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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de organizacao de trabalho da
Atencado Priméria a Saude com vistas a deteccéo precoce do Cancer de Mama Feminino no
Municipio de Lamim. Na metodologia foi realizada a revisao de literatura com a utilizacdo de
artigos das bases de Scielo, Lilacs, sites como do Instituto Nacional do Cancer e do
Ministério da Saude publicados entre o periodo de 2000 a 2010. Esta pesquisa confirmou
gque o cancer de mama feminino é uma doenca em curso ascendente. Representa a primeira
causa de morte por neoplasias entre as mulheres no pais, 60% dos tumores mamarios séo
diagnosticados em estadios avangados, sua etiologia ainda ndo esta totalmente esclarecida,
mais frequente em mulheres com mais de 50 anos, a regido Sudeste é a mais incidente. Foi
considerada a conduta mais eficaz o diagnostico precoce por meio do rastreamento
utilizando o exame clinico das mamas e a mamografia. Pretende-se realizar o rastreamento
em 70% das mulheres acima de 35 anos para reduzir a mortalidade por cAncer de mama no
Municipio de Lamim em 30% nos proximos 20 anos.

Palavras-chaves: Cancer de Mama Feminino - Detec¢éo Precoce - Estratégia Saude da
Familia



ABSTRACT

This study aimed to develop a proposed organization of work of the Primary Health
Care with a view to early detection of Breast Cancer in Female city of Lamington. In
the methodology was carried out literature review of articles with the use of
databases Scielo, Lilacs, sites like the National Cancer Institute and the Ministry of
Health published between the period 2000 to 2010. This research confirmed that the
female breast cancer is a disease in its ascent. Represents the first cause of death
from cancer among women in the country, 60% of breast tumors are diagnosed in
advanced stages, its etiology is not completely understood, more common in women
over 50 years, the Southeast region is the incident . It was considered the most
effective conduct early diagnosis through screening using clinical breast examination
and mammography. It is intended to perform a scan in 70% of women over 35 years
to reduce mortality from breast cancer in the municipality of Lamington by 30% over
the next 20 years.

Keywords: Male Breast Cancer - Early Detection - Health Strategy Family
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo a saude da mulher foi e ainda continua sendo, em algumas
regides, centralizada na figura do médico. Com a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) a competéncia vem sendo progressivamente compartiihada com os

profissionais que compdem as equipes.

No municipio de Lamim a implantacdo da ESF reiniciou-se em 2002, apds muita luta
dos profissionais, principalmente o dentista e a Secretaria de Salude, que mostraram
para o Prefeito a importancia do trabalho dessa equipe para a promocao e prevencao
da saude e a implantacdo das politicas publicas de saude para a modificacdo dos
indicadores da Atencdo Primaria a Saude. Atualmente atende a uma populacdo
cadastrada de 3.545 pessoas, 1.039 familias, 650 hipertensos, 120 diabéticos, 30
gestantes, 41 menores de um ano, e 519 mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos,
210 mulheres na faixa de 40 a 49 anos, 189 mulheres na faixa de 50 a 59 anos e 546
acima de 60 anos (SIABMUNI, 2010).

No Brasil o cancer de mama vem mostrando incidéncia ascendente desde a década
de 1960. Segundo INCA (2009), o numero de novos casos para o Brasil, para 2010, é
de 49.240, com uma taxa de incidéncia de 49 casos para cada 100 mil mulheres. Além
disso, em termos de mortalidade, esse cancer representa a primeira causa de morte

por neoplasias entre mulheres no pais (PELEGRINO et al., 2010).

Segundo Pinho e Coutinho (2007) a despeito do elevado nimero de pesquisas ja
conduzidas sobre o cancer de mama, a sua etiologia ainda ndo estd totalmente
esclarecida, sendo a mesma atribuida a uma interacéo de fatores que de certa forma
sdo considerados determinantes no desenvolvimento da doenca. O diagndstico do
Céancer de Mama precoce assume papel decisivo para um melhor prognéstico, devido
a sua etiopatogénia complexa e multifatorial, o cancer de mama (CM) ndo pode ser
prevenido (BATISTON et al., 2009).

