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RESUMO

O trabalho foi baseado no tema céncer de mama, no Brasil é a principal causa de 6bitos, sendo
assim é de suma importancia que a mulher receba informagdes por um profissional da salde, que a
oriente para que conhega detalhadamente suas mamas. Podendo assim perceber qualquer
anormalidade, e assim buscar ajuda profissional. Deve ser observadas alteragbes como, pequenos
nédulos em suas mamas e axilas, saida de secreces, etc. Assim, por meio deste trabalho, baseado
em artigos cientificos, buscamos mostrar como o profissional de enfermagem deve estar capacitado
para transmitir orientacdes atualizadas sobre prevengdo e tratamento do céncer de mama ao
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; tipos de cancer, diagndsticos, fatores de risco; prevencéo;
Ministério da Salde; Brasil.

ABSTRACT

The work was based on the theme of breast cancer. In Brazil os main cause of deaths therefore It is
of Paramount importance that the woman receive information by a health professional, that east for
that know in detail your breast. Thus being able to perceive any anormality and so to search
professional help. Must be observed alteration like little lumps in your breasts and armpits,
secretion output, etc. So through This work based on scientific articles que seek to show witch the
nursing professional must be enabled to stream guidelins updated on prevention and treatment of
breast cancer in the patient.

KEYWORDS: breast cancer, types of cancer, diagnoses, risk factores; revention; Ministry of
Health; Brazil.

1 INTRODUCAO
No Brasil o cancer de mama é tratado como um dos grandes problemas de salde publica e

topico constante em debates pela sociedade brasileira. A partir do avango das tecnologias medicas e
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do diagnostico precoce, enfatiza-se 0 processo de prevencdo a doenga. Através de mudancgas pode-
se compreender e abordar essa patologia, como o seu desenvolvimento e agravo. E um tema muito
discutido e temido pela sociedade.

Através da tecnologia o avanco e ampliacdo da medicina hospitalar no tratamento contra a
doenca foi possivel. Abordaremos no contexto a seguir que o cancer pode ser manifestado por
diversos fatores. Surgindo por alterages no DNA da célula, por receber instrugdes erradas, este
processo é chamado carcinogénese, acontece lentamente podendo levar anos para se manifestar.

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2020), existem diversos fatores estdo relacionados ao
aumento do risco de desenvolver a doenca, tais como: idade, fatores enddcrinos/historia
reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios. A idade, assim
como em Varios outros tipos de cancer, € um dos principais fatores que aumentam o risco de se
desenvolver cancer de mama.

O tratamento é dado de acordo com o estagio da doenga, dependendo das caracteristicas
bioldgicas, podendo ser clinico ou cirurgico.

No Brasil a mamografia é o exame mais utilizado para a deteccdo precoce do céncer de
mama, apresenta eficicia comprovada e reduz a mortalidade, devendo ser feito de 2 em 2 anos a
partir dos 50 anos de idade aos 69 anos por indicagéo.

O enfermeiro deve orientar as mulheres quanto a importancia da frequéncia das consultas
ginecoldgicas, fazer exame de deteccdo precoce como mamografia, capacitd-las para se
autoconhecer, para quando perceber alguma anormalidade em seu corpo procure um especialista. O
profissional deve sempre atuar no rastreamento, planejamento, divulgagdo e execugdo como
educador. Mostrando sempre a importancia de aderir a recomendagdes médicas. A equipe de
atencdo bésica é responsdvel por orientar esses pacientes quanto a necessidade de prevencdo e

detecgdo da doenca.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste trabalho foi a reviséo de literatura. Foram
utilizados varios artigos nas seguintes bases: Scielo, instituto nacional do cancer (INCA), Oncoguia,
ministério da salde, que publicaram informagdes sobre cancer de mama.

Para encontrarmos os artigos pesquisados foram utilizadas as palavras chaves:

Cancer de Mama; Tipos de cancer, diagnosticos, fatores de risco; Prevencdo; Ministério da
saude; Brasil. O periodo delimitado para a pesquisa bibliogréafica foi entre 2007 a 2021.

Desta forma a escolha dos artigos utilizados como base de construcéo do trabalho foi através
da andlise do material obtido e a verificagdo de concordancia entre o tema escolhido e as

informacdes contidas nele.
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3 CANCER DE MAMA NO BRASIL

De acordo com TEIXEIRA (2020), no que tange & saude publica, as a¢des relacionadas a
doenca tiveram por base a criagdo de campanhas de esclarecimento quanto & necessidade de
diagndstico precoce. Nesse aspecto, o surgimento do Servigo Nacional de Céncer, em 1942,
fortaleceu a nogdo de educacdo em salide como melhor forma de controle da doenga. No entanto, se
a descoberta da doenca em tempo habil era vista como parte da responsabilidade das mulheres com
0 Seu corpo, as a¢des estatais para o diagnostico e tratamento ainda tinham um alcance muito curto,
deixando sem cobertura a grande maioria das mulheres que precisavam de tratamento.

