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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é uma doenca multifatorial que se apresenta em grande
incidéncia entre as mulheres brasileiras. A idade é um dos principais fatores de risco, além do
uso abusivo de alcool, uso de contraceptivos e histérico de cancer na familia. O autoexame da
mama também é utilizado como uma forma de prevencéo e diagndstico precoce. A detec¢édo
precoce do cancer de mama é importante para reduzir as taxas de mortalidade. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi elaborar um boletim informativo para a populagéo sobre a importancia
da prevencdo e do diagndstico precoce de cancer por meio do autoexame das mamas. Métodos:
O boletim informativo foi realizado a partir de trés etapas: revisdo narrativa da literatura,
analise do contetdo e producdo pratica do boletim. Resultados: Producdo do boletim
informativo, contendo os principais achados da literatura: defini¢do, aspectos epidemiolégicos,
fatores de risco, prevencédo, autoexame da mama, sinais e sintomas, e diagndstico. Conclusoes:
E evidente que o cancer de mama afeta a vida de mulheres brasileiras, sendo que a melhor
forma de prevencdo é o autoexame. Esse boletim podera subsidiar a populacdo sobre a
importancia da prevencdo e do diagndstico precoce por meio do autoexame das mamas.
PALAVRAS CHAVE: Neoplasias da mama, Autoexame, Prevencdo de Doencas,
Diagndstico.

Newsletter for prevention and early diagnosis of breast cancer

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a multifactorial disease that appears in great incidence among
Brazilian women. Age is one of the main risk factors, in addition to alcohol abuse, use of
contraceptives and a family history of cancer. Breast self-examination is also used as a means
of prevention and early diagnosis. Early detection of breast cancer is important to reduce the
mortality rate. Objective: The aim of this study was to prepare a newsletter on the importance
of early warning and diagnosis by early breast self-examination. Methods: The newsletter was
produced in three stages: bibliographic research for literature review, content analysis and
practical production of the newsletter. Results: Production of the newsletter. Conclusions: It
is evident that breast cancer affects the lives of Brazilian women. In the form of prevention or
self-examination.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células da
mama, esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um tumor maligno.
Esse tipo de cancer também acomete homens, porém € raro, representando apenas 1% do total
de casos da doenca’.

As estimativas da incidéncia de cancer de mama para o ano de 2019, no Brasil, foram
de 59.700 casos novos, o que representou 29,5% dos canceres em mulheres, excetuando-se o
cancer de pele ndo melanoma. Em 2016, 16.069 mortes de mulheres por cancer de mama
ocorreram no nosso pais?, constituindo um sério problema de satide publica®.

O cancer de mama é uma doenca multifatorial, ou seja, ndo tem somente uma causa. A
idade é um dos mais importantes fatores de risco para a doenga (cerca de quatro em cada cinco
casos ocorrem apds os 50 anos de idade). Outros fatores que aumentam o risco da doenca sao:
menstruagdo precoce, menopausa tardia, uso de contraceptivos orais e terapia de reposicao
hormonal pds menopausa, sobrepeso/ obesidade, consumo excessivo de alcool, inatividade
fisica e casos de cancer de mama na familia (historico genético)*®.

Os principais sinais e sintomas de cancer de mama sdo nédulo na mama e/ou axila, dor
mamaria e alteracGes da pele que recobrem a mama, como abaulamentos ou retracbes com
aspecto semelhante & casca de laranja®. Cerca de 30% dos canceres de mama podem ser
evitados com a adogéo de habitos saudaveis como: pratica de atividade fisica, alimentar-se de
forma saudavel, manter o peso corporal equilibrado’.

Entretanto, ja existe tratamento para o cancer de mama e o Ministério da Saude oferece
atendimento por meio do Sistema Unico de Salde (SUS)!. Ele depende de determinados
fatores, tais como: qualidade da assisténcia prestada ao paciente, situacdo clinica e
psicoemocional, tipo histologico e grau de diferenciagdo do tumor, extensdo da doenca e
sensibilidade a terapéutica. Cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia
bioldgica sdo os tratamentos normalmente utilizados quer seja de forma isolada ou combinada®.

Cordeiro e Fortes® destacam a necessidade de uma especial atencdo das politicas
publicas de salde direcionadas as a¢des de rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama
em detrimento do elevado risco nutricional e de morbimortalidade. O Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)* preconiza a realizagdo do exame clinico de
mama a partir dos 40 anos de idade; da mamografia, com intervalo méaximo de dois anos, apos
0s 50 anos; da combinacdo dos dois exames anualmente, a partir dos 35 anos, para 0s grupos
com risco elevado.

