ser encontradas duas’ forimias’ diferentes de cancer, os carcinomas
ductais, que s&o originados nos tlibul6§'coiétdres formando a maioria dos canceres e
os carcinomas lobulares, originados' dos-l6bulos terminais compondo a minoria dos
canceres. Os canceres comuns €' 0s xiﬁ;*":gi'tu*fse encaixam nas duas formas. O
carcinoma lobular in situ e o carcinoima diictalin situ so formas altamente ofensivas
e podem desenvolver um CM agre’s“'si\;ai'(ﬁ;&MMER; MCPHEE, 2015).

B .
bup T ageen 4
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2.2 CANCER DE MAMA E A SAUDE PUBLICA

Ay W

A partir de 1940, houve uma e)ép'anééb'das cirurgias de CM devido a progresséo

da medicina hospitalar, além da criagdo de campanhas voltadas para diagnéstico
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precoce da doenga. Surgindo assim, em 1942 o Servigo Nacional do Cancer, que
fortaleceu a tematica, mas ainda assnm muntas mulheres n&o possuiam acesso ao
tratamento e diagndstico do CM (TEIXElRA ARAUJO NETO, 2020). A partir de 1997

i FAVR NS

comegou a ser investido na consmentlzagao das mulheres em relagdo ao autoexame.

. I\(!l -

Somente a partir de 2005 comegou aser tralhado a questao do rastreamento através
da realizagdo da mamografia, preocupados com resultados imediatos foram
realizados investimentos para atmento de ofertas a exames e tratamento
(GONCALVES et al., 2016). .

Devido as elevadas taxas de'CM emj‘ggo houve a expansdo de um movimento
popular intitulado de Outubro Ros‘a‘::qu‘e; teve inicio nos Estados Unidos e
posteriormente se espalhou pelo resto do mundo. O movimento tinha interesses
voltados ao publico feminino comLi aten‘gébfe luta contra o CM, assim uma das
iniciativas era decorar locais coma prédios ‘& édificios com a cor rosa, de modo que
chamasse atengao das pessoas para a-tematica (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).

Gutierrez e Almeida (2017)**4fiitiamtsifda que no Brasil a repercussdo do
movimento ganha forga a partir de 2002 séndd"que Sao Paulo foi a primeira cidade a
adotar o movimento com a ornamentagdo-do monumento Mausoléu do Soldado
Constitucionalista, em seguida sé;'hc’i'dv’i‘zw‘é'épgl'hado para outras cidades do pais.
Contudo, apenas em 2010 houve. a .adogdo do movimento pelos 6rgaos
governamentais como o Instituto N&dional de Cancer José Alencar da Silva (INCA),
que passou a realizar campanhas &"a¢6es para combate ao cancer no pais no més
de outubro, dispondo de informagse& Sobrg' CV:*

Guerra et al. (2015), declar'a&q‘ué‘ﬁoéSistema Unico de Satde (SUS) &
responsavel em prestar assisténcia: a populac;éo brasileira, tracando estratégias’ para
garantir que as agdes de educagaove}fn saude“rastrelo diagnéstico e tratamento, tanto
fisico, quanto psicoldgico de mulheres*dlagnostlcadas com CM sejam desenvolvidas
satisfatoriamente. Sendo necesSTio ﬁempenho por parte das autoridades
responsaveis e profissionais que estao Ilgados ‘a0 servico de saude publica.

No ambito do SUS, a reahzagao da'mamograf a é considerada um direito da

mulher, e tal direito deve ser ass‘egurado'” ‘O alcance a tais mulheres deve ser

garantido pelo proﬁssnonal da saude que pode realizar a solicitagdo de exames, o
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De acordo com Silva et al. (2017);.quando.ocorre a dificuldade de demanda em
especialistas que atendam aos munigipios;:pode acarretar a falta de consultas ou até
mesmo a inexisténcia das mesmas,,quando. isso ocorre, os gerenciadores do servigo
publico ndo conseguem atender as ne’c’:eé"s_,idades da populagéo usuaria do servigo de
saude. “EGu
Segundo Peroni ef al. (201 9),'gprgas'ilipossui disponibilidade em ter capacitacédo
e a tecnologia necessaria para tratamgnto;q_o‘ﬂ,GM, mas, em contrapartida nao utiliza
tais recursos, pode ser citado como exemploas mamografias que produzem abaixo
de sua capacidade e a ma distribuicao dos especialistas na area de oncologia nas
regides do pais, o que potencializa' a dificuldade em se obter o acesso a um

atendimento de qualidade. K L

2.3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CANCER DE MAMA

4.?\, \.m,,» o ‘MZ‘

N&o existe uma Unica causicparalc CM, porém, é possivel observar que
algumas caracteristicas estéo relacionadas com a incidéncia desta doenga, tais como:
idade, fatores enddcrinos, a ':hi:'st‘ti':"'?iakié-”f‘reprodutiva, fatores ambientais e
comportamentais e principalmente”’os *atores genéticos e hereditarios (ADAMI;
HUNTER; TRICHOPOULOS, 2008); £~ 3 % -

Fatores de risco sd@o caracteristicas ‘que afetam as suas hipoteses de
desenvolver determinadas doencas ‘com& " 8~cancer. Uma pessoa pode apresentar
varios fatores de risco, mas ainda assnm ter 4m ou varios fatores de risco n&o significa

que o individuo desenvolvera a doenga Osﬁpnnmpals fatores de risco (imagem 04)
s&o o alcoolismo, a obesidade, o seden’ténvs"ﬁfc‘), a nuliparidade, filhos depois dos 30

PR

anos, nao amamentar, uso de antlconCepCIonals terapias hormonais, implantes
w ,,‘ AL
mamarios entre outros (ACS, 2019b}: *"# r
O CM ¢ originado devido™“a*aiteragées genéticas que sdo diretamente

. . . ; ';..,:3, “\:»éag‘;",‘!,.%‘ Ay ) ) .
influenciadas por fatores amblentals‘*"“como 'or“’fumo por exemplo. Também é mais
«x n. , .n

comum entre as mulheres que tem a menarca ‘tédoea menopausa tardia. Além disso,
3 it

é mais frequente em mulheres de cor branca caucaSIanas em especialmente judias
de origem europeia. E importante ‘ter cwdado com mulheres que possuam histérico
familiar de cancer (HOC, 2020). ¥ &k~ "85 <

Os fatores endécrinos séo ‘geré’dé)"s por estimulos produzidos pelo horménio

estrogénio que surgem em casos de menstruarao precoce, menopausa tardias e em
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casos de gravidez apos os 30 anos ou qt]]'e ndo tem filhos. Os hereditarios, séo
relacionadas as mutacdes em genes -itransmitidos através dos familiares,
especialmente os BRCA1 e BRCA2 {ADAMI;» HUNTER; TRICHOPOULOS, 2008,
WHO, 2018, IAFRC, 2018). AN e

L, :
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2.4 SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DE“MAMA

Os sinais do CM, geralmente_ passam despercebidos pelos pacientes nos
estadios iniciais, porém é comum que;surja-sinais sutis que requerem atengio como
nodulos de localizagéo fixa e indolor, e &€ este o sinal mais comum notado pelos
pacientes; a pele dos seios pode ficar avermelhada, espessa e com aspecto casca de
laranja, podem surgir alteraces nos "fhamfilbs e até ocorrer a saida de secrecio
(imagem 03). Podem surgir pequenss’ Aodulbs na regisio das axilas e também no
pescogo (INCA, 2020b). i ”’”‘{‘f&“’*’n' :

Quando a doenga chegar na fase das metastases, os sintomas vao depender
dos 6rgaos envolvidos, por exemplb, quando a doenga chega aos ossos o paciente

sentird dores, quando acometido o-figado-pedera queixar-se de dores abdominais,

nauseas e ictericia, no pulméao pode ocorrer quadros de tosse e falta de ar (FIOCRUZ,
2020) *a}%*;;.; wWplifrthn
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Libemt;ao de liguido

: ! @l pe?o mamilo; sem
Igma da mamas a0’ neéormda mzm“i?o sadd a,?%'ﬁ?.‘"

n‘sama o axila

Figura 01 — Apresentag&o dos sinais que sungeﬁi _has mamas em decorréncia da doenca. Fonte: IMEB
(2017).
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Como os sinais surgem de formas sutis, & necessario que as mulheres sempre
observem suas mamas, para que possa conhecer tal parte de seu corpo e detectar o
mais brevemente possivel o surgimeh?d dé’%lté?agﬁes que nao estejam ligadas com
acontecimentos explicaveis. Os primeiros sinais a surgirem sdo nédulos duros e de
localizacgbes fixas, quando ocorrem alteragdes fisicas bem visiveis como vermelhidao
e alteracSes da pele e mamilos, indicam que a doenca ja pode estar em estadios mais
avancados (INCA,2020b; FIOCRUZ, 2020).

¥

2.5 EXAMES PARA RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO CANCER NAS MAMAS

Para a realizagéo do diagnéstico do CM sdo necessarios exames clinicos e
laboratoriais, uma analise clinica espécifica’’ ‘arealizagao da bidpsia, para se designar
o tratamento correto a ser seguidd®e idertificar o estagio em que se encontra a
neoplasia, sendo mais delimitadas' 4s' possibilidades de terapias quando o caricer ja
possui forma sintomatica. O momeénito-ideal de’inicio do tratamento é quanto antes
possivel apés a deteccdo (PERONI ef'al?:2019)>

A obtencgo do diagnéstico &mifasé alancada da doenca pode diminuir cada
vez mais as chances de cura, isso podéf’&(:brrer pela dificuldade nos servigos publicos
de salde, pela ma distribuicdo da renda, limite nos atendimentos. Tudo isso faz com
que os indices de mortalidade cada vez majs.estejam elevados (RODRIGUES; CRUZ;
PAIXAQ, 2015).

4
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2.5.1 Autoexame nas mamas o gl
et T‘”' PPN

fat RF

O autoexame nas mamas (AEM) consnderando um método para detecgao
precoce de tumoragdes na regido miararia’*§e faz ainda mais necessario em regides
onde ha dificuldade no acesso aos me1os ‘de dlagnostlco do CM, além de configurar-
se como um mecanismo de autocwdado onde a mulher obtém conhecimento sobre o
seu proprio corpo, sendo provavel a detecgao 'de algo diferente do comum na regiao
maméria (OHL et al., 2016). £ ARG, Rt

Recomenda-se a realizagdo dG:AEM pélo menos uma vez por més, geralmente
ap6s uma semana da menstruagéo devido ao jnchago causado pelos hormdnios, em
mulheres que ndo menstruam aconselha se a‘Féalizagéo do mesmo no inicio do més.

Pode ser realizado em frente ao é‘spe.iho .com a busca de aspectos diferentes do
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comum na pele como alteragdes no-aspecto da pele, diregdo do mamilo, na auréola,
inchago. No chuveiro, procurando nédulo, algum ponto espesso ou inchaco. Deitada
com o travesseiro no meio das costas ou colocando a méo na atras da cabeca realizar
com movimento circulares ao redor da:mama procurar (GEORGE; ASHING, 2019).

Apesar da grande relevancia em-se realizar o AEM, vale ressaltar que ndo é
considerado um método diagnéstico, nem:se' recomenda a realizacdo da técnica
isoladamente, mas sim como uma das.formas.de rastreamento, ja que geralmente &
a propria mulher que percebe uma alteracdo ou anormalidade em suas mamas, o que
a leva a uma busca por exames que oferegam tal diagnédstico. Por isso as informagoes
corretas para realizagdo da técnica se fazem tdo necessarias e devem ser
disseminadas entre as mulheres (FEITOSA ef al., 2019).

