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Resumo: o cancer de mama é um problema de saiide ptiblica importante. Os
trés principais métodos de rastreamento sdo o exame mamogrdfico (MMG), o
exame clinico das mamas (ECM) e o autoexame das mamas (AEM). Segundo
Frasson et al, vdrios ensaios clinicos demonstraram uma reducdo da
mortalidade em mulheres entre 50-74 anos de idade, com a realizacdo anual
de MMG, associada ou ndo ao exame fisico realizado pelo médico. No Brasil,
a taxa bruta de mortalidade por cancer de mama apresentou uma elevacdo de
68%, a maior causa de obitos por cancer na faixa etdria entre 40 e 69 anos.
Aproximadamente 80% dos tumores sdo descobertos pela propria mulher ao
palpar suas mamas. Realizamos um estudo transversal prospectivo cujo
objetivo foi avaliar a freqiiencia de mulheres que realizam o AEM e/ou MMG.
Foram entrevistadas 71 mulheres na regido sul fluminense, com média de
idade de 41,6 anos, que foram questionadas quanto a frequéncia da realizacdo
e conhecimento quanto a execucdo do AEM, assiduidade ao ginecologista e
realizacdo de mamografia. Nesta amostra, observamos que 84,5 % das
mulheres sabem fazer o autoexame, dentre essas, 68,33% fazem regularmente,
os exames; 18,30% tém historia familiar e 76,05% frequentam o ginecologista.

Palavras-Chave: Autoexame de mamas. Mamografia. Deteccdo precoce.
Cancer de mama.
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Frequency of Realization of The Auto-Exam of The
Breast And Mammography in The Detection Of
Nodules In Women Of Low Finance

In The Sul Fluminense Population

Abstract: The breast cancer is an important public health problem. The three
main tracing methods are the mammographic exam (MMG), the clinical exam
of the breast (ECM) and the breast auto-exam (AEM). According Frasson et
al, various clinical assays demonstrated a reduction of the mortality in
women between 50-74 years old of age with the anal realization of MMG
associated or not with the physical exam realized by doctor. In Brazil, the
mortality tax by breast cancer presented an elevation of 68% would be the
bigger cause of deaths by cancer in the range of 40 to 69 years of age.
Approximately 80% of the tumors are discovery by woman her-self to do
breast exam. That way, we do realize a prospective transversal study with the
aim was to evaluate the frequency of women that realize the AEM or MMG. It
were interviewed 71 women in the Sul-Fluminense region with average of age
of 41.6 years asking about the frequency of the realization and knowledge
about the execution of the AEM, check-in on the gynecologist and the maker
of mammography. In this sample, observed that 84.5% of the women know to
do auto-exam, inside these, 68.33% make it regularly, 18.3% has familiar
history and 76.05% are following the gynecologist.

Keywords: Breast auto-exam. Mammography. Early Detection. Breast
cancer.

Introducao

Para as mulheres as mamas representam o simbolo da feminilidade e estdo relacionadas
com a sua autoestima. E qualquer alteracdo em suas formas é causa de preocupacio,
pois pode acarretar transtornos psicoldgicos e influenciar o bem-estar biopsicossocial da
mulher.

No6dulos mamarios € umas das queixas principais de procura ao ginecologista, porque
gera na paciente a imediata relacdo com o cincer de mama. O cincer de mama € o
segundo tipo de cincer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. E
o nimero de mortes saltou de 5.760 em 1990 para 11.860 em 2008. Esses novos casos
vém aumentando devido aos fatores de risco, genético, ambiental ou comportamental.
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Dentre esses fatores encontramos o uso de pilulas anticoncepcionais, sedentarismo,
obesidade e o tabagismo.

Todos os canceres de mama t€m origem genética. Seja ndo familiares e que decorram
de mutagdes somadticas que se verificam durante a vida (90%-95%) ou que 5%-10%
sejam hereditarios (familiares) devido a heranga de uma mutagdo germinativa ao
nascimento, o que confere a estas mulheres suscetibilidade ao cincer de mama.

O grupo de risco para desenvolver o cincer de mama € definido quando a mulher
apresenta:

- histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagndstico de
cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

- histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagndstico de
cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;

- histéria familiar de cancer de mama masculino;

- diagnoéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ;

Sobre a quimioprofilaxia ndo existe um consenso se deve ser recomendada as mulheres
assintomadticas, independentemente de pertencerem a grupos com risco elevado para o
desenvolvimento do cancer de mama.