Até que métodos de prevencdo ndo sejam estabelecidos, o rastreamento deve ser
oferecido a todas as mulheres de acordo com os protocolos para cada faixa etaria,
pois embora o tumor mamario seja relativamente raro antes dos 35 anos, sua
incidéncia comecga a crescer rapidamente depois dessa idade, continuando com taxas
altas de incidéncia e mortalidade até idades mais avancadas (FOGACA; GARROTE,
2005).
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Segundo especialistas 0o exame fisico € importante para a identificacdo de noédulos
palpaveis, cuja incidéncia é bastante elevada. Esse exame apresenta vantagens como
sensibilidade, inocuidade e aceitacdo por parte da mulher (FOGACA; GARROTE,

2005) sendo especialmente importante no rastreamento da doenca.

A recomendacdo da utilizacdo do rastreamento para identificacdo de
uma determina  enfermidade ndo deve ser realizada
indiscriminadamente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece alguns critérios a serem observados para que uma
enfermidade seja foco de rastreamento em massa: A doenca deve
representar um sério problema de saude publica, tanto pela sua
freqiéncia como pela mortalidade; deve haver tratamento disponivel
aos pacientes nos quais a doenca foi detectada; os exames utilizados
devem ser aceitos pela populagdo; deve estar estabelecida a eficacia
da detec¢cdo na morbidade. O cancer de mama atende tais condi¢Bes
(GODINHO; KOCH, 2004, p.92).

Segundo Godinho e Koch (2004), os programas de rastreamento e deteccdo precoce
do CM, em sua maioria apGiam-se na triade construida pelo autoexame das mamas, o

exame clinico das mamas e pela mamografia (BATISTON; et al; 2009).

A mamografia tem duas aplicacdes principais: mamografia de rotina como teste de
rastreamento em mulheres sem sinais ou sintomas de CM e mamografia diagnostica
como método de investigagdo em mulheres com presunc¢éo clinica de CM (GODINHO;
KOCH, 2004).

No encontro Internacional sobre o Rastreamento do Cancer de Mama realizado pelo
INCA em 2009, com a presenca de representantes de VAarios paises europeus,
discutiu-se a melhor idade para o inicio do rastreamento mamografico. As experiéncias
relatadas nesse encontro demonstraram que a adog¢éo do rastreamento a partir dos 50
anos de idade tem como resultados de efetividade da intervencgéo, depois de 20 anos,

uma diminuicéo da mortalidade bastante acentuada (PELEGRINO et al., 2010).

No Brasil, a recomendacéo do INCA para a deteccdo precoce do cancer de mama
propde as seguintes estratégias: Rastreamento por meio do exame clinico de mama
(ECM) para todas as mulheres a partir dos 40 anos, anualmente; Mamografia (MMG)
para mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com no maximo dois anos de intervalo;
Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos para mulheres

pertencentes ao grupo de risco (BRASIL; 2009).

De acordo com o instrumento de requisicdo de mamografia pelo SISMAMA, o risco
elevado inclui mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro
grau com diagnoéstico de: Cancer de mama antes dos 50 anos de idade; Céancer de

mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria; Mulheres com historia
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familiar de cancer de mama masculino; Mulheres com diagndstico histopatolégico de

lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (INCA; 2009).

Os parametros para a programacdo do rastreamento do cancer de mama tém como
objetivo subsidiar o planejamento e a regulacdo das acfes no rastreamento do cancer
de mama e, sobretudo servir de referéncia para a previsdo e estimativa de gastos do
conjunto minimo de procedimentos a serem ofertados a populacdo alvo (BRASIL;
2009).

Diante desta realidade, propde neste estudo, a elaboracdo de uma proposta para a

deteccdo precoce do cancer de mama feminino, no municipio de Lamim.