Ohl et al. (2016) afirmam ainda’qtié para‘um cancer em estagio inicial na regiao
mamaria existe uma alta possibilidad&’d&'déteccao precoce, mas que muitas mulheres
ndo possuem conhecimento acerca do.AEM e a forma de se realizar, ainda possuem
medo e vergonha de realizarem uma-¢oristita médica. A abordagem da temaética entre
as mulheres é essencial e deve sef Téalizada“apontando sempre os objetivos de tal

acéo e demonstrando seu modo de'realizagas:
rte:«« §50Y wakk o2

P, TG L B
2.5.2 Exame clinico nas mamas

G GEIT o

Silva e Riul (2011) apontam qtie'o ‘é‘xa%‘é%linico nas mamas (ECM) é realizado

geralmente por mulheres mais jovén's‘ ‘qué' 6'realizam dentro dos prazos orientados.

As mulheres com idades mais avangas porTmedo‘ ou vergonha geralmente nao querem

,_%‘v e l\vx,ai;l:\./’ug}
se expor a tal exame. LA IS e VARr U

-

O ECM pode ser realizado por um enfermeiro especialista na atengdo primaria
-, .(}i‘ ».'&A' %

a saude ou por um médico, além dos exames de rotina e imagem. Este tipo de exame

é de suma importancia no que tange‘“ao‘“rastreamento mamografico. Ele ainda

ﬂ. ,»N?“ e

identifica a presenga de nédulos palpavels “bem como alguma alteragao existente na
mama (PEREIRA et al,, 2015), =~ ¢ ¥

A técnica deve ser realizada pelo ménos uma vez a cada trés anos em mulheres
a partir dos 20 anos, ou com idade onde’ ainda ndo & preconizada a realizacdo da
mamografia de rastreamento, podéndo gt *(itil na detecgo de tumores. Pdra as

mulheres acima de 40 anos nao deﬁé'sub‘létifui'r a mamografia (TOY ef al., 2015).
ﬂ g o d "'r*‘ 0
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Pode ser dividido em duas etapas, que s&o a inspe¢ao e palpagéo. A inspegéo
consiste na pre-visualizagéo do aspecto, da mama, onde a paciente deve estar
sentada, o examinador deve veriﬁ:c;‘a]r‘;go; tamanho, simetria, coloragédo, secregao,
ferimento, abaulamentos na mama, a inspegao’dindmica com movimento de levantar
os bragos e observar algum tipo de retragdo. Ja a palpacgéo consiste no toque das
mamas, inicialmente com a paciepte,sﬁenjcada, palpam-se as mamas, depois as
cadeias ganglionares supraclavicular, jinfraclavicular bilateral e regido cervical. Na
regido axilar deve ser usado as ‘maos inversamente, assim a m&o direita do
examinador apoia o brago da paciente: e a mao esquerda realiza a palpacao, sendo
fundamental a palpagso da mama por completo (SILVA; COUTO; ALMEIDA-JUNIOR,
2018). , :
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2.5.3 Mamografia ’ )
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A mamografia é caracterizada como%um ‘exame capaz de vislumbrar nédulos
mamarios através da imagem, antes‘f‘"que"tée' que possam ser sentidos através da
palpagdo. E realizado por um aparelio’'chamado mamégrafo, introduzido como
método de rastreio no Brasil a partit-de 1960 (INCA, 2018). &

O principio para funcionamernito’basico“de um mamégrafo convencional é o
mesmo que o do aparelho de raig=X;’por meio da imagem. Estando em vantagem
correlacionado aos outros métodos™'porisser o Unico capaz de identificar
microcalcificagdes, que geralmente sdo as formas mais comuns dos carcinomas
iniciais in situ (MARQUES; BITENCOURT, §b1'8).

Ja Inca (2005) apontou que a"‘ﬁﬁjémzi')grz‘é:i‘" a digital apresenta algumas vantagens
em relagdo a mamografia convencnonal como aquisicéo rapida de imagens, sem
necessidade de observacido e revel_'ag’éb,' ‘radiagdo reduzida, melhor contraste e
melhor resolugdo, o que permite o*sifmaZénaménto de imagens, uso de ferramentas
de analise (como lupa e transmisSas’ 4& dados) além de auxiliar programas mas
também de marcar areas suspé‘lta('s E:om SImbolos e também possui algumas
deficiéncias, como alto custo, e™a lmpOSSIbllldade de realizar esse exame por
convénio. Treinamento de funcioné"rios vque ‘hao sabem operar 0 equipamento.

Atualmente é indicada para réstreamento do CM, e apresenta um 6timo
prognéstico, fendo uma alta taxa de s‘&bref\”;ida. Ela deve ser realizada anualmente,

- PR ;ﬂ"}*'.wu .
dirigida ao publico feminino, que & grupo mais acometido pela doenga, em mulheres
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com idades entre 50 a 59 anos, que- segwdo de sinais e sintomas pode gerar um
diagnéstico preciso. Assim é necessano respelto a essas diretrizes, para que se
obtenha um resultado positivo e que haja"establlldade no método (SILVA; RIUL, 201 1).

Para Almeida, Santana e Sllva (2017) P ‘mamografia define uma pOSSIbIIIdade
de cura, caso haja um diagnéstico précoce_-,;;pplltlcas que concordem e incentivem o
acesso a busca pelo exame de muIhéﬁes%‘qoﬁj'?és,~'idades ja estabelecidas pelo sistema
unico de saude, além de conhecimento acerca'do tema também podem influenciar no
aumento de numeros de sobrevida por GM.

Freitas-Junior et al. (2016) alegam que no Brasil as regides Norte e Nordeste
possuem taxas abaixo das regides r’Sl’.l’l',. e Sudeste em relacdo a cobertura
mamografica, deixando o pais em redirﬁe de desigualdade e abaixo das taxas
preconizados pela Organizagao Mundlal de Salide.

O exame é realizado por melo*‘da pressao nas mamas, onde existem duas
incidéncias (craniocaudal e medlo‘ la-teral“obllqua) O desconforto causado pela
mamografia é cauteloso e toleravel 8 os smals radlologlcos dos tumores malignos s&o
divididos em diretos e indiretos. Os s S|na1s dfrétbs 880 nodulos, microcalcificagtes e as
densidades assimétricas focais ou "d|fl‘1'sas‘.“‘Caractenzam-se como sinais indiretos as
distorcdes parenquimatosas, dilatagdo “ductal isolada, espessamento cutaneo,
retragdo da pele efou complexo f‘éf%glgiﬁébilar e linfonodopatia axilar. Nodulos
pontiagudos muito densos tém grande’” probabllldade de representar cancer
(GODINHO, KOCH, 2004, SENISKI‘,*"~2008')-:"

E importante que as mulheres que nFo tsem desodorante, creme ou talco nos

e
I

seios, mamilos ou axilas no dia do éiéﬁe “Alem disso, lembra-las do desconforto

causado pela compresséo das mamas“A mamograf a & o uso de raios-X de baixa
dose para radiografar a mama. E usada para ldentn‘" icar sinais e alteragdes malignas

que ndo s3o visiveis em exames' cllmcos‘ 'da;mama, lesbes ndo palpaveis, rastrear
3

anormalidades mamarias e se um' nédﬁl@‘é E”é‘r‘l'é‘:ontrado no exame fisico, entdo deve

ser usado em simultaneo. Este é o metodo mals*senswel para a detecgdo precoce do

CM (INCA, 2008). f» iss

i

Segundo a pesquisa de Dronkers' (2003), o objetivo principal da mamografia é
detectar anormalidades mamarias mvnswels ldentn‘“ icar as les6es iniciais quando ndo
ha sinais de doenca e confirmar que nao ha anormahdades mamarias de qualquer

natureza. A qualidade da imagem d|m|nU| a percepgao do radiologista, portanto, limita

.""y. u

sua rapidez na interpretacéo da lmagem"Os fatdres que determinam a qualidade dos
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exames de mamografia incluem: a quahf cagao dos técnicos e o0 equipamento utilizado
para melhor interpretar e comunicar-gs;restltados do exame.

Tavares (2011) explica ainda.,qywe;.;a‘{’rn‘éfn‘ograﬁa & escolhida como padrao-ouro
para o diagnéstico precoce do CM, fundamental para a determinacdo de lesées
subclinicas e diagnédstico de massasg palpaveis. Somente através da mamografia é
possivel detectar cerca de 50% do GNLiniciali-a sensibilidade da mama é melhorada,
e a densidade da mama é reduzida,;sé€.far mama hipertréfica, 90% das doencas

malignas podem ser detectadas. .- - %, S e

A contribuicdo de Santos ef alé“(«20:1 Q‘)'é;d;ue a mamografia & a forma mais eficaz
de detectar alteracdes mamarias que podem causar cancer, mesmo sendo t&o
pequena que nao seja detectada no-atitoexaméi-No entanto, o melhor método também
falha, ja que nem sempre a lmagem“"’"' Iara o"‘;'s*iz"jﬂciente para mostrar essas lesdes e,

Na década de 1990, o BI-RADSH3i C;ri‘é‘d‘d pelo American College of Radiology
e originalmente utilizado para mar%og:r;afﬁéﬁ";\'f‘éiom o objetivo de padronizar laudos
médicos, padronizar a terminologia®itiliz5&4{ formar uma equipe de avaliaggo final e
propor condutas adequadas para cada ‘€Guipe. No Brasil, embora néo seja obrigatério,
tem sido cada vez mais utilizado é“%?ia‘rf'i"ébﬂ"fun:la nova versao que também associa
laudos de ultrassonografia mamaria: e réssonancia magnética, tornando-se uma
ferramenta de garantia de qualidaéé’déggﬁ\?ﬁliiida para possibilitar a padronizagéo
dos laudos de mamografia (CHALA; BARRGS' 2004).
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BI-RADS 3

P

cbnt‘rqle em curto intervalo de tempo -
""iﬁic':ialfpente em 6 meses e depois, 12, 24 e 36

*gérou’e controle. Compreendem os nédulos

| mallgmdade até 2%

' Achados provavelmente benignos. Conduta —

Wl s 2 - . .
“nigse$ em relaggo ao primeiro exame que

: shorizontal, sugestivo de fibroadenoma, cistos

circunscritos, forma ovale orientagéo

co'mplexos e agrupados. Risco de

BI-RADS 5

e e e i
i Achados altamente sugestivos de

-rcaractenstlcas ecograficas de suspeicéo,
~como forma irregular, margens n&o

: cirt:unscritas, orientagdo vertical, presenca de

r%aligmdade Conduta — Confirmacéo

hlstopatologlca e tratamento definitivo.
'(Ifc;ﬁ'l"preende os nédulos com todas as
KA

ve.ndie gt

R L. .
halo“ecogenlco € sombra acustica posterior,
it

entre butras Risco de malignidade superior a
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95%
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imagem de lesdes mamarias, pois € um modelo :adotado por radiologistas em todo o

e 1 4

mundo, proporcionando condi¢des para a realizagéo de diversas pesquisas no campo

da patologia mamaria, promovendo, assim;

5

o,uso de a linguagem médica padronizada

é (til para o gerenciamento de casos na p’réjti,ca diaria e, para as pacientes, pode

melhorar a compreensao das proprias alteracoes mamarias (VASCONCELOS et al.,

2011).
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2.5.4 Ultrassonografia e Bidpsia R

¥
A

Existem ainda exames que podem aux',iliar no diagnéstico final do CM, como a
bidpsia e a ultrassonografia (USG). Estes .deém apresentar o tamanho do nédulo e
também o tipo, caracteristicas essas que. nao ‘sdo vistas através da mamografia e
devem ser realizados por uma equipe especializada (BERNARDES ef al., 2019).