Em 2010, estima-se que 49.240 brasileiras descubram que t€m cancer de mama. Dessas,
calcula-se que 37 mil vao conseguir se tratar, as vezes, a base de quimioterapia, e
chegado até extracdo da mama, e que 12 mil ndo resistirdo a doenga. Esses sdo os dados
estimados pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca), que poderiam mudar se houvesse a
detecgdo precoce do cincer de mama, no que resultaria em um melhor progndstico.

Os trés principais métodos de rastreamento do cancer de mama s@o o exame
mamogrifico, clinico e o autoexame. Esta triagem, apesar de ter demonstrado um
aumento da sobrevida da paciente, tem como principal beneficio a identificacdo de
tumores apropriados para tratamento local e conservador, nodulectomia com ou sem
irradiacdo da mama, o que evita uma terapéutica mais agressiva.

O resultado do tratamento conservador serd tdo favordvel quanto a mastectomia ou
mastectomia radical. Apesar de que a preservagdo da mama ser associada a uma
probabilidade de recidiva local, a sobrevida apds dez anos € no minimo tdo boa quanto
aquela obtida apds uma cirurgia mais agressiva.

A cirurgia conservadora da mama nio € apropriada para todas as pacientes: em geral é
inadequada para tumores maiores que 5 cm (ou tumores menores se a mama for
pequena). No entanto, numerosas mulheres submetidas a mastectomia poderiam evitar
com seguranga esse procedimento se realizassem o rastreamento para o cancer. Segundo
Frasson et al, vérios ensaios clinicos demonstraram uma reducdo da mortalidade em
mulheres entre 50-74 anos, com a realizacdo anual de MMG, associada ou ndo ao
exame fisico realizado pelo médico, como método de rastreamento.
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Material e Método

Foi elaborado um estudo transversal prospectivo, cujo objetivo foi avaliar a frequéncia
de mulheres que realizam autoexame de mamas (AEM) e/ou a mamografia, no
2°semestre de 2009, na regido sul fluminense.

Para esse objetivo foram entrevistadas 71 mulheres na regido sul fluminense com média
de idade de 41,6 anos, que foram questionadas quanto a frequéncia de realizacdo e
conhecimento quanto a execucdo do autoexame de mamas, assiduidade ao ginecologista
e realizacdo de mamografia.

Resultado

Nesta amostra, observamos que 84,5 % das mulheres sabem fazer o auto-exame, dentre
essas, 68,33% o fazem regularmente, sendo que 18,30% tém historia de céincer na
familia e 76,05% freqiientam o ginecologista (ver a Tabela 1).

Tabela 1: A presentacao os resultados da pesquisa referente as 71 mulheres
entrevistadas.

Sabem fazer o autoexame de mamas  84,50%

Histoéria familiar de cincer na familia 18,30%

Assiduidade ao ginecologista 76,05%

Discussao

Nas ultimas décadas tém ocorrido em todo o mundo, significativo aumento da
incidéncia do cancer de mama e, consequentemente, da mortalidade associada a
neoplasia. Ao que tudo indica, o cancer de mama € o resultado da interacdo de fatores
genéticos com estilo de vida, hédbitos reprodutivos e ambiente.

Todos os canceres de mama tém origem genética. Acredita-se que 90%-95% deles
sejam esporadicos (ndo-familiares) e decorram de mutacdes somadticas que se verificam
durante a vida, e que 5%-10% sejam hereditarios (familiares) devido a heranca de uma
mutagcdo germinativa ao nascimento, que confere a estas mulheres suscetibilidade ao
cancer de mama.

Atualmente, o cancer de mama é um problema de satide publica, ndo s6 em paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil, mas em paises desenvolvidos, como Estados
Unidos e paises da Europa Ocidental. Esta situacido deve-se a dificuldade de prevengédo
primdria (eliminar fatores de risco ou diagnosticar e tratar lesdes precursoras),
observando-se como consequéncia aumento significativo na incidéncia e mortalidade
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decorrentes desta neoplasia. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS),
observou-se nas décadas de 60 e 70 aumento, de dez vezes nas taxas de incidéncia
ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos
continentes. O aumento na incidéncia pode ser explicado, em parte, por alteragdes nos
habitos reprodutivos, como postergacdo do primeiro parto, e nutricionais (considerando
que a obesidade eleva o risco de cancer na pds-menopausa).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer de Ministério da Saidde (INCA), para uma
populagdo feminina de cerca de 93 milhdes, estima-se que ocorrerdo 48.930 casos , com
incidéncia de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Tanto a incidéncia como a taxa bruta de
mortalidade tém apresentado aumento significativo nas dltimas décadas, com
crescimento de 76% entre os anos de 1979 e 2004, passando de 5,7 para 10,1 mortes por
100.000 mulheres

A mamografia ainda é a forma mais eficaz de detectar precocemente alteracdes nos
seios capazes de gerar um cancer - até mesmo as que, de tdo pequenas, passam
despercebidas no autoexame. Mas o melhor método também falha: nem sempre a
imagem € nitida o suficiente para mostrar essas lesdes. Em geral, uma, em cada dez
mulheres, precisa repetir a mamografia, uma espécie de radiografia das mamas.