2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, o CM feminino se constitui na patologia maligna mais incidente na
populacdo e tem o0 seu quadro agravado pelo fato do diagndstico ainda ser
estabelecido, na maioria das vezes, numa fase tardia da doenca (PIRHARDT,;
MERCES, 2009).

Segundo Thuler (2003), ja que se refere as altas taxas de mortalidade observadas no
pais, um importante fator estaria relacionado ao diagnostico tardio da doenca. Com
base nos dados disponiveis de registros hospitalares, 60% dos tumores mamarios, em
média, sdo diagnosticados em estadiamento avancados, estadio Il ou IV
(PELEGRINO et al., 2010).

A associacdo entre CM localmente avancado, estadiamento Il e IV do TNM-
Classificacdo Internacional Contra o Céancer- UICC, e mau prognéstico é um fato
amplamente reconhecido (ABREU; KOIFMAN, 2002).

Independente da idade, quando o cancer de mama é diagnosticado em estagios
avancados, diminui as chances de cura e de sobrevida das mulheres. Dessa maneira,
as medidas consideradas mais eficazes para o rastreamento do cancer de mama séo
0 ECM e a MMG (MATOS et al., 2009).

No municipio de Lamim de acordo com a estimativa do IBGE de 2010 h&a 3.669
habitantes. Segundo dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude

(SMS) o numero de mamografias realizados em 2009 foram 72, incluindo as mulheres
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abaixo e acima dessa faixa, para uma populacdo de 275 mulheres na faixa etaria de
rastreamento de 50 a 69 anos. Segundo a Secretaria de Saude ndo ha um
planejamento local das mulheres que precisam realizar o rastreamento do cancer de
mama. E para o ano de 2010 foi pactuado no SISPACTO 12% de mamografia para a

populacéo alvo, 50 a 69 anos.

De acordo com o Ministério da Saude os Parametros Técnicos para o Rastreamento
do Cancer de Mama sao as mulheres de 50 a 69 anos de idade com realizacao anual
do ECM e da MMG de rastreamento a cada dois anos. Mulheres de 40 a 49 anos de
idade com realizacdo do ECM anual e mamografia diagnéstica para os casos
alterados. Acima de 35 anos de idade com realizacdo do ECM anual e para as
mulheres com risco elevado complementacdo com MMG de rastreamento e
mamaografia diagndstica (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao municipio de Lamim, infelizmente n&o existe ainda uma organizacéo no
processo de trabalho tanto da equipe de salde quanto na autorizacdo de mamografia
pela Secretaria Municipal de Saude evidenciando em casos positivos diagnosticados
tardiamente influenciando na qualidade de vida dessas pacientes. As mamografias sdo

realizadas na microrregido de Conselheiro Lafaiete ha 54 km.

Em junho de 2010, ocorreram dois 6bitos por metastase de cancer de mama, sendo
uma senhora de 66 anos com metéstase disseminada pelos varios 6rgados, descoberto
ha 15 anos por mamografia diagndstica e uma senhorita de 38 anos com metéastase
pulmonar diagnosticado em fevereiro de 2007 por ultrassonografia sintomética, j& com
lesdo palpavel. Nao se pode deixar de mencionar o acompanhamento pela Equipe de

Saude da Familia, a qual pertenco, de outras mulheres portadoras e sua descoberta.

- Senhora de 59 anos diagnosticado por mamografia de rotina em janeiro de 2009,

irm& em tratamento desde 2008 no Rio de janeiro;

- Senhora de 44 anos diagnosticado por ultrassonografia sintomética em outubro de
2008;

- Senhora de 83 anos diagnosticado por mamografia diagndstica em agosto de 2009;
- Senhora de 53 anos diagnosticado por mamografia diagnéstica em 2005;

Segundo Trufelli, (2008) a detecgdo e o inicio precoce do tratamento do cancer de

mama estéo relacionados a maior taxa de cura das pacientes com cancer de mama
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precoce. Quanto mais rapido for a instituicdo do tratamento do cancer para tumores
iniciais, ndo metastaticos, maior € a chance de a cirurgia ser curativa e de ndo ocorrer

disseminacdo da doenga.
Neste sentido, espera-se que a proposta a ser apresentada contribua para a

organizacdo do processo de trabalho da equipe e assim proporcionar melhora na

assisténcia a saude da mulher em Lamim.