Em casos especiais onde & mamografia ndo é recomendada, a USG é
considerada o exame de primeira esc;o'lha:'eli:; \gestantes, mulheres com inflamagéo
nas mamas, mamas densas. Ela funciona como apoio na coleta da biépsia e pode
também vislumbrar alteragées nas mamas (HLAWATSCH et al., 2002).

A USG é recomendada como um m;'etodo de reforco além da mamografia para
mulheres acima de 35 anos e no caso das-mulheres com menos de 35, € usada como
exame investigativo de alteragdes. E um método realizado por imagem, detecta cistos,
nédulos ou agravo no nédulo que j& foi possivel & palpagdo no AEM ou ECM (RAMOS;

vy,

LUSTOSA, 2009). Rl St

v
Yoz g

A biépsia da mama é caracterizaddpela retida de parte ou do nédulo por‘inteiro
através de uma cirurgia. Ela pode*-ser*-rea‘,l_lza;dé através de agulhas, que possui o
beneficio de ser rapida e quase inddlor iiiasigéralmente o material colhido torna-se
insuficiente para avaliacéo, ou atra\7é‘s"éii*hda“§éf incisdo que se baseia na retirada de
parte do nédulo e a excisao que consiste na retirada total do nédulo (OLIVEIRA, 2014).

Nos ultimos anos a demandé‘péré?réélizagéo de bidpsia tem crescido muito,
principalmente pelo fato de os exames' necésgarios para deteccéo de alteragdes na

mama estar mais acessivel o qi'i'é '-*ﬁ‘ro:ﬁo’l"'é:'ibna um diagnéstico precoce. Para

u,.‘u,. 1

na area pode levar a diminuicéo nat espera’ po'r~um dlagnostlco definitivo (ROCHA ef

D e T 2

al., 2013). -
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2.5.5 Ressonéancia Magnética ”'
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A ressonancia magnética nas maj‘nas (I§MM) consiste em um método com fins
diagnosticos realizados por imagen‘;‘qdé'ﬁééf’*ﬂtiliza radiagao ionizante. Por ser uma
técnica altamente sensivel, deve ser 6ré§br§fafﬁor um profissional habilitado ajudando
né reducédo de bidpsia em tumores 'bgn.iﬁﬁc‘)%&'s"ua sensibilidade especifica & de 75%
e aproximada de 96% (ZUCCA—MA'ITHES 2018)
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Apresenta um grau de sensibilidade na regifo das mamas para deteccao de
lesGes maior em que a mamografia e a:ultrassonografia das mamas, assim a
ressonancia magnética pode se apresentar c‘:qﬁq grande potencial em citologias que
se apresentam positivas e em casos suspeit'os‘,;(BARBONl; NAZARIO, 2007).
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2.6 ENFRENTAMENTO APOS DIAGNOSTICO

O diagnéstico tende a oferecé?'r: Lim' abalo emocional ao paciente devido aos
fatores negativos que a doenca traz é:gonsigc'it; como, o medo do desconhecido, medo
da morte, preconceito, além das mudarigas\ na estrutura fisica do mesmo durante o
tratamento. Quanto antes a doenca for detectada, maiores chances de um bom
progndstico, assim a atualizagéo dé'métodos para diagnéstico precoce e o tratan‘?ento,
podem elevar as taxas de cura do";C'M,"v*'m"éshi'fiiS‘sendo um tipo de cancer altamente
incidente entre as mulheres (MINEO%t-4/720%3).

Para Teixeira e Aratjo Neto (2020): ‘&xistém diversos fatores a serem levados
considerados na satde, além do rastreamento, que é tanto defendido e discutido no
meio da salde publica e sociedade . 1in,Qgs;jmento em medidas de profilaxia, em
novos tratamentos, além do fisico o psicoiééico, em torno do emocional da mulher que
necessita realizar a mastectomia, s&o féioréé*fcque tém tomado maior proporgio na
sociedade. e A

Em muitas mulheres que s&o’'diagnosticadas com €M ocorre um abalo
psicolégico muito grande, primeirartiente ‘pélé medo de que o diagnéstico causa,

cooie

. L ohifeasdt mtrute . ~ P KT
gerando ansiedade, a busca pelas razoes'da doenga, a aproximagao da fé na réligido.

dodran L

Assim cada pessoa responde "diferent‘é?ﬁfé#fe, tanto psicologicamente, como
fisicamente (MENEZES: SCHULTZ:PERES2(12).

-'\,_:"_u{z Pl I X

Em conformidade com Menez s, Schulz e Peres (2012), Villar et al. (2017)
afirma que mulheres em tratamento ‘d&"CM:éxibem problemas de satide além dos que
ja estdo em tratamento, se fazendoiniecéssari6 um maior suporte a essas pacientes
nas areas emocionais, sexuais, em quiestdo’de sua autoimagem, e por seguinte uma

devida qualificagdo para que possam realizar’tal acolhimento.

¥

2.7 ESTADIAMENTO DO CANCER .,
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O estadiamento € um sistema; de glassifféagéo tumoral estabelecida pela UICC,
denominado de Sistema TNM. A letra. T'(do inglés, tumor) é referente ao tamanho e
localizagcdo primaria do tumor, o N*(d'o‘"iﬁéléé%ﬁnode) ao grau de comprometido dos
linfonodos, e o M (do inglés, metésia:séis')vﬁih‘aica se a presenca de metastases em
outros 6rgéos. Para o CA, esta classificagéo pode variar de 0 a 4 para letra T, o N
variade0a3eoMvaide0a1(AJCC, 2020).

As categorias T, N e M, normalinente; sdo pré-estabelecidas em combinagées

e distribuidas em estadios, variando dé | a IV. Para poder classificas a progressao da
doenga, estes estadios tém subclassificacbes em A e B (figura 02). O estadiamento,
pode ocorrer de duas formas: sendo cliriico ou patolégico. O clinico & feito através da
analise dos exames fisicos e complen‘ieritaiteskdo paciente, enquanto que patolégico,
€ analisado o material encontrado em Cj‘rUrgias e no exame anatomopatoldgico,

P ry ba.{
geralmente, usado apés algum proc&dim

4k
Afas

td'Girdrgico (INCA,2019¢).
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-Tumores < 2 cm com linfonodos comprometidos
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¢ ou tumores entre 2 e 5cm com linfonodos |
i

Tt 18 otdngt S Bty

" . negativos ou comprometidos ou tumores > 5 cm ;
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i Estadio IV . ! Metastase em algum 6rgéo & distancia (ossos, |
: ] - pulméo. Figado e etc.). P
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A partir de 2018, o estadiamento para o CM passou por mudangas, ficando
ainda mais completo. Agora sé&o alisados além dos aspectos tumorais e linfonodos, a
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presenca de RP, RE, HER2 e o restiltado dgy'jté;ste genético OncotypeDx® (em caso
de tumores receptores hormonais fboé'iti\"i&s}sfé sem doenga nos linfonodos) (ACS,

& \~

2019c). - i

e

O sistema TNM é utilizado para class‘“i'ﬁcéi}'éo dos estagiosdo CM. AletraTéo
que determina o tamanho dos tumores, e é"'diz'\'/‘ido em TX no qual o tumor nao ~'pode
ser avaliado, TO & quando n&o ha evidéncias de.um tumor, na classe T1 o tumor tem
até 2cm de diametro, no estadio T2 o tumor possui entre 2 & 5cm de didametro. O T3
€ aquele que possuem mais de 5 centlmetros e’ho T4 sdo todos aqueles tumores que
ja irradiaram para outras localidades do corpo (ACS, 2019d).

A letra N é referente ao comproméif?n'ento dos linfonodos regionais. Vai do
ndmero 0 até 3. Igualmente a letra T, quanéo o N surge acompanhado da letra X,
significa que os linfonodos nao podér’r%"f*‘sé'f a""\ié"li"ados, o NO significa que os linfonodos
nao foram afetados. O N1 é quandé"&%ﬁﬁ’é‘r’"ﬁfetou 1 ou 3 linfonodos auxiliares, na

classe N2 ja foram afetados 4 até 9 lin‘fonodds”'no N3 pode ocorrer quando mais de

10 linfonodos sao afetados com umaAres: afetada de mais de 2mm. Na letra M indica

se houve metastase ou néo, sendo-’a"ma’-isf"fét:i'lj‘de interpretar, MX é como nas’ Ietras
. . L S o . ,

anteriores e a disseminagdo da doéri¢a'nad’pode ser avaliada, MO é quando a doenca

ndo espalhou para outras partes do ¢orpoé MT'é quando ja houve outras partes do

o

corpo afetadas (ACS7 2019d) i “,“;q. T
‘i
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2.8 TRATAMENTOS PARA O CANCER DE MAMA
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Nos ultimos anos, os métodos de’ fratamentos contra o CM tém evoluido muito,

antigamente, era comum que optas‘ée“rh'p’c’j'rfuma cirurgia para a retirada completa da
mama, incluindo os ganglios da redi‘é‘dﬁéi*Xil”ér?E&je em dia, os procedimentos tendem
a serem menos invasivos possi\:';.?éis',‘*'ii'pmféﬁ“d"df‘:' em sua maioria, pela retirada de
pequenas partes afetadas da mama {(§iidrantectomia ou setorectomia) e de glguns
ganglios (CARDOSO, 2020).  S#d T i"{f%‘“

e,

Apenas apods o diagnéstico da- doenga e que o medico avaliara qual o melhor
tipo de tratamento a ser adotado (ONCOGUIA 2019). O tratamento a ser escolhido,

‘.;r

devera considerar informacoes lmportantes -como: as condicdes do paciente, suas

caracteristicas bioldgicas, além da *ldade" comorbldades menopausa, entre outros

wr o d

(INCA, 2020a). :
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O prognéstico da doenca depende’ mUIto do tamanho do tumor (estadiamento),
assim como as suas demais caracteristicasi,como a extens&o da les&o, o nimero de
tumores e as areas afetadas. Se o diég‘né‘sti‘t-:oﬁ‘or feito logo no inicio, as chances de
gue o tratamento seja eficaz, sdo maiores,.Porém, quando forem constatados sinais
de metastases, o tratamento passa ent&o, a ter como principal objetivo prolongar e
melhorar a qualidade de vida deste pacienté (INCA, 2020b).

De acordo com o ACS (2019) existem.duas classes de tratamentos para o CM.
A primeira classe é chamada de tratamentos locais, cujo objetivo & tratar diretamente
o tumor sem afetar outras partes do corpo. Os principais tratamentos locais sdo: as
cirurgias (Mastectomia e cirurgia consérvadora da mama) e a radioterapia. Os
tratamentos sistémicos, no que lhe toncerne, sdo medicamentos, que podem ser
administrados via oral ou endoven‘ds%‘;‘“ﬁs‘%l‘d'cis"’" para atingir diretamente as células
cancerigenas em qualquer parte ‘do’c6rpo-“D&pendendo do estadiamento do CM,

¢

poderdo ser usados diferentes tipo§‘'dé™iratamentos sistémicos, entre eles: a

,qh‘w“"-; Pl

quimioterapia e a hormonioterapia. H i

2 an ¥

2.8.1 Tratamentos locais

A mastectomia radical, criadé"b’c’)"r' 'Héi‘s‘ted no final do século XIX, foi uma
descoberta que revolucionou a forma d&ttratar'o CM na época, aumentando mais de
40% a possibilidade de sobrevivéncia-das miiihéres que passavam por tal tratamento.
A técnica, consiste na retirada complets: da‘fndma (o tumor invasivo com margens
negativas e parte do tecido sadio gSQFgadﬁffié%éi”ém de parte dos musculos da parede
toracica e dos linfonodos axilares (bAﬁ'ﬁﬁElfL’let al., 20086).