Conforme informagdes do INCA (2021), o cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo desordenada de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de
invadir outros 6rgdos. H& vérios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento répido,
enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em
tempo oportuno, apresentam bom prognostico. O cancer de mama também acomete homens, porém
é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenga.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2020), o controle do cincer de mama é prioridade
da agenda de salde no Brasil. A perspectiva atual do Sistema Unico de Saude é impulsionar a
organizacdo das redes regionalizadas de atencdo asaude para garantir a detecgdo precoce, a
investigacao diagnostica e o tratamento oportuno, reduzindo o nimero de casos de doenca avangada
e a mortalidade pela doenca. A prevencdo deve ser também valorizada por meio da informagéo e de
oportunidades para a adoc¢do de praticas mais saudaveis. O cancer de mama ndo tem uma causa
Unica. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenga, tais como:
idade, fatores endocrinos/historia reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores
genéticos / hereditarios. A idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais
fatores que aumentam o risco de se desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposicdes ao
longo da vida e as proprias alteracbes biolégicas com o envelhecimento aumentam o risco.

Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos, sdo mais propensas a desenvolver a doenca.

4 DESENVOLVIMENTO DO CANCER

De acordo com INCA (2021), O céancer surge a partir de uma mutacdo genética, ou seja, de
uma alteracdo no DNA da célula, que passa a receber instrucdes erradas para as suas atividades. As
alteracbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a principio séo
inativos em células normais. Quando ativados, 0s proto-oncogenes tornam-se oncogenes,
responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas. As células que constituem

os animais sdo formadas por trés partes: a membrana celular, que é a parte mais externa; o
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citoplasma (o corpo da célula); e o nucleo, que contém 0s cromossomos, que, por sua vez, sdo
compostos de genes. Os genes sdo arquivos que guardam e fornecem instrugdes para a organizagao
das estruturas, formas e atividades das células no organismo. Toda a informacédo genética encontra-
se inscrita nos genes, numa "memoria quimica" - o 4cido desoxirribonucleico (DNA). E através do
DNA que os cromossomos passam as informacdes para o funcionamento da célula.

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2011), o processo de formagéo do cancer é chamado
de carcinogénese ou oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para
que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de
diferentes agentes cancerigenos ou carcin6genos sdo 0s responsdveis pelo inicio, promocao,
progressdo e inibicdo do tumor. A carcinogénese é determinada pela exposi¢do a esses agentes, em
uma dada frequéncia e periodo de tempo, e pela interacdo entre eles. Devem ser consideradas, no
entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano celular. Esse
processo é composto por trés estagios:

e Estagio de iniciacdo, no qual os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos.

e Estagio de promogdo, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula ja alterada.

e Estagio de progressdo, caracterizado pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel da

célula.

5 TIPOS DE CANCER DE MAMA MAIS COMUNS E INVASIVOS
Segundo informagdes do ONCOGUIA (2020), existem vérios tipos de cancer de mama e
maneiras diferentes de descrevé-los. O tipo de céncer de mama é determinado pelas células
especificas de mama carcinoma. A maioria dos canceres de mama sdo carcinomas, que sdo tumores
que comecam nas células epiteliais que revestem 6rgéos e tecidos do corpo. Quando os carcinomas
se formam na mama, geralmente sdo um tipo especifico denominado adenocarcinoma, que comega
nas células de um ducto mamario ou nas glandulas produtoras de leite (I6bulos). O termo cancer de
mama invasivo é usado para descrever qualquer tipo de mama que se disseminou no tecido
mamario circundante.
e Carcinoma ductal in situ (DCIS). Também conhecido como carcinoma intraductal é
considerado ndo invasivo ou cancer de mama pré-invasivo.
e Cancer de mama invasivo. O cancer de mama invasivo é aquele que se disseminou pelo
tecido mamario adjacente. Os tipos mais comuns sdo o carcinoma ductal invasivo e o
carcinoma lobular invasivo. O carcinoma ductal invasivo representa entre 70 a 80% de todos

0S canceres de mama.
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e Cancer de mama triplo negativo. O cancer de mama triplo negativo é um tipo agressivo de
cancer de mama invasivo, representa cerca de 15% dos canceres de mama. E um cancer
dificil de ser tratado.

e Cancer de mama inflamatério. O cancer de mama inflamat6rio é um tipo raro de cancer de

mama invasivo, que representa de 1 a 5% dos canceres de mama.