O autoexame da mama também ¢ utilizado como uma forma de prevencéo e diagnostico
precoce. Caracteriza-se como um processo simples e indolor que auxilia na deteccdo do cancer
em seu estagio inicial que pode, inclusive, aparecer na forma de pequenos nédulos mamarios.
A realizacdo correta do autoexame ocorre uma vez ao més, durante a segunda semana apos a
menstruacdo. A descoberta de nédulos nas mamas propicia a procura de um especialista no
intuito de evitar maiores danos, facilitar a terapéutica e, possivelmente, a cura®

Devido a necessidade de maiores esclarecimentos da populacdo sobre a prevencédo e o
diagnostico precoce do cancer de mama, o objetivo deste estudo foi elaborar um boletim
informativo para a populacdo sobre a importancia da prevencéao e do diagnostico precoce por
meio do autoexame das mamas.



METODOS

A execucdo deste boletim informativo deu-se em trés etapas: duas teoricas e uma
pratica. Na primeira etapa tedrica, fez-se um estudo exploratério por meio de uma reviséo
narrativa da literatura, promovendo ou aprimorando o embasamento tedrico necessario para o
desenvolvimento do produto. Analisaram-se dados a partir das principais bases de dados
referentes ao cancer de mama, a plataforma online do Ministério da Salde e do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), delimitacdo dos dispositivos utilizados e definicdo dos contetidos
a serem abordados no Boletim.

A segunda etapa tedrica baseou-se na analise de artigos cientificos indexados em
PubMed/Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
sendo os critérios de inclusdo, artigos em sua integra, com énfase nos Gltimos 5 anos (2016-
2020), nas linguas portugués, inglés e espanhol e que abordassem o tema prevencdo e
autoexame no cancer de mama. Foram utilizados os descritores: “neoplasias da mama”,
“autoexame”, “prevencao de doencas” e “diagndstico”, e o conectivo AND. Os critérios de
exclusdo foram teses, dissertacdes, monografias e artigos que nédo tratavam especificamente do
tema.

Durante a etapa préatica, foram geradas alternativas para a producao, tipografia e o0s
possiveis layouts a serem utilizados no documento. Foi sugerida a construcdo de um texto
simples, em formato de boletim explicativo e informativo, visando desenvolver a informacéo
para todo publico alvo. O programa utilizado para realizacdo foi o Microsoft Publisher, é um
programa do pacote Microsoft Office, que é usado para diagramacdo eletrdnica, como
elaboracdo de layouts com textos, graficos, fotografias e outros elementos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise dos artigos

Foram encontrados 1 (2,6%) artigo na base PubMed, 23 (60,5%) na Lilacs e 14 (36,8%)
na SciELO, sendo excluido um total de 34 (89,5%) que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo do nimero de artigos sobre cancer de mama publicados de 2016
a 2020 e disponiveis nas bases de dados Lilacs, SCIELO e PubMed, ap6s determinados
critérios de selecao.

Ao analisarmos os artigos incluidos nesta revisdo narrativa, constatou-se um
predominio de artigos no ano de 2018 com 3 (75%) estudos, seguido por 2019, com 1 (25%).
(Figura 2).
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Figura 2 —Distribuicao de artigos elegiveis por ano (%) de publica¢cdo nas bases de dados
Lilacs, SCIELO e PubMed, ap6s determinados critérios de selecéo.

Analise do contetdo

O céancer de mama é o segundo tipo de neoplasia maligna mais prevalente no mundo e
0 mais comum entre 0 sexo feminino, e a sua incidéncia vem aumentando progressivamente ao
longo dos anos. Estimativas apontam que entre os anos de 2016 e 2017 houve uma incidéncia
de, aproximadamente, 600 mil pessoas com cancer de mama, sendo que em 2017 constatou-se
uma taxa de incidéncia bruta de 56,2 casos por cada 100.000 habitantes. J&, em 2018 cerca de
60.000 novos casos de cancer de mama foram estimados®. Para 2020, o INCA prevé uma
estimativa de 66.280 novos casos de cancer de mama feminina, com 17.572 mortes. E
importante, portanto, a realizacdo do autoexame para que haja um rapido diagnostico e
tratamento, evitando assim um avango da doenca.

O cancer € uma doenga cronica e degenerativa que possui evolucédo progressiva cuja
etiologia geralmente esta associada a uma série de fatores de risco'?. Os principais fatores de
risco para o cancer de mama séo: sexo feminino, envelhecimento, gravidez em idade tardia,
menarca precoce, menopausa apos 55 anos de idade, ciclos menstruais curtos, historia familiar
de cancer de mama e fatores ambientais®. Como essa informagcio é de suma importancia, ela



foi considerada na elaboracao do Boletim informativo, visto que a identificacdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama constitui uma medida imprescindivel para a
prevencdo e o auxilio ao diagnostico precoce, além de proporcionar maior seguranca
terapéutica e, em consequéncia, melhora da qualidade de vida.