Dentre as opgbes c1rurg|cas”péi'{a{t‘r*éfaﬁr' 0 CM, temos a cirurgia conservadora

P aht b l

da mama, que se caracteriza pela retira do iuma} preservando a maior parte possivel
da mama. Ela pode ser dividida em dons tlpos principais: quadrantectomia e
tumorectomia (figura 03), e a dlferenga entre ambas se da pela quantidade de tecidos

»-! ¥ 1 1(
e linfonodos saudaveis que serao remowdos com tumor. A quadrantectomia pode ser

W 1.,!1,

definida como o procedimento Cll'Ul'glCO qué lra retirar toda a parte da mama afetada
pelo tumor, incluindo parte da pele‘ a0° re‘dor e a fascia do musculo peitoral maior
(VERONESI ef al.,1981, ACS 2019)‘" CEEHEH
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= el E
* Lumpectomia Exclsfio Ampla i '~' Setorectomia . Mastectomia

Figura 02 - Procedimentos cirtrgicos.para retirada de tumores. Fonte: IMARE (2018).

A tumorectomia, também conhecida como lumpectomia, € uma das cirurgias
que permite maior preservagao estetlca da ‘mama do paciente operado. Neste
procedimento cirlrgico, sera retirado o tumor por completo e a pequena parte do
tecido mamario ao redor, para dlmmuw as chances de reincidéncia do cancer (FISHER
et al., 1985). R

A conduta normalmente adotada ‘bé'io{sigroﬁssionais da saltde, em casos de
paciente com CM em estadios | e I, séo”osftra‘tamentos cirargicos: mastectomia ou
cirurgia conservadora, com a posterior reconstrugdo da mama. Apés a cirurgia, o
tratamento complementar com radioterapia € indicado em alguns casos (GIULIANO
et al., 2011, MORAN et al., 2014, INCA,,2020c):.,

Apesar da cirurgia conservadora da mama, representar uma excelente opgéo
para as mulheres que desejam maiiter-seiis'seios, este procedimento cirtirgico pode
contar com algumas contraindicagdes absolutas e relativas, sendo as absolutas: a
gestacao, histérico de radioterapia Aa mama; microcalcificagdes de aspecto maligno
em vérias regides da mama e tumor miultic&ntrico. Ja as relativas, se referem aos
tamanhos dos seios da paciente, o.tamanho do tumor, a localizagso e histérico de
doengas do colageno (TIEZZI, 2007)2 * ¥%53 -

A radioterapia € um dos tratamentos locais utilizados para tratar o CM. Nela,
s&o utilizadas radiagdes ionizantes}:"qu’e $50'¢omo uma energia, que penetra a pele
destruindo e impedindo que as céliilas! tumorais se repliquem. A maior parté dos
pacientes com CM, passaram p'e"'lb"";trzé't’a*ﬁ‘i’ento de radioterapia, e os resultados

T

costumam ser bem positivos. Em alguns casos‘onde nao é possivel obter a cura, a
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radioterapia pode funcionar paliativamente, ajudando a diminuir o tamanho do tumor,
aliviando a presséao, reduzindo herr}prraglas_,;.ﬁdores e outros sintomas (INCA, 2019d).

A radioterapia pode ser apliéaqia_ de duas formas: a radioterapia externa, em
que sera irradiado o 6rgéo alvo com a Fédia{:éo em doses fracionadas, as doses

geralmente sao diarias, e normalmente o] pamente ficara deitado e nao sentira dor ou

LI S W O

necessitara de sedacéo. A braqun:eraplaee interna e consiste na insergdo do materlal

H
DA Y 2L

radioativo dentro ou bem préximo ao local.a ser tratado (ACS, 2019c).

Os efeitos colaterais do tratam%nto séothuito variaveis para cada paciente, mas
entre eles, os mais comuns sdo alteragdes do paladar, dores ao deglutir, alteracdes
na pele e na boca (feridas, aftas, vermelhid&o); cansago, perda de pelos e coceira no

local tratado, nauseas, cansacgo, diarreia :ou prisdo de ventre e ardéncia ao urinar
(INCA, 2019d). e dte, S
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2.8.2 Tratamentos sistémicos
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A quimioterapia & um dosirstamentds:'sistémicos usados no combate ao
cancer. E um tratamento em quéses: uflhzam medicamentos que podem ser
administrados por via oral (pela bdc‘:a‘)‘:*éndovenosa (pela veia), intramuscular (pelo
musculo), subcuténea (na regido abaixo'dapele), intratecal (pela espinha dorsal, no
liquor) e topica (diretamente na pele). Assim, o farmaco & levado para todas as partes
do corpo, para destruir as células tlih‘ib‘ragi‘éje‘—‘impedir que a doenca se espalhe para
outras partes do corpo (INCA, 2010)‘%”"*’“‘* i

O tempo de tratamento para cada paCIente € variavel, e depende muito da
analise da resposta ao tratamento e o s’ﬁrgime‘nto de efeitos colaterais, variando de 3
meses até 6 meses. Para o tratamento do éM, temos dois principais grupos de
medicamentos: as antraciclinas e os taxanos (RUBOVSZKY; HORVATH, 2017).

Entre as antraciclinas, os doisFemédics mais utilizados s3o a doxorrubicina e
a epirrubicina, a segunda, é conhéé%ﬁ‘éiﬁﬁb'fgﬁz;ufh efeito menos agressivo ao coracéo
do paciente. Estes sdo antibiético’é;"f\’/“éodé‘fﬁ’é"r:n"o processo de transporte de ions e
altera a fluidez na membrana da c’é’lula‘**para que se possa haver a ruptura dos
filamentos de DNA por meio da inibicdo da‘enzima topoisomerase Il (CARVALHO ef
al., 2015). SIS

“

; R |

No grupo dos taxanos, os mais comuns para tratar o CM séo os paclitaxel e o

docetaxel. O paclitaxel & extraido dé uma arvore' denominada teixo (Taxus spp. género
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Taxaceae), enquanto o docetaxel & semissintético e é extraido da Taxus baccata, que
é como o teixo de origem europeia: Suasagéo-ocorre impedindo a mitose celular, e
ocasionando a apoptoses durante:as,fases:{GE:e M. Assim, as células tumorais sdo
impedidas de se replicarem, trava'nd'o;;o-f,cliesc‘imento do tumor (MONTEIRO ef al.,
2013). U, e

Apesar da quimioterapia séo ,ser,j‘.u‘m‘ processo considerado doloroso, a
utilizagdo destes medicamentos traz consigo “uma série de efeitos colaterais, entre
eles: a queda de cabelo, que pode ser parcial ou fotal, e geralmente ocorre entre o
décimo quarto a vigésimo primeiro dia. Outro-efeito, sdo as prisées de ventre, que
podem causar desconforto e dificuldades -ao evacuar, a diarreia também pode surgir
como efeito colateral da quimioterapia] a:sua intensidade dependera do medicamento
utilizado. Podem ocorrer o surgimento'dé-feridasna boca, intestino e estébmago, o que
também pode acarretar nauseas e“Vom1t6's"”(lNCA 2010). &

Um dos efeitos mais comiuns *"‘c‘io" tratamento por quimioterapia é a
hiperpigmentacao de pele, em esﬁ’e’iiial'”de»areas de dobras como nas articulagoes,
unhas e no trajeto das veias. Os remédios "u’tiliZados para tratar o cancer, apesar de
terem um efeito positivo na destruicso-de~células cancerigenas, também podem
destruir células saudaveis, principal‘rﬁe’r’ft"ésé%‘“db sangue: glébulos brancos, plaquetas
e glébulos vermelhos, podendo és"s‘i‘rr'f:""bc‘a‘sionar leucopenia, trombocitopenia e
anemia, respectivamente (INCA, 2010)" - Jeris

Outro tratamento sistémico é“a“‘horménibterapia, que consiste na pratica da
utilizagdo de antagonistas hormonais ‘hﬁé“'séj’a’m semelhantes ou supressores de

e gt Yt

horménios, fazendo assim, com que 0s estrogémos nao possam se ligar aos seus
receptores, impedindo que atuem o 8rés‘.‘3fﬁ§§nto das células cancerigenas (BRITO
ef al., 2014). Os principais medlcame'ritOS“uﬁlizados para esta forma de tratamento
s&o o tamoxifeno e os inibidores de aro”rﬁa't‘é!s'é* : éomo o anastrozol (CARVALHO et al.,
2015) s -_’,‘{n. ot wet it,'\__,

Apds a avaliagdo da pacuente o se* constatado resultado positivo para os
receptores hormonais de estrogénjo;* o‘tamoxnfeno sera o tratamento adotado. Seu
efeito baseia-se na competicao com ‘és;trédiOI'belos receptores tumorais estrogénicos,
em outro estudo com células do tlpoiMCF-7 o tamoxifeno teve a ag&o supressora a
proliferacdo, migragédo e invaséo celular alem ‘de ser capaz de induzir a apoptose

(BARRON, 2013, LAGARES et al. ,‘2013»|L| ét-al,2017).
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A aromatase € uma enzima -encohirada em principalmente, na placenta,
foliculos ovarianos e tecidos glandulares, tecido mamario normal e também no
tumoral. Os farmacos inibidores desta ‘enzima, agem bloqueando o processo
enzimatico adrenal que gera o estrq‘génio'.’._., Séo classificados de acordo com sua agéo
em tipo 1 e tipo 2. Os do tipo 1, agenj-.a_través ‘.g'ie uma ligagao irreversivel a aromatase

impedindo a transformagéo da androstenediona para formar o estrogénio, entre os

principais medicamentos estdo o examestrano. O anastrozol, € um inibidor de

aromatase do tipo 2, sendo os mais utilizados,: partem de um efeito semelhante ao
tipo 1, porém com ag&o mais especifica (DOWSETT et al., 2009).

2

+ 1,
3
<

2.9 ATUAGCAO DA ENFERMAGEM -
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Dentro de uma equipe multidisciplinar “oncolégica a atuagdo da enfermagem
humanizada se faz necessaria, tendé’em vnsté gue o enfermeiro deve promover ao
paciente conforto, prestar segurantc;:‘éﬁ:éz é%‘bio estabelecendo dessa forma, uma
et al., 2013). .."M*- I

Dentro dos cuidados paliativos’%6* §éréticiamento realizado pelo enfermeiro &
indispensavel, este & responsavel emi“organizar o local, controlar o fluxo no
atendimento, realizar a consulta “dé “enféfmagem, assistir a dieta, administrar a
quimioterapia. Inclusive possuir uma relégéo de proximidade com o paciente que o
possibilita de observar os conhecimenfos‘ que mesmo possui, de instruir em meio a
davidas e ainda verificar o estado em que Se éﬁéontra o paciente e se pode continuar
a receber o tratamento por qU|m|oterap|a (CIRILO et al., 2016).