A precocidade no diagndstico do cancer de mama € diretamente proporcional ao nivel
de conscientizacdo-educagdo-da populagdo feminina em questdo, e da facilidade de
acesso que essa populacdo tem em relacdo aos meios de diagndstico(mamografia). Nos
paises desenvolvidos, onde 80% dos novos casos sdo diagnosticados precocemente, 0
acesso a mamografia é promovido pelo Estado, tornando a no principal método de
rastreamento do cancer mamadrio. No Brasil, demos um passo importante nesse sentido.

Mas, enquanto o fécil acesso a mamografia ndo se tornar uma realidade para todas as
brasileiras, o autoexame, somado ao exame clinico das mamas (feito por médico)
continuardo sendo métodos auxiliares importantes para o diagndstico de diversas
patologias mamarias. Mudancas na textura da pele (retracdes, abaulamentos, eczema
nos mamilos), perda de secrecdes anormais e a constatagdo de nddulos (carogos) sdo
ocorréncias que requerem atencio médica para serem esclarecidas quanto 2 sua causa. E
importante saber que 95% dos ndédulos mamadrios sdao benignos. Portanto, toda mulher,
depois dos 20 anos de idade, deve fazer mensalmente o auto-exame das mamas, 4 a 6
dias depois do término da menstruagdo. Além do autoexame, a mulher deve procurar o
seu médico para fazer o exame clinico das mamas. Mesmo que aparentemente tudo
esteja bem no auto-exame, as mamas devem ser examinadas clinicamente de trés em
trés anos, entre os 20 e os 39 anos, e anualmente apds os 40. A mamografia, por sua vez,
deve ser feita pela primeira vez aos 35 anos, e anualmente, apds os 40.

Em resumo, o cancer de mama ¢é considerado uma doenga de bom progndstico, desde
que diagnosticado e tratado precocemente. Apesar de estudos observacionais indicarem
que a prevengdo da obesidade diminua o risco da doenca na pés-menopausa, ha uma
énfase a prevengdo secunddria com o intuito de melhorar a sobrevida das pacientes.
Enquanto em paises desenvolvidos o autoexame das mamas ja ndo exerce importancia

na deteccdo precoce do ciancer mamdrio por ndo ter impacto sobre a mortalidade, nas
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normas para controle do cincer de mama no Brasil o INCA preconiza essa medida
apenas como recurso para conscientiza¢do da mulher. A experiéncia em atendimento
resolutivo vem sendo adotada em cinco pélos estaduais, pois propicia imediata reducao
do nimero de casos avangados e humaniza o atendimento na rede publica, com
utilizacdo de recursos humanos e materiais existentes e dispersos. Contribui a médio e
longo prazo para o efeito multiplicador de a¢des integradas e resolutivas no ensino e
capacitagdo de médicos especialistas, voltados para a realidade de cada estado
brasileiro.

A prioridade deve ser, portanto, investir em programas de capacitacio médica,
hierarquizar e garantir acesso rdpido aos centros secunddrios e tercidrios para
atendimento resolutivo, propiciar condicdes de fluxo efetivo para o rastreamento da
doenga, com objetivo de, em médio prazo, se alcancar uma efetiva reducdo de
mortalidade nesse tipo de cincer. Um programa de rastreamento no Brasil devera ser
implantado apenas em regides dotadas de infraestrutura agil e capacitada a investigar
lesdes ndo palpdveis e assegurar, assegurando recursos econdmicos adicionais para a
terapéutica complementar do carcinoma (radio, quimio e hormonioterapia).

Conclusao

Conclui-se que o autoexame mensal e, caso indicado, a mamografia anual sio
essenciais a deteccdo do cancer de mama em um estigio precoce, pois um dos fatores
que dificultam o tratamento € o estdgio avancado em que a doenca é descoberta o que
gera tratamentos muitas vezes mutilantes, com consequéncias e sofrimento para a
mulher. Embora a mulher saiba fazer o autoexame, ndo o faz, de modo a evitar a
descoberta de um diagndstico precoce.
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