6 FATORES DE RISCO E PREVENCAO

De acordo com SILVA (2011), os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer de mama relacionam-se com idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e
pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais. As caracteristicas reprodutivas de risco se dao
porque a doenca € estrogénio-dependente, e compreendem a menarca precoce (aos 11 anos ou
menos), a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira gestacdo apds os 30 anos e a
nuliparidade. A influéncia da amamentacdo, do uso de contraceptivos e da terapia de reposicao
hormonal (TRH) ap6s a menopausa ainda sdo controversas. A historia familiar e pessoal inclui as
seguintes situagdes: um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos,
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou cancer ovariano em
qualquer idade, parente com cancer de mama masculina, cancer de mama e/ou doenca maméria
benigna prévios. Os habitos de vida relacionados sdo a obesidade, pelo aumento do nivel de
estrogénio produzido no tecido adiposo, principalmente no climatério; uso regular de &lcool acima
de 60 gramas por dia, pois o acetaldeido, primeiro metabdlito do alcool, é carcinogénico,
mutagénico, estimulador da producéo de estrogénio e imunodepressor; e a influéncia do tabagismo
ainda € controversa. A principal influéncia ambiental é a exposigao prévia as radiages ionizantes,
sendo diretamente proporcional a dosagem da radiacdo e inversamente proporcional a idade da
mulher na época da exposicao.

Conforme informacdes do INCA (2021), a prevencdo priméria do cancer de mama esta
relacionada ao controle dos fatores de risco conhecidos e & promog&o de préticas e comportamentos
considerados protetores. Os fatores hereditarios e 0s associados ao ciclo reprodutivo da mulher ndo
sdo, em sua maioria, modificaveis; porém fatores como excesso de peso corporal, inatividade fisica,
consumo de &lcool e terapia de reposi¢cdo hormonal, sdo, em principio, passiveis de mudanca. Por
meio da alimentac8o, nutricdo, atividade fisica e gordura corporal adequados é possivel reduzir o
risco de a mulher desenvolver cancer de mama. Como medidas que podem contribuir para a
prevencdo priméaria da doenca, estimula-se, portanto, praticar atividade fisica, manter o peso
corporal adequado, adotar uma alimentacdo mais saudavel e evitar ou reduzir o consumo de bebidas

alcbolicas. Amamentar é também um fator protetor.
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7 TRATAMENTOS DE CANCER DE MAMA

De acordo com o INCA (2021), o tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca,
suas caracteristicas biolégicas, bem como das condicdes da paciente (idade, menopausa,
comorbidades e preferéncias). O progndstico do cancer de mama depende da extensdo da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é diagnosticada no
inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando h4 evidéncias de metastases (doenca a
distancia), o tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade
de vida.

De acordo com 0 ONCOGUIA (2020), existe a terapia local onde visa tratar um tumor
localmente, sem afetar o resto do corpo. Os tipos de terapia local utilizados para o cancer de mama
incluem: Cirurgia e Radioterapia. E a terapia sistémica se refere ao uso de medicamentos que
podem ser administrados por via oral ou diretamente na corrente sanguinea para atingir as células
cancerigenas em qualquer parte do corpo. Dependendo do tipo de cancer de mama, diferentes tipos
de tratamentos sistémicos podem ser usados, incluindo: Quimioterapia, Hormonioterapia, Terapia
alvo, Imunoterapia. Os esquemas de tratamento tipicos estdo baseados no tipo de cancer de mama,
estadiamento e em situacgOes especiais:

e Cancer de mama por estagio.
e Cancer de mama triplo-negativo.
e Cancer de mama inflamatorio.

e Cancer de mama durante a gravidez.

Em funcdo das opc¢Bes de tratamento definidas para cada paciente, a equipe médica devera
ser formada por especialistas, como cirurgido, oncologista, radio oncologista e cirurgido plastico.
Mas, muitos outros poderdo estar envolvidos durante o tratamento, como enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e psicélogos. E importante que todas as opcdes de
tratamento sejam discutidas com o médico, bem como seus possiveis efeitos colaterais, para ajudar

a tomar a decisdo que melhor se adapte as necessidades de cada paciente.