Ferreira ef al. (2020) evidencian* c'fue‘temste uma aspiragdo por parie dos
enfermeiros na realizagdo do rastrelo, mag' que ainda sd0 necessarias agdes
estratégicas na saiude em que s&irabaifiem melhor a questdo da atuacdo da
enfermagem na busca ativa e acb”rﬁp‘afﬁhamento de mulheres, paralelamente
realizando capacitagdo desses proﬁs‘slonal's 'n‘os‘ aspectos ligados ao rasireamento e
combate do CM. o ghn

Melo ef al. (2017) alegam giie existeRivfatores influentes na dificuldade de

rastreamento, para que haja a deteccdo-precoce. Fatores como o tempo de atuacao

do profissional na unidade basica.! Para’ o mesmo pode ser tanto uma oportunidade

LA #LF T R v
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para o profissional se estabelecer em:seu névo:posto de trabalho, quanto uma barreira

a ser vencida pelo mesmo. Bty Al

Fa

E necessaria capacitagao dgs,cétgﬁ',sfsjgnais para que sempre se trabalhem
métodos eficazes, sabendo identificai;0s §inais-e sintomas do CM, colaborando para
. , « A PR LI P . ™ o~
um diagndstico precoce, resultando ‘em -um progndstico positivo. A educacéo
permanente em salde & destacada.com@:;:um: fator que soma conhecimento ao
profissional, por sua vez, pode transmitizlos.aes usuarios dos servicos de saude
(MELO et al., 2017). St
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3 METODOLOGIA L s e

3.1 TIPO DE ESTUDO

N
PN W

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, do tipo tedrico-empirico, de
natureza quali-quantitativa, utilizando-se de dados primarios, através das técnicas de
levantamento e documental.

A principal fungéo de uma pesquisa descritiva, € analisar as caracteristicas, que
podem ser de um grupo de pessoas ou de um fenémeno, tendo assim, as variaveis.
As caracteristicas descritas podem ser: sexo, idade, renda mensal, escolaridade,
entre outras. Nesta categoria de pesquisa, s@o utilizadas principaimente a coleta de
dados, os questionarios e a observagao (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria € geralmente usada quando um assunto & pouco
estudado, e ndo se possui muito mat'e?ia:ll' a ser coletado. Sua principal funééo e
esclarecer, desenvolver e também mudar conceitos e ideias, através de problemas ou
hipéteses, proporcionando uma vis&6-abrarigente sobre determinado assunto (GIL,
2008). Jeonet G iy

O estudo teodrico-empirico, tem como base o conhecimento teérico e busca
assim a sua aplicagéo, na pratica, de'forma‘émpirica (SILVA, 2014). O conhecimento
empirico é adquirido através da exrieriéné:ia""d‘o individuo com o objeto de estudo, ou
seja, através de suas interagdes com theio-social ou meio ambiente (CERVO, 2007).

A pesquisa qualitativa, pode s'“er"*cafac':'te‘rizada, basicamente, como um método
nao estatistico, no qual, em sua maidria‘séo {tilizados documentos existentes para
obter dados (FLICK,2012). Enquantd‘a pésisa quantitativa, utiliza-se da estatistica
para fazer a medicéo, calcular, tabuI’a’r‘é-‘ﬁ’ér’ar‘f‘vériéveis que s3o utilizados como‘dados
para pesquisa. Normalmente, & nécésséric giie o pesquisador tenha perguntas e
hipéteses bem estruturadas (ZANELEAYS0135E

Os dados em que sao geradbs aﬁpaf‘t’ifﬂda coleta diretamente na fonte, s&o
classificados como primarios. Duas‘formas tipicas de dados primarios, sdo aqueles
coletados a partir de pessoas que f}i}ivéﬁﬁiéram determinada experiéncia ou a
observaggo direta de tal situagdo (DIAS'SILVA, 2009).

A pesquisa do tipo levantariefito’?& riormalmente dividida em dois tipos: o
levantamento de uma populagéo ou dé i:fl’"&rﬁé‘gﬁbstra. E mais comumente utilizado em

pesquisas do tipo exploratrios €-descritivos*A grande vantagem deste tipo de

e,

-5 ,‘~r"r~ 4
Far Lo s gl Bl




8

0000000000000 00000V00O00AO000V000O0V00V0V0V0VLOV0V0O0OOLOOVOOOOO

N - ~ t
LRIV AL RO S 39

pesquisa, € que ela oferece um conhecimento cclaro e objetivo da realidade do grupo
estudado, destacando-se na sua pratlmdade e agilidade na obtencgdo destes dados
(FONSECA, 2002; SILVEIRA; CORDOVA 2009)

Na pesquisa documental, os, dados obtldos sdo colhidos de forma estrita
através de documentos, geralmente de fontes primarias. Existe ainda, uma vasta
variedade de documentos que podem ser qtlllzados para busca de dados, tendo
assim, a necessidade de o pesquiéédér és;a‘belecer claramente seus objetivos, para
que possa evitar a cometer erros ou distorgées durante a pesquisa (MARCONI;
LAKATOS, 2003). -

3.2 LOCAL DE ESTUDO :
Valn s OHTIRTOG O

O estudo foi realizado no muiricipig*de-itaituba, localizado na Mesorregigo do
Sudoeste Paraense, no Estado do Par4”Encontra-se a uma latitude 04°16'34" sul e a
uma longitude 55°59'01" oeste. Sua extens&o é'de cerca de 62.042,472 km?, com uma
populagdo de aproximadamente 101395 pessoas (IBGE,2020).

Tl ofr L
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3.3 POPULACAO AMOSTRA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados da coleta deste estudo sa;c; brz):/ementes de 831 exames de mulheres
que realizaram a mamografia entre o periodo de junho/2019 a junho/2020 e de dados
extraidos através de uma entrevista com o responsavel técnico do CRSM do municipio

de ltaituba.

P &
R TR e
3.4 ANALISE DE DADOS Wl ey

Os dados coletados foram -analisados indutivamente através de leitura e

releitura do material, agrupando as-ideias.semelhantes, buscando, nos relatos, a
compreensao do objeto em estudo;-As respestas foram tabuladas e representadas
graficamente no formato Excel, :am formma’ de graficos e tabela, para melhor
interpretacao dos dados. ’ : T'- ;E ‘
Jidu Fea, gt
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ.
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T e+ i 4% . .
Aos critérios de inclusdo, foi optado ‘por pacientes do sexo feminino que
realizaram o exame de mamografia’ N0o?CRSM, em ltaituba, Para no periodo de

£ e L

junho/2019 a junho/2020. £R R
Foi optado pela exclusdo dé pacientes do sexo masculino, ou que tenha

realizado o exame em rede privada ou fora do-municipio de Itaituba.

r
tos

3.6 ANALISE DOS BENEFICIOS E RISCOE ™ -

O desenvolvimento do presente estudo oferecera uma oportunidade elevada
de gerar conhecimento na area da pesquisa, além de contribuir para futuras analises
e criacbes de politicas publicas que visem‘a prevencao da doenga. Além de oferecer
um panorama atualizado sobre o teméléﬁgrdédo.

Entre os possiveis riscos desta‘pé’éaﬁ?sa podemos citar a possibilidade de
constrangimento, possivel perda do sigilo dé informagdes. De forma, que se caso
algum prejuizo deste teor ocorrer, a;'pe'sic:ii‘j'i%é‘ééria paralisada, e o participante que se

L.z

sentisse prejudicado sera indenizado:t +* < < %=
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4 RESULTADOS E DISCURSSAO

o = i

Os resultados apresentados concernem com as perguntas presentes no roteiro
de entrevista, aplicado no CRSM do Municipio de ltaituba, contendo perguntas abertas
que serviram como base para coleta de dados no periodo de junho/2019 junho/2020
pelo Programa do SISMAMA, que posteriormente foram tabulados e apresentados em
forma de dados sociodemograficos expressos na tabela 1, conforme as perguntas 1 e

2 do roteiro de entrevista.

Tabela 1 — Percentual do perfil sociodemografico das mulheres

25 é 34 anos

o
35 a 44 anos ) 3%
45 a 54 anos ’ o 33%
55 a 64 anos L B 30%
65 a 74 anos ERVUS BTN ETREIY) 11%
75 a 85 anos 1%

Branca ' 86

Parda 445 53%
Amarela 193 23%
Preta et st 30 4%
indigena/Etnia Tt :{’ e 5 1%

Nao Identificado e e e 72 9%

Analfabeto(a) - ewme st 3%
Ensino Fundamental Incompleto, . 365 44% ‘
Ensino Fundamental Completo” ST 440 13%
Ensino Médio Completo «~ =~ ~~ " 205 25%
Ensino Superior Completo  , . . 90 1%

Nao Identificado 35 4%

De acordo com a amostra apresentada houve um total de (n=831) mamografias
analisadas, sendo elas 100% do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, notou-se
gue a prevaléncia das participantes enconirava se na faixa de 45 a 54 anos,

representando 33% (n=279) da amostra, seguida por 55 a 64 anos com 30% (n=253).
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De acordo com os dados encontradoé“, foi possivel verificar que a cor/raga encontrada
na maioria das mamografias foi a;parda com 53% (n=445), seguida por amarela e
branca, 23% (n=193) e 10% (n=86), respectivamente. Em referéncia a distribuicdo dos
sujeitos pela escolaridade, constata-se'que a maioria da amostra representa 44%
(n=365) com escolaridade de Ensino Fundamental Incompleto, 13% (n=110) com

e

Ensino Fundamental Completo e 25% (n—?05) gom Ensino Médio Completo.

Dados semelhantes sdo apres_entédbse no resultado das pesquisas realizadas
por Silva, Vianna, Barja (2016) apontam que‘52 5% das participantes da pesquisa
tinham faixa etaria entre 50 a 59 anos, ma; \é soma das idades nao preconizadas é
de 47,4% do total dos exames mamograficos. Similar ainda ao encontrado, é visto nas
pesquisas de Souza ef al. (2017), que a maioria dos casos analisados possuiam a
faixa de 51 a 60 anos totalizando 47;_,;7%*‘(::Ibltbt‘a'l‘ de mulheres. Desse modo, os dados
encontrados na atual pesquisa encéritiam:se-semelhantes onde 30% (n=831), sendo
a maioria da amostra encontra-se entre'55+4:64 anos.