Até o momento, indmeros avangos foram feitos nos estudos clinicos e teoricos do
cancer de mama, as formas mais atuais de prevencdo sdo a realizacdo do autoexame,
alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, manter o peso corporal adequado, evitar o
consumo de élcool e realizar exames periodicamente®?,

Seabra et al.2? estudaram 211 mulheres com cancer de mama a respeito de seus cuidados
antes e ap6s o diagndstico e sua percepcdo da doenga, riscos e autocuidado. Observou-se que
63 (29,8%) das 211 mulheres ndo realizavam o autoexame, e 43 (20,4%) realizavam de forma
rara, 0 que mostra que o nimero de mulheres que seguia para a mamografia de forma mais
rapida era bastante reduzido. Os autores defendem que o método mais acurado para detec¢cdo
do céancer a partir de um nodulo ou massa na mama € a mamografia, que deve ser realizada
uma vez ao ano para mulheres acima de 45 anos de idade e uma vez a cada dois anos para
mulheres acima de 54 anos.

As formas de diagndstico do cancer de mama mais comumente utilizadas sao 0s exames
de imagem: ultrassonografia e mamografia. A mamografia, padrdo ouro na deteccdo e
diagndstico do cancer, deve ser realizada uma vez ao ano para mulheres entre 45-54 anos, e a
cada dois anos para mulheres acima desta faixa etaria.'® A mesma deve ser realizada em caso
de nédulos mamarios ou qualquer alteracdo na percepcao das mamas.

O exame das mamas, realizado pela propria mulher, ajuda no conhecimento do préprio
corpo, entretanto, esse exame ndo substitui o exame clinico das mamas, como também a
mamografia. Caso a mulher observe alguma alteracdo deve procurar imediatamente o servigo
de satide mais proximo de sua residéncia °.

O autoexame € importante para que haja uma deteccdo precoce de qualquer
anormalidade nas mamas, como nédulos, texturas diferentes, vermelhiddo ou manchas, para
que seja possivel a realizacdo de um exame diagnostico precoce e eficiente e assim seja possivel
um tratamento adequado e em tempo habil na tentativa de diminuir a mortalidade.

Dentre os sinais e sintomas que devem servir de alerta no autoexame estao: nédulo, fixo
e geralmente indolor; pele da mama avermelhada, retraida, ou com aspecto em ‘“casca de
laranja”, alteracdes no mamilo, pequenos nédulos na axila ou pescogo, saida espontanea de
liquido anormal dos mamilos, prurido, dor, inversdo do mamilo e/ou descamacao ou ulceracao
do mamilo ® como descrito no boletim.

Observando o acima descrito, € importante lembrar que uma detec¢do precoce da
doenca pode levar a uma taxa de sobrevida muito maior, com um tratamento mais efetivo e
aumentando a qualidade de vida da mulher, o que torna de grande importancia o autoexame e
o diagndstico precoces.™®

E fundamental destacar que a proposta deste Boletim informativo faz parte de um
projeto desenvolvido pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer
da ESCS/FEPECS/SES-DF. Os projetos realizados por esse setor ddo suporte a satde e ao bem-
estar da populacéo por meio de informacdes a respeito do cancer de mama e sobre a prevencao
com a realizacdo do autoexame. Espera-se que a confeccdo desse material informativo traga
subsidios para o melhor entendimento sobre a doenca, assim como maior visibilidade sobre o0s



beneficios de realizar o autoexame da mama, fornecendo informacdes aos profissionais de
saude e a populacdo em geral. Além de os resultados que poderao nortear os profissionais que
utilizam o método, essas instrucdes servirdo de orientacBes na pratica clinica e beneficiardo a
comunidade. Logo, espera-se que haja impacto social no intuito de desmistificar o cancer de
mama, promover a sua prevencdo e o diagnostico precoce, com consequente eficacia no
tratamento e melhora do prognéstico clinico.

Considerando a relevancia do tema e as principais informacdes obtidas na base de dados
do Instituto Nacional de Céncer, confeccionou-se o Boletim informativo conforme a seguir:
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Boletim Informativo
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CONCLUSOES

E evidente que o cancer de mama afeta a vida de mulheres brasileiras, é uma das
principais causas de morte desse grupo. A melhor forma de prevencao e detec¢do precoce é o
autoexame das mamas, visto que determinados sinais (abaulamentos, retracGes e secrecao nos
mamilos, vermelhiddo, nddulos, dentre outros) podem ser detectados.

No Brasil, a deteccdo e diagnostico do cancer de mama ainda se da de forma tardia.
Logo, para que mais mulheres tenham acesso facil a este método, de forma explicativa e de
rapida leitura, foi criado este boletim.
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