3. OBJETIVO GERAL

Elaborar proposta de organizacdo do processo de trabalho da Atencdo Primaria a
Saulde com vistas a deteccéo precoce do Cancer de Mama feminino no Municipio de

Lamim.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1 Realizar revisao de literatura sobre o cancer de mama

16



4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho foi a revisao de literatura

do tipo narrativa que subsidiou a elaboragéo de proposta de intervencéo.

Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e sites como
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Ministério da Saude (MS), que publicaram

informacgdes sobre o cancer de mama.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: cancer de mama, prevencao, deteccao
precoce, tratamento, diagndstico, estadiamento, epidemiologia, fatores de risco,
rastreamento, Saude da Mulher, Qualidade de vida (QV), Estratégia Saude da Familia,

consulta de enfermagem.

Estabelecemos como critério de inclusdo: artigos cientificos obtidos na integra,
redigidos em portugués, publicados no periodo delimitado entre os anos de 2000 a
2010, e que abordassem o tema escolhido e as informacdes contidas no material
obtido. Foi realizado leitura minuciosa e o procedimento a andlise e discussdo dos

mesmos.
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1 Definicao

Em homens e mulheres as mamas sdo idénticas até a puberdade, quando o
estrogénio e outros hormonios iniciam o desenvolvimento da mama nas mulheres. A
mama contém tecido glandular, tecido adiposo e o tecido conjuntivo. A unidade
fundamental de tecido glandular € conhecida como alvéolo (ORFAO; GOUVEIA; 2009;
INCA; CONPREV, 2002; SMELTZER; BARE, 2000).

Segundo autores acima, externamente cada mama, na sua regido central, apresenta
uma aréola e uma papila, onde se exteriorizam os orificios ductais, que correspondem
as vias de drenagem das unidades funcionantes, que sdo os lobos mamarios. Esses
lobos sdo compostos de lobulos, pequenas unidades constituidas de tecidos
glandulares. As mamas sdo 6rgdos pares situada entre as camadas superficial e

profunda da pele. A mama é adiposa em cerca de 90% do seu total.

Misculo granide

peitoral ;- “_'_‘ :
S : b
by -

- —a ‘_"
W S

O cancer da mama N
origina-se das N J
glantulas e dos B

ductos.

Labulos glandulares A
Mamilo

Ductos lactiferos

Gordura

Figura 1: Partes da Mama.
Fonte: GOOGLE IMAGENS, 2010

As mulheres preocupam-se com sua imagem corporal, pois a mama é um 6rgao que
tem varios significados e esta ligada a feminilidade, & maternidade e a sexualidade
(FEIJO et al., 2009; VENANCIO, 2004).

O corpo é constituido de muitos tipos de células. As células do corpo normalmente
crescem se dividem e multiplicam-se rapidamente produzindo mais células de forma
controlada para manter o corpo saudavel. Nesse processo novas células séo formadas
para substituir células velhas ou que sofreram danos. Porém, algumas vezes esse

processo da errado e as células ficam anormais ou atipicas formando mais células de
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maneira descontrolada e desorganizada. Essas células extras formam uma massa de
tecido, também denominada tumor. Os tumores podem ser benignos ou malignos. O
tumor benigno ndo é céancer. Ele é constituido por células de aparéncia normal. As
células de tumores benignos ndo invadem tecidos ao redor ou se disseminam para
outras partes do corpo (BRASIL, 2009).