A avaliagéo da variavel cor/raga torna-Se importante para a compreensao do
perfil das mulheres que realizaram & miamdgrafia, bem como a correlagéo entre tal
variavel com a realizagdo do exame para quese conhega a epidemiologia da doencga
(REGO; ESCORCIO-DOURADO; MARTINS, 2019), mas no Brasil, com a grande
miscigenagso, tal avaliagdo acaba sendo dificultada, ja que ocorre a autoclassificagéo
da cor/raga (SOARES et al., 2015). <= * &~ « =

Silva (2014) afirma que a baixa'escolaridade pode estar associada com a falta
de informagdes e de conhecimento acérca-do‘céncer e seus meios de rastreamento e
detecgédo precoce. Estudos realizéaovls’ﬁﬁi" lima et al. (2011), revelam que mulheres
de baixa escolaridade podem se ‘EheGHtaF fiais vulneraveis a um diagnostico em
estagio avangado, enquanto muIhérééﬁaéﬁh’giﬁr?escolaridade fazem exames clinicos
nas mamas € mamografia com malor frequencna Diferente das pesquisas citadas, o
presente estudo teve como prevalenCIa“na reallzag;ao de exames de mamografia
mulheres com baixa escolaridade. ¥##=, w5

Adiante, enfatizamos a disfi'lburgao 'd0' atendimento feito nas mulheres no
CRSM, de acordo com seus respectivos setcres” bairros de ltaituba e regides vizinhas.
Conforme demonstrado no gréfico 1 (Bairros) e grafico 2 (regides vizinhas).
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O gréfico 01, na evidénciaja.idistribuicdo das pacientes que realizaram a

)

mamografia no CRSM, de acordo com seus respectivos bairros (n=26) de moradia,
E :

44)

]
B x

.das mulheres residem no bairro Bela

constatando entdo que cerca de 17;%;,;(Q§'1

iy ®

Vista, seguida por 11% (n=90) no nl;g')a'j;r'r,o\ dérﬂim das Araras e 7% (n=63) no bairro
Liberdade. Ry

P &%
Ja no grafico 2, apresentamos:osdados amostrais das mamografias feitas em

e

i

- g - -
g DA

e,

A

mulheres oriundas de regides vizinhas, asseverando que 5% (n=40) residem no

municipio de trairdo e 4% (n=30) no éié’tr’ito :dé"Campo Verde-Km 30.
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Grafico 02 - Mamografias réaliz‘a*das*ipor mulheres de regides vizinhas.
¥ o Ta oW R :

E na atencdo Primaria que. se deve estabelecer uma conexao da populagéo
com os servigos de satide, definindo-o:como-melhor ambiente para se realizar agoes
voltadas a promogao, rastreamento'-e”brevengao ‘do CM, visto que que em cada bairro
ha uma unidade de salide que é considerada uma porta de entrada para a realizagédo
da promoc¢ao da saude. (RODRIGUES ef al. 2021), afirmagédo essa na pesquisa de
Belfort et al. (2019) o papel mais imiportante das acdes sobre controle do cancer é
exercido na atengdo primaria. et

A principal forma de combate 80, QM ma conscientizacao da populagéo sobre
os possiveis sinais e sintomas, que;'reéhltaz‘em um diagnéstico precoce e aumenta as
taxas de cura. O rastreamento, sé-configura ¢emo o principal fator no diagnéstico
precoce do CM, ele é uma espécié‘e de exame 'de triagem direcionada a populagéo
assintomatica de modo a detectar ‘algtinia- alté?égéo que sugira um possivel cancer
(WHO, 2018). iR

De acordo com Bushatsky ef al+(2014):a melhor estratégia a ser adotada contra
o cancer, sdo medidas de rastreamento précoce que tenham por objetivo diagnosticar
alguma alteragao logo nos estégios*’_‘i"nil*c":iéii?é"'dza’ﬂdoenga para aumentar as chances de
sobrevivéncia dos pacientes. No coftextoids ESF as principais acées adotadas pela
equipe multiprofissional sao voltadaé‘ﬁéra controle da doenga, promogéao da saude e

profilaxia, aléem do rastreamento.
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No grafico 03, teremos a demonstracao dos registros sobre os resultados das

mamografias distribuidos em BI-RADS (Pergunta 4).
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Grafico 03 — Resultados das mamografias por categorias BI-RADS.

A andlise dos dados baseia=se.de.;acordo com a classificacdo BI-RADS,

apresentando a distribuicéo da quéntidadeg,de: mamografias segundo as categorias.

Pode-se afirmar que no periodo¢em estudo 65% dos exames de mamografias

realizados no CRSM foram classificados como BI-RADS 1, ou seja, sem achados

(negativo para neoplasia) e 30% em categoria 2 (achados benignos).

Os dados apresentados corroboram com os estudos de Fernandes ef al. (2010)

=,
‘

e Rodrigues et al. (2013), onde as categorias mais prevalentes foram BI-RADS 1 e 2,

N g th Tl
com prevaléncia de 41,1% e 55,8%; respéctivamente.

De acordo com os estudos de Monteiro, Santos e Claudino (2019) os resultados

mais prevalentes foram a categoria de BI-RADS.2 com 54,44%, em outro estudo que

analisou resultados das mamografias teve a categoria 0 do BI-RADS como a mais

prevalente com 43,8% (RONCHI et 4/20%4)+
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Com publicagéo realizada pelo ‘Colégio Americano de Radiologia (ACR) e
tradugao feita pelo Colégio Brasileiro de’ Radiologia, o BI-RADS tem por finalidade a
classificagdo da mamogfaﬁa e dos'réstiltados’ obtidos através dela (BRASIL, 2013)
desse modo a classificagdo BI-RADS & &s&éncial para diagnéstico médico e na
redugso de falhas e intercorréncias na'ititerpretacio do exame mamograficos (SILVA;
RUIL, 2011). PRty of g

Nesse sentido, a padronizag%% E&a’é{’}:éltéragﬁes mamograficas pelo BI-RADS
contribui significativamente para pr'est‘agéo de ‘servig;o médico voltado a satde da
mama, sendo um método fundamental pétrféy'iaentiﬁcagéo de malignidade e presérigéo
da conduta a ser seguida (RONCHI ef al., 2014).

Apbs leituras exaustivas das informacdes das perguntas abertas, foram
extraidos os principais pontos, as“quais*§érso discutidas a seguir, conforme as

R S
perguntas 5 a 9 do roteiro estruturado®*~ T+
*“;;.;deﬁ‘ T
“Bom, em Italtubav eX|stem’ algumas outras instituicbes que fazem a
mamografia em carater .privado. Um novo aparelho mais moderno traz um
exame com um dlagnostlco mais preciso’. Esse novo aparelho apos
inaugurado (ano de:2019);;vem:realizando uma proporgéoc maior de exames”.

| e i L2 ',."',t ‘.:.’.4,. .
De acordo com a fala do paificipantezobserva-se que faz cerca de dois anos
que o municipio passou a ofertar o exame=de marmografia de forma totalmente gratuita

pelo CRSM. m ne Lot -';x v
Segundo Inca (2015), a mamograf aé a~ melhor ferramenta do sistema satde,

no rastreamento do CM, por isso é de-fundamental garantir o acesso a este exame de

“zz,‘ gk ."’..‘"\;. 7 ..
forma a prevenir diagnésticos tardios:‘No Brasil, o exame s6 foi implementado por

v,,uﬁ*’

volta de 1971, marcando uma daswmalores conquistas para mastologia brasileira
¥ -zli. n-_"
(GIANNOTTI, 2015). o

PAwt a, oy RO

De acordo com a Portaria l\}° 1631/20"15 a localizacéo de cada mamégrafo,
\u,.u :&» ‘r” 4 h"N

deve considerar a acessibilidade dé §eus-usuarios, de modo a garantir que o tempo
Tk gt W p St

de deslocamento e a distancia do Iocal nao sejam maiores que 60 minutos ou 60
quilémetros, respectivamente. Ape‘sér‘-diété, a"’r'egiéo norte do pais, é descrita como
um dos locais onde a demanda pégio exame nao pode ser atendida no raio de 60
quildmetros, estabelecida pela portaria (BRASIL, 2015, AMARAL ef al., 2017).

E dever da gestdo municipal,-organizar: ‘laborar e garantir o acesso de seus
habitantes a uma salde de quahdade"’ Hfim “dé reduzir os nimeros de mortes, de
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T

incidéncia, riscos de doengas como :CM, para isso devem ser utilizadas agdes de
saude voltadas prevengdo, promogao e p.er_e.gép da saude (BRASIL, 2009).
Dando continuidade, foi tambérm indagado, como é realizado o fluxograma de
atendimento ao exame de mamografia no-municipio?
IR S A
“Normalmente, ‘a8 ‘miilHeres devem procurar a assisténcia primaria nas
Unidades Basicas de Saudeg « l2.s8o0 realizadas as coletas do preventivo, onde
o enfermeiro ja reahza 0 exame das mamas e analisa se ha alguma alteragéo,
podem também;recorrer-ao. atendimento caso sintam alguma anormalidade
durante o autoexame ou alteragdes visiveis. O processo & basicamente o
mesmo nos dois.casos, e quando confirmado a alteragdo sera preenchido um
formulario, este enviado ao setor da Regulagdo da Secretaria de Satide e

entdo sdo encaminhadas para a realizagio do exame com dia e hora
marcada”.

E possivel notarmos pela fala acima, que existe toda uma estrutura ao ser
realizado o atendimento voltado ao CML{de;”shawe as primeiras consultas na UBS, onde
é feito o rastreamento, até o seu po“{ses;\'/}ei' Le%rrfc‘a"rnlnhamento ao CRSM para realizar o
exame de mamografia. i li e 4;

A ekt

De acordo com Traldi ef aI (2016) o rastreamento do céncer deve ser

essencialmente realizado na atencgéo basjca; jz’é’*"'que a mesma se estabelece como a

LDUE,

porta de entrada ao sistema de saude : ao somente pela proximidade que estes
profissionais tém com a comunldade'“mas‘ iambem pela densidade tecnolégica que
este ambiente oferece. Ja o SIstemaﬂtercrarla ’Lconf igura-se como responsavel pela
conclusao do resultado e tratamento..w t \

A lei n° 8080, de 19 de Setembro de 1990, assegura que todos tenham direito
a uma saude de forma a contemplar"a unlversalldade e a equidade, garantindo uma
assisténcia integral em todos os tres nlvels de.ateng;ao e de todas as complexidades.
Sendo assim, apés a realizacdo da’ mamograf a, a mulher deve retornar a UBS com
resultado do exame, para que aSS|m seja felta a analise dos resulitados, e se
necessario, realizar o encamlnhamento para uma investigagdo diagnostica (BRASIL,
1990, 2010, 2013, MENDES, 2010):< -+tsis 1<

Outro ponto abordado interdélo.hfSobi&‘éBmo é feito o tratamento das mulheres

guando o exame de mamografia a‘pr‘ééér’i'té alguma alteragso?

& *'f* R ITETN

4
[T TP

*Tudo vai variar de- acordo com a nomenclatura dos BI-RADS, caso o exame
ndo apresente alteragbes, 0.mesmo € entregue a paciente que deve retornar
a UBS e mostrar ad médico’da unidade, e se necessario repetir o exame. Ja
naqueles em que s&o-encontradas alteragbes significativas, os de grau mais
baixo s&o encamlnhados a propria médica do CRSM, os de maior
complexidade sao-enviados} para outros centros mais especializados por meio

.,
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do TFD, j& que nossa:cidade ndo dispde de tratamento para o Céncer de
Mama que necessite de uma intervengdo maior como: quimioterapia,
hormonioterapia; radioterapia e até mesmo a mastectomia. ”

O gue podemos observar cd}ﬁf;a gﬁ?‘};l'égéo descrita anteriormente, € que no
municipio de ltaituba, ainda ndo existe gm ‘ambiente que disponha de tratamentos
mais complexos quando o CM se encontra em grais mais elevados, sendo ainda
necessario fazer o envio destas mulheres,aos fnunicipios vizinhos que disponham de
centros especializados que realizem o tratamento de forma mais eficaz.

Apds a realizagdo do exame 'de mamografias, as mulheres com resultados
suspeitos ou com BI-RADS 4 ou 5 sdo, devem ser encaminhadas a um mastologista
que muitas vezes solicitara a realizagao da; biopsia, para que posteriormente possam
ser avaliadas pelo especialista que d'etelsminaré;a melhor forma de tratamento para
cada situaggio (RIBEIRO; FRANCO,;2048)x 1.

3

H
¢ W as -

E notavel que a atengao oncoldgica ng pais é insuficientemente estruturada
para atender aos pacientes de céncetf-p*riﬁéifialmente, em cidades menores onde falta
de recursos suficientes dificultam no‘nonientd’ de fazer o rastreio, o diagndstico e o
tratamento de pacientes mais graves.'Erh um estudo realizado em 2011, foi verificado
serem necessarias cerca de 375 Unacon e-€éacons, para que se pudesse garantir o
atendimento aos pacientes com cancertem todo o territdrio nacional. Entretanto,
naquela época, haviam apenas 264 nidades destas operando, e muita de forma
limita, com uma grande parte que”nZo “dispenibilizava de servigos como: cirurgias,
radioterapias, quimioterapias e outros equipanientos (TCU, 2011).