8 CIRURGIAS

Segundo informacdes do ONCOGUIA (2020), a mastectomia € uma forma de tratar o cancer
de mama e consiste na retirada cirdrgica de toda a mama. A mastectomia pode ser realizada:
e Quando uma mulher ndo pode ser tratada com cirurgia conservadora que poupa a maior
parte da mama.

e Se uma mulher preferir a mastectomia a cirurgia conservadora da mama por motivos
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pessoais.

e Para mulheres com alto risco de desenvolver um segundo cancer de mama, que as vezes
optam pela mastectomia dupla (remog&o de ambas as mamas).

Conforme as informagdes do ONCOGUIA (2020), muitas mulheres com cancer de mama
em estagio inicial podem escolher entre cirurgia conservadora da mama e mastectomia. Em
principio, a preferéncia inicial € pela mastectomia como uma maneira de "tirar tudo o mais rapido
possivel”. Mas o fato é que, na maioria dos casos, a mastectomia ndo oferece melhores
possibilidades de sobrevida a longo prazo ou um melhor resultado do tratamento. Estudos que
acompanham mulheres h4 mais de 20 anos mostram que, quando a cirurgia conservadora da mama
é realizada junto com a radioterapia, o resultado € o mesmo de uma mastectomia. Para as mulheres
preocupadas com a recidiva da doenca, é importante entender que fazer uma mastectomia em vez da
cirurgia conservadora da mama mais radioterapia reduz o risco de desenvolver um segundo cancer
de mama na mesma mama. Mas, ndo diminui a chance de metéstase para outros 6rgdos. Apos a
mastectomia, a mulher pode querer considerar uma cirurgia para restaurar a aparéncia da mama, o
que se denomina reconstrugdo maméria. Embora cada caso seja diferente, a maioria das pacientes
que fazem mastectomia pode fazer a reconstrucdo, a0 mesmo tempo que a mastectomia

(reconstrucdo imediata) ou num momento posterior (reconstrugéo tardia).

9 RASTREAMENTO

Segundo informagdes INCA (2021), no Brasil, conforme as Diretrizes para a Deteccéo
Precoce do Céncer de Mama, a mamografia € o Unico exame cuja aplicacdo em programas de
rastreamento apresenta eficcia comprovada na redugdo da mortalidade por cancer de mama. A
mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos uma vez a cada dois anos. A
mamografia nessa faixa etéria na periodicidade bienal s&o rotinas adotadas na maioria dos paises
que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e baseiam-se na evidéncia
cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da mortalidade nesse grupo e no balanco
favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e periodicidades, o balango entre riscos
e beneficios do rastreamento com mamografia é desfavoravel. Aproximadamente 5% dos casos de
cancer de mama ocorrem em mulheres com alto risco para desenvolvimento dessa neoplasia. Ainda
ndo existem ensaios clinicos que tenham identificado estratégias de rastreamento diferenciadas e
eficazes para reducdo de mortalidade nesse subgrupo. Portanto, recomenda-se acompanhamento

clinico individualizado para essas mulheres.

10 DETECCAO PRECOCE
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Segundo CHALA, et.al (2007), a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia magnética
desempenham papel central na detecgdo, no diagnostico e na conduta das doencas mamaérias. Além
delas, outras tecnologias tém sido estudadas nas mamas, tais como a tomografia por emisséo de
positrons (PET), a espectroscopia, a tomografia computadorizada, a tomossintese e a ultra-
sonografia com contraste; o custo-beneficio destas novas tecnologias, entretanto, necessita de mais
estudos. A mamografia continua a ser a mais importante técnica de imagem para as mamas. Trata-
se do método de escolha para o rastreamento populacional do cancer de mama em mulheres
assintomaticas e é a primeira técnica de imagem indicada para avaliar a maioria das alteragdes
clinicas mamérias. H4 uma ampla concordancia de que o rastreamento mamogréfico reduz a
mortalidade pelo cancer de mama em mulheres assintométicas. Outros beneficios da deteccdo
precoce incluem o aumento das opgdes terapéuticas, da probabilidade de sucesso do tratamento e da

sobrevida.

11 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO CANCER DE MAMA NA
ATENCAO PRIMARIA

De acordo com informacdes em NADAL (2018), a Enfermagem tem um papel fundamental
na avaliacdo das mamas, e na orientagdo a cliente sobre o cancer de mama e a necessidade de
investigar massas ou irregularidades no tecido mamario. Vemos assim, que o Enfermeiro é a peca
chave dentro de uma unidade de saude publica para detectar problemas que posteriormente irdo ser
de conhecimento dos médicos e especialista para uma melhor anélise e diagndstico. E fundamental
a presenca do profissional de salde para esclarecer sobre beneficios, vantagens e opgdes de
rastreamento do cancer de mama, a fim de apoiar e encaminhar as mulheres na determinacdo das
melhores acdes de salde, estimulando a autonomia para que estejam envolvidas no autocuidado da
saude.