Dando sequéncias as indaga}g‘;c”jé‘s';?‘ffbi,‘questionado quais as dificuldades

enfrentadas pelo Servico de oferta‘da’Mamografia.

T ISR A

w:: : 2!5-": L s . ~ . T
“Sem duvida nehhuma; a prin¢ipal dificuldade & a auséncia de um especialista
em mastologia no municipio; e: também um centro melhor equipado para
tratamento do cancet:' além~disso, a falta de informagdes por parte da
populagéo, & muito prejudicial.ou ainda aqueles que suspeitam que estdo
doentes, mas evitam buscar atendimento por medo do diagnostico”.
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De acordo com exposto acima, o municipio de ltaituba, possui uma grande

ety gt S . -y .

dificuldade na hora de diagnosticar e tratar casos de CM, ja que nao disponibilizamos
¥l TOE T Ll

de um centro especializado e equipado adequadamente para que seja possivel suprir
& it S e t i . ;
essa necessidade. A auséncia de especialistas na area da saide, também faz com

B e i

gue o municipio esteja inapto a tratar tais casos, sendo necessario recorrer a centros

s aaa

maiores em outros municipios. Out’ﬁ'c') fator de suma importancia, esta relacionado ao
Fouoamo. gies
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nivel de conhecimento da populagga ské‘li'ré'fri;l:‘doenga, 0 que impacta diretamente na
busca por atendimento e em gran"d'é pé’Fte'f"d,os casos, o medo, faz com que evitem
procurar ajuda. il :

E possivel observarmos a desigiidldade em que esta distribuido os
profissionais da salide especializados e aptos a efetuarem o diagnéstico do CM. As
regibes Norte e Nordeste, sdo as -que mais sofrem com a escassez de tais
profissionais da area, por isso & de suma importancia que no momento da
implementagédo de um programa de rastreio, seja feito a consideracéo dos recursos
disponiveis da rede assistencial, sejam éleg estruturais ou humano (TOMAZELLI;
SILVA, 2017). T

Outro ponto a ser discutido sobre o atraso no diagnéstico, esta ligado na
possivel dificuldade que as mulherfééftéﬁﬂf ‘Bri‘réconhecer os sinais e sintomas, o que
dificulta a procura por atendimento:"Pérém, € &hfatizado que apensas um quarto dos
atrasos no diagndstico é atribuido ao paciente, demonstrando gue em mais da metade
dos casos o problema esta no prc’)ﬁriof"s:i“s’ie’ﬁzl’ér';‘ae salde, sendo o principal fator na
detecgao precoce das alteragdes mamaTizs (PAIVA; CESSE, 2015).

Um fator pouco explorado é sobre'a ¢dnduta do prépri'o profissional no que diz
respeito ao CM, Azevedo et al. (2014) ‘afirma que quando uma mulher procura
atendimento, e a mesma esta na faixa-‘etaria de rastreio, o profissional devera
encaminha-la para mamografia, mesmo; .q'ﬁei:,n'éo apresente sinais ou sintomas. Em
contrapartida, Traldi et al. (2016) afirma que existe uma imensa quebra no fluxo destes
atendimentos, ja que a maioria do$ niveis de-atendimento atuam separadamente o

que dificulta e atrasa o diagnéstico. ¢ fratamento e até mesmo acbes de natureza

1
| QP T Nose, 3
P AR S ST H

social.

Por fim, foi perguntando, qual aimpcitancia do Enfermeiro com relagéio ao CM?
AT BRI

“l..]1 o enfermeirg,v;é,ym,a';'bange;fundamental no que se refere a transmitir
informagdes necessarias para a populagdo com relagdo & prevencéo do
céncer de mama.Q papel.do-énfermeiro &€ como um amigo, que usa do seu
tempo, para tirar ddvidas com relagéo aos exames de prevengdo que é o
autoexame das mamas ou:ouiros, como orientar os exames de USG mamaria
e mamografia [...] mesmo.diante de todos os programas da atenc&o basica,
ainda é da enfermiagem ‘a-résponsabilidade de gerenciar o processo do
cuidar, seja na partg;primari,a ou secundaria e terciaria da ateng&o basica”.

whueie

E possivel observamos, que‘o papel do enfermeiro na salide publica é de

extrema importancia, ja que estes sao os-principais responsaveis pelo gerenciamento

3 e

do cuidado e principalmente, a transmiss&o'de‘informacdes para o publico. No que se
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refere ao CM, o enfermeiro atua em diversos f papeis, seja no primeiro contato com
paciente suprindo suas duvidas e o:encaminhando para o servigo adequado, seja no
momento do cuidado propriamente:;idito;«e:até mesmo sendo o responsavel por
gerenciar as unidades de satde e OCARSM&J

L Sind

Os enfermeiros sdo os respp;n“avelsﬁzpela criacdo e execucdo de metas e

estratégias na atencdo basica, que%devem ser voltadas principalmente para
conscientizagéo do maior nimero de mulheres.possiveis. Esta conscientizacso deve
ser focada nas acgdes voltadas a educa'_gé_qe_nj_ salde, que se desenvolvem com as
consultas de enfermagem que teréo,fpb’iz’gbjg:tiyib;;__realizar 0 exame clinico das mamas,
a orientacdo sobre sinais e sintomas, além da prevengéo, a disposicdo no que se
refere a tirar duvidas, além da solicitacdo de exames complementares como a
mamografia e a ultrassonografia (CAVAFEANTE et al., 2013, ZAPPONI; TOCANTINS:
VARGENS, 2015, OLIVEIRA; MILANEZ#VIIARINHO, 2018, FERRARI et al., 2018).
Em concordancia, Melo et al. (2017) reaf irma a importancia do enfermeiro nas
acdes de controle do CM. Vale ressaltar que nas consultas de enfermagem é que s&o
analisados e investigados os fatores*"de“nscot os sinais e sintomas que a paciente

relatar, além da realizagdo do ECM!=4 sohcntac;ao de USG ou mamografia, além de
orientagbes acerca do autocuidado.fﬁO*E@M':é“d"ercompeténcia da enfermagem, e deve
ser realizado durante as consultas;*podéndo:ser avaliado se existe alguma alteracao
nas mamas (MORAES et al., 2016)*fff"‘“*ﬁ"n‘?}%”“‘ﬂ

Em 2017, pesquisadores fiz&ram® “tim"“éstudo com 70 enfermeiros, nele foi

identificado que o principal fator qué"i’hte"rfe’fé'7néi~°‘aualidade das agdes de rastreamento
LA
do CM era o excesso de atnbungoes) ‘Levandcr 0s a concluir que se investirmos na
- . . . s ‘%J” chok sk
capacitacdo destes profissionais, os mesmés possuirao mais conhecimento no
v i

momento de transmitir informacdes aos.seus” aamentes (TEIXEIRA et al., 2017).

7 b I ,T,ui,« L

¥

e oy

Os enfermeiros desempenham, vanos papeis serem de fundamental

importancia para o rastreamento do*CM dentre elas estdo as orientagbes acerca da

prevencgéo primaria, que envolve o estllo ’ae‘*wda como reducédo do peso, etilismo,
tabagismo, sedentarismo entre outrosqhabltos que sdo considerados perigosos.
Durante as consultas de enfermagem’-,é'cdi;le 'S80 realizadas a prevencao secundaria
(MORAES et al., 2016).
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No que diz respeito as vanté_ggh_s‘ﬁdgf_presente estudo, cabe ressaltar que se

trata de um estudo que analisou 23pérﬁ{sgias mulheres atendidas pelo Centro de
Referéncia Salde da Mulher do "imuni;c;ipi? de ltaituba. A andlise do perfil
sociodemografico € um importanté. ‘fatc;r' ;Jéra melhorar ou manter as estratégias de
rastreamento de CM no municipio;, identificando o potencial dele ou a sua caréncia,
contribuindo para que haja sempre.o desenvolvimento de a¢bes que fortalegam a rede
de apoio para prevencdo, diagndstico: € tratamento da doenga, resultando em
beneficio para as pacientes, familiares e sociedade.

Os achados do perfil sociodeMbgréﬂcé sinalizaram que a faixa etaria mais
prevalente na realizacdo dos exames é compreendida pelas idades entre 45 a 64
anos, representando 63% da amostra; foi pessivel verificar que a cor/raga encontrada
na maioria das mamografias foi a lda*Fda*cefn“53% no que se refere a escolaridade,
constataram-se 44% da amostra com‘giaii 48 escolaridade de Ensino Fundamental
Incompleto. De acordo com a distribui¢&d 'dos dtendimentos por bairros que realizam
mais exames, o bairro Bela Vista entontra’se nia’primeira posigéo, mas é notavel que

. .. . e b
o municipio atende bairros localizados*!

na “area urbana, a zona rural, além de
municipios vizinhos como & o caso*dG Ti4ia0:

De acordo com a classificat;‘é”&?-‘l?lLRAES?:aﬁrma—se que no periodo em estudo
65% dos exames de mamografias realizados 16 CRSM foram classificados como BI-
RADS 1, ou seja, sem achados (ﬁéﬁétfivdi’p{ara neoplasia) e 30% em categoria 2
(achados benignos), no entanto, nos*aéhados' também se percebeu a categoria Bl-
RADS 4 (achados suspeitos). Rt o "”‘

Apesar do estudo informar au‘é"{hg?ﬁn{a estrutura moderna de atendimento
voltado ao CM, desde as primeiraé’fxc:“dﬁéﬁéitgégﬁas unidades basicas, onde é feito o
rastreamento, até o seu encaminhaﬁléﬁ%‘a%'?éﬁSM, ha uma deficiéncia no tratamento
do CM quando esse se enconira eﬁ‘§§%§§i6§3'élébados, sendo necessario encaminhar
as pacientes a outros Centros de“Tiatameéntdfora no Municipio de ltaituba. Outra
auséncia encontrada a luz do estué"a{%?g“‘aiﬁ}é o municipio nao possui um especialista
em mastologia na rede SUS. i RADE -

De todo o exposto, & notério que o papel do enfermeiro dentro da satde publica
é de extrema importancia, pois du“r’ga;'rfftéé*‘i‘ﬁ"s)’;\crénsultas de enfermagem é que serao

. . . ey eyt .. . .
analisados e investigados os fatores de' fisco, os sinais e sintomas que a paciente
rald et s,

1. A
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relatar, além de que sera feito o ECM, que.éndé.competéncia da enfermagem, podendo

ser avaliado se existe alguma alteragao,,naSsmamas a solicitagcdo de USG das mamas

ou mamografia, além de orientagdes;acerca.do autocuidado.

sty

st

Por fim, apesar das conquistas ja.aleangadas do municipio de ltaituba na
wia

aquisicéo do aparelho do mamoégrafo; do-empenho das educagdes educativas, ainda

ha muito que se conquistar, visto -que,além..desta drea de atuagio demandar um

grande desafio profissional, ha necessndade do envolvimento de todos os profissionais

e da sociedade.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA

FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO BACHARELADO 'DE ENFERMAGEM

1) Informe a quantidade de mulheres atendidas no periodo de 01.06.2019 a

01.06.2020 +!