Segundo as informacdes de SILVA (2017), as principais a¢des atribuidas ao enfermeiro no
cancer de mama séo as atividades educativas realizadas na consulta da enfermagem, incluindo o
exame clinico e também a visita domiciliar, onde a enfermagem deve atuar no rastreamento,
planejamento, divulgagéo, execugéo, adequagdo, manutencdo e aprimoramento de processo como
gestora ou como educadora, informando sobre a importancia de adesdo a recomendagdes de
sociedades médicas ou 6rgdos de salde, tanto na realizacdo da mamografia ou no conceito de satde
mamaria, o papel do enfermeiro no cancer de mama esté totalmente voltado a agbes preventivas.
Sendo a equipe da atengdo bésica a principal responsavel por orientar os pacientes quanto as formas
de prevencéo e deteccédo precoce da doenca, dentre as ages de promogéo e prevengdo do cancer de
mama, desempenhadas pelo enfermeiro, destacam-se: o0 exame clinico e orientac@es relacionadas a

solicitacdo de exames necessarios e a desenvolvimento de acfes de enfermagem relacionadas ao
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cancer de mama, estdo associadas diretamente com programas e campanhas, para prevengdo e
controle, incluindo aquelas por iniciativa propria do enfermeiro, cabe ao enfermeiro como
profissional da saude, atuar em todos os niveis de atencdo, sejam primarios, secundarios ou
terciarios, envolvidos no processo de salde — doenca do cancer de mama interferindo, desta forma,
diretamente na mudanga do comportamento da populagéo.

De acordo com o COREN (2018), o enfermeiro pode, dentro dos protocolos de saude,
solicitar exames, como a mamografia, por exemplo, e auxiliar no diagnéstico. Ele pode, ainda,
administrar medicagdes e trabalhar na reabilitagdo do paciente. “Muitas vezes os resultados dos
exames vém primeiramente para a enfermagem e esse enfermeiro € quem d4 o diagndstico e
encaminha para o especialista que vai atender da melhor forma. Dentro da satde da familia a equipe
de enfermagem vai continuar dando apoio para essa mulher que estara fragilizada, inclusive apoio
emocional”.

Segundo SILVA (2017), a deteccdo precoce do cancer de mama é imprescindivel para seu
controle, principalmente, em decorréncia das altas taxas de morbimortalidade e do diagndstico
tardio, presentes no Brasil. Essa medida tem como componentes o diagnostico precoce e 0
rastreamento oportunistico ou organizado, realizados por meio de mamografia (MMG), exame
clinico (ECM) e auto exame das mamas (AEM). Entre esses métodos, a MMG tem contribuido
internacionalmente para detecgdo inicial desse tipo de cancer, sendo considerado padréo — ouro para
rastreamento da populagéo alvo. Pesquisas recentes chamam atencéo a necessidade de capacitagéo
desses profissionais em relagcdo ao tema, devido ao conhecimento insuficiente de fatores de risco,
métodos de triagem e auséncia de educagdo permanente, aspectos que podem comprometer o
desempenho profissional e a efetividade das agdes propostas pelo ministério da salde para controle

da doenga.

12 CONSIDERACOES FINAIS

Através do tema abordado foi possivel observar por meio de estudos e conhecimentos
fornecido pelas palestrantes Giselle Cristina de Andrade Faria e pelo depoimento de Renata
Teixeira da Sila, que o cancer de mama é um dos grandes problemas de satde publica onde ocorre
no Brasil varios 6bitos por ano em decorréncia da doencga. O tratamento quanto mais precocemente
maior é a chance de cura, foi mostrado a importancia da mulher se auto conhecer, pois, assim
qualquer alteragdo que ocorrer em seu corpo ela conseguira identificar. Um dos maiores
contribuintes para o cancer de mama é o anticoncepcional.

O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencdo e no acompanhamento em casos
existentes de cancer, pois um enfermeiro com conhecimento terd um maior dominio, auxiliando de

forma correta essa mulher sobre os cuidados a serem tomados para a prevengdo, e em casos ja de
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cancer do apoio e suporte para essa paciente, orientando e encaminhando-a para um profissional
especializado para o inicio do tratamento.
E de grande importancia o cuido humanizado para essa paciente no periodo do tratamento, a

enfermagem deve oferecer conforto, tratamento digno e com muito respeito ao paciente.
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