2) Informe de acordo com o Banco de Dados SISMAMA sobre os dados

sociodemograficos das mulheres atendidas no CRCM
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4) Registre no quadro abaixo a situagdo dds resultados dos exames sobre o tipo de

BI-RADS.
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QUANTIDADE

e

5) Quando o Municipio comegou a disponibilizar os exames de mamografia?
Tarnd BB LI,

6) Como € o fluxograma de atendimento do exame de mamografia para as mulheres
do municipio? e R
7) Como é o tratamento feito quando 0 exame de mamografia apresenta alguma

a .

alteracao? R

8) Quais as dificuldades mais enfrentadas. pelo-Servigco de Oferta da Mamografia?
9) Qual a importancia do Enfermeiro contra 6 cancer de Mama?

i < «t

Lo, ;

2 ot paver % Pk
AN oAb A
IR R SR+

Ly,
e Ad e s J s ¢

11 YT w
teiEy fEiee BN

N A0y e
[T O N

LS M Y "--«’ -
IR AR




Q0000000000000 00AO000000VOV0VV0AO0V0O0V0V0O0OV0VO0V0V0O0OVLV0V0VLOV0OO0OOOV

69

-

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
ENTREVISTADO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO BACHARELADO DE ENFERMAGEM

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar deste estudo,
voluntariamente, intitulado "PERFIS “$OCIODEMOGRAFICOS DAS MULHERES
ATENDIDAS NO CENTRO DE REFERENCIA'DE SAUDE DA MULHER QUANTO
AO EXAME DE MAMOGRAFIA’ quey temn*por objetivo fazer uma analise cientifica

sobre as possiveis causas e relagoes’fentre @ perfil epidemiolégico de mulheres
A ’g.. p;t\}-
ltaitubenses diagnosticadas com canﬁcer € mama.
w }L;m’aj\,« “rap

E importante a realizagdo dessa pesquisa cientifica para que possamos buscar

dados novos e regionais, afim de ‘encontrarmos dados relevantes que possam
contribuir para uma analise mais QB'iaﬁ'ge'rfté dos fatores de riscos, que venha a
contribuir para uma prevengao mais‘eficaz’ - -

Este estudo nao apresenta riscos fisicos aos seus participantes, porém pode

apresentar riscos minimos, como o'bons’f‘féﬁgiﬁﬁento dos mesmos ao responder parte
s.fd 3 Wil e g
do questionario. Sendo assim, com’d objetlvo de atenuar este risco serdo realizadas
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orientagSes a respeito dos procedimentos’
Conforme a resolugcdo do CNS"‘“n°"‘~“46612012 caso o participante sinta-se
prejudicado o mesmo tem direito a mdenlzagao .com cobertura material, em reparagéo

a dano imediato ou tardio, causadoxpela pesqmsa ao ser humano mediante a
- k33 yia,ﬂ
W g L

comprovagao nexo causal.
. = - Sk Y . .,
Este termo de consentimento possui‘duas vias, sendo que uma ficara em seu

poder e a outra sera arquivada com”é";'p'é“é?:iﬁisadora Se o termo for redigido em mais

de uma folha, as mesmas devetdo “ser numeradas e rubricadas por todos os

participantes do estudo em todas as suas-folhas.

..tl h,d?‘ Vi

LU0 TR
> ’a’%}" Saght th,
L

:
TN PR B

L

1.0 ‘,} ”wfz.‘é* -
e
-

? S l,'»., sk L

4’5:




Q0000000000 AQ00V00O0A00O0O00AO00V0O00O00V0O0V0V0V0V0V0V0O0OLOO0O0OV0OOVOVOO

T
SRTE
No caso de qualquer duvida.odﬁqiue,stighamento vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora principal desta,pesguisa; Genniffer Kawana Galo Canuto pelo

telefone (93) 99184-3955 ou pelo e-mail -dkké?\ﬁan'ag@qmail.com.

Sua participacéo nesta pesquisa & voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento se recusar a participar, -rétirar .seu consentimento ou interromper sua
participagdo neste estudo, sua recusa nao lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutencéo de sua privacidade e.confidencialidade. As respostas deste
questionario serao utilizadas para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos resultados
serao publicados ou apresentados em’ éventos. cientificos. Vocé podera ter acesso
aos resultados gerais da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com"fé‘-ﬁi‘e""s'?éfﬁié‘éa'ora. Sendo o termo redigido em mais
de uma folha, as mesmas sao numéfadag®s-deverso ser rubricadas por todos os

participantes do estudo em todas as'$U4s Tolhas.
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declaro que fui informado (a) dos obj‘e‘ti'\.'}'os""dé%pesquisa de maneira clara e detalhada
e que pude esclarecer minhas davidas,’ Ténho conhecimento de que a qualquer
momento poderei solicitar hovas infbfmétjées € de interromper minha participagéo se
assim o desejar, e em caso de dl’Jvidé§’"";f56’d'eréi“éhtrar em contato a qualquer momento
com as pesquisadoras as pesquié%’&%’?ggiﬁﬁﬂ"rféza Moraes Rodrigues pelo telefone

(93) 99136-0134 ou pelo e-mail df€i§ﬁ5?§é§4@qmail.com, Genniffer Kawana Galo

Canuto pelo telefone (93) 99184-3955 ou pelo é-mail gkawanaS@gmail.com .
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Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi

uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.
Y, A SN

v £
E e PR

4.3 {; - g,
ltaituba, de - 'deg202 .

L L

e M,

FI% AN
T REdE

o5 ;!‘:

» POy g o e
' 3‘1T;=~;;~:\.:,.-,., 0

Lizh LS Genniffer Kawana Galo Canuto

s ARl

s et T
SANET TR Fa TR
"

Participante
Pesquisadora

. g
RERACN S IS L% |




0000000000000 00O0VO000O0O0AV0VAO0VO0V0V0V0VIV0O000V0V0O0V0O00V0V000000

ATENGAO: Nio serdo processados os exames que hdo tiversm o noms, idade, enderego e nome da mée da pacients preenchides

MINISTERIO DA SAUDE

UF Cddigo da Unidade de Saude {GHES), .

L1 A

Unidade de Satde '

CL L0600 000 bbb b b d 01 bt
Cédigo Municiph Municipio — N Prontuiric

P ey M v e O™t

INFORMAGOES-PESSOAIS

Cartio SUS" Sexo

Lt 11 11 E 31 bl [CIvascuino [reminino

Nome Complelo dofa} padiente . .

Ll & b1 ey ey b e Attt bt Lt
Apelido do(a) paciente

lllllIllllllll‘llLllllllflIll!l!llII

Nome Completo da Mie

I N O N N N N N O T T O O O I O A O Y

Itentidade Orgéo Emissor UF CNFF (CPF)
lllllIllll![llllll'!lll!lllllli!l

Data de Nascimento Idade AL ,\ ol
IR L (2 I A2 T T I e | [:] I:]Preta [JPada [[] Amarela [ ] indigena
Dados Residencials
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Niimero Cormplemento 3 X
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Céidige Municigio Municipia T
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CEP DOD Telefone
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Ponto de Referéncia

Ll bl

Escolandade

1-Tem nodulo ou carogo namama? 3:- Antes desla consulta, leve suas mamas examinadas por um profissional
[[] sim, mamadireita da satide?
{771 sim, mama esquerda - I=sim
D Nao wlee it f‘ ’V’* D Nunca foram examinadas anterionmente
2. Apresenta risco elevado® para cancer de mama? . *‘T‘»’i:'f_ Ffz ‘mamografia alguma vez?
Si ‘.:«‘:‘-{‘“~ oy Y
E Nl;no i * D&mQuamlofezaulhmanmmgraﬁa?] W |
¢4
[ néo sabe s |-
. [ Insosabe
* Risco elevado sdo: A
Mulheres com histéria famiiar, de pelo menos, um parente de pnmenm grau
com diagnéstico de: e b et B
- cancer de mama antes dos 50 anos de idade; . ¢,
- cancer de mama bilateral ou cancer de avario em qualquer faixa etéria; st i
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masauling]  ~ ¢ ¢ w3 -
Mulheres com diagnéstico hxstopato!églco de les3o matnaria proliferativa com .
atipia ou neoplasia obular in sif.
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§ - Mamografia diagnoslica D mama esquerda

Dsa.‘l;, no il

D mama direita D ambas

Mama direita - M'amaeéqmrda
[ tesdopapiar Descarga papilar |- Cristalina [ Lesfo papilar Descargapapilar [ ciistatna
] [ Hemomstia] = ] Hemomagica
Nadula: ' Nodulo:
Localizagdo Localizagdo

Clest [Jau T Jawm o E]Ualat: o [Joau [ asu [Clam T Juoa

[Jucswp [ Juameds [ Juamt [Irra [ ]ra

[Juasty [Juames [ Juomt [JrRA [Jra

Espessamento: Espessamento:
Localizagdo Localizacdo

Clos. [CJar  Clow  [Claim oot y-s[:]cxsu_ Clar  [Jawm [Jaim [Juast

[Juosyp [ Juomed [ Juainn [ JrRRA [ e

Linfonodo palpavel [ | Axilar [_] Supradavicutar

[MCuasey Tluamed [Tluami [ Rea e

Linfonodo palpavel [~ JAxilar [ | Supradlavicutar

{71 . controte radiolsgico Categoria 3 [ 5. Lesiio com diagnéstico de cancer [ 54. Avaliagao da resposta de QT

KMama direita Mamaesquerda Mama direita
™ nodulo o}
L1  microcaicificagio
3 assimetria focal
3 assimetria difusa
= dreadensa
= distorgiio focal

oooono

y Mama esquerda fjurvante
-

nodulo
-t microcalcificagio  []

. ot B
6- D Mamogmafia de rastreamento ; mE
(S S O}
Data de salicitagiio Bomiador O v R
Ll do ey e vt e L e
o3 i
NamerodoBExame: b ¢ L L 1 | L 1 1 1| | J | 1 Nt aserp hido pelo servige ds mamografia

ORIENTAGOES PARA:PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnostica

6a - Achados no exams clinico

8b - Confrole radiolagico de lesdo Catego-
ria 3 (BI-RADS }

»

8¢ - Lesgo com diagnodstico de cancer H

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer
de mama (os sinais e sint contemplados no formulario sio:
lesdo papilar, descarga papilar espontinea, nédulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraclavicular)
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« Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo pro-
. gvavelr‘r:entg- benigna

e
B ‘g}’ ;5!'5_?4 n
. .

Mamografia realizada em paciente jd com diagndstico de cincer de

P

&d -Avallagdo de respasta a quimioterapia neo-adjuvante .,

mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento

Ay

i
3

Mamografia realizada ap6s a quimioterapia neo-adjuvante, para ava-
liagdo da resposta

Mamografia realizada nas mutheres assintomaticas (sem sinais e

6 -Mamografia de Rastreamento sintomas de cancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou
p mdlore: h&giss anos com histérico familiar de céancer de mama.
- Atencao: mastalgia nao & sinal de céncer de mama
Localizacdo
QSL. - Quadrante superior lateral UQint -Unido-dos quadrantss internos
QIL - Quadrants inferior lateral gg:ledéu'gao ;os quz;drantes mediais
QSM - Quadrante superior medial - Regifio refioareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
UQlat - Unido dos quadrantes laterals « PA - Prolongamento axilar
UQsup - Unido dos quadranfes superiores NR - Ndo realizado
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3 Prmzada Sanhora,

. Pelg pressnie, suiofizamos a5 suas acaddmivas do 10° perinde da

Setrsn des Enfermzgesi, Andreza Moraes Rodrigues & Genniffer Kawana Gale
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