As alteracbes que geram as neoplasias podem ocorrer em genes
especiais denominados protooncogenes, que a principio sao inativos
em em células normais. Quando ativados, os protooncogenes
transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizacdo das
células normais. Estas células diferentes sdo, entdo, denominadas
cancerosas, ou melhor, tumorais. Essas células alteradas passam
entdo a se comportar de forma anormal, multiplicando-se de maneira
descontrolada. Com a constante multiplicagdo celular, ha a
necessidade de que novos vasos sanguineos sejam formados para
que haja a nutricdo destas células, em um processo denominado
angiogénese. A manutencao e o acumulo de massa dessas células
formam os tumores malignos e elas também podem adquirir a
capacidade de se desprenderem do tumor e de migrarem, invadindo
inicialmente os tecidos vizinhos, podendo chegar ao interior de um
vaso sanguineo ou linfatico e através destes, disseminarem-se,
chegando a érgaos distantes do local onde o tumor se iniciou,
formando metastase (Almeida et al., 2005, p.118).

O céancer é a multiplicacdo descontrolada de células defeituosas ou atipicas, que
escapam ao controle do nosso sistema imunol6égico por algum motivo até hoje
desconhecido (INCA, 2009).

5.1.1 CANCER DE MAMA

A localizacdo anatdmica das mamas € sobreposta a por¢do superior ao musculo
peitoral maior, que recobre as costelas, prolongando de forma vertical a partir do nivel
da segunda costela atingindo até a sexta ou sétima. Horizontalmente é possivel
encontra-la desde a borda do osso externo até a linha imaginaria demarcadora da
extremidade das axilas aproximadamente (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

O cancer é uma das doencgas que mais causam temor na sociedade, por ter tornado-
se um estigma de mortalidade, sofrimento e dor. Na verdade, a palavra cancer de
origem latina (cancer) significando “caranguejo” deve ter sido empregada em analogia
ao modo de crescimento infiltrante, que pode ser comparado as pernas do crustaceo,
que as introduz na areia ou lama para se fixar e dificultar sua remocéo (ALMEIDA et
al., 2005).
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Uma patologia grave da mama € o cancer, que esta presente na mulher quando as
células componentes do 6rgdo se encontram em constante e desordenada
multiplicacao, justificada pelas caracteristicas genéticas localizadas no nucleo de cada
célula anormal (MARTINS et al., 2009).

A maioria dos tumores malignos mamarios tem origem nos ductos ou nos Iébulos da
mama, sendo denominados de carcinoma ductal e carcinoma lobular. O carcinoma
ductal in situ € o tumor da mama nao invasivo mais frequente, considerado de bom
prognostico quando diagnosticado precocemente. O carcinoma lobular in situ embora
ndo seja um verdadeiro tumor, é por vezes classificado como um tumor ndo invasivo.
O Carcinoma ductal invasor é o tumor mamario mais frequente, tem origem nos ductos
e invadem outros tecidos. O carcinoma lobular invasor tem origem nas unidades
produtoras de leite, ou seja, os lébulos. Cerca de 10% dos tumores da mama
invasores sa@o os carcinomas lobulares e 80% s&o tumores da mama invasores sdo 0s
carcinomas ductais. O carcinoma inflamatério da mama € um tumor agressivo, mas
raro (Portugal, 2005).

E a neoplasia mais comum entre as mulheres e a primeira causa de 0Obito entre as
mulheres. E responsavel por cerca de 20% de todos os tipos de canceres no mundo
(MARTINS et al., 2009).

5.1.2 Epidemiologia do cancer de mama

De acordo com o estudo realizado por Martins et al. 2009, o perfil epidemiolégico do
cancer de mama na populacao da cidade de Goiana sofreu um aumento do nimero de
casos na ordem de 249% no quinquénio 1999-2003 quando comparado ao quinquénio
1989-1993 (TIEZZI, 2009).

A incidéncia de cancer de mama aumentou de 20,16 para 71,46 casos por 100.000
mulheres, entre os anos de 1975 e 2003, em Xangai na China (TIEZZI, 2009).

As Ultimas décadas registraram em todo 0 mundo significativo aumento da incidéncia
do CM e consequentemente da mortalidade associada a neoplasia. O cancer de

mama atualmente € a causa mais comum de morte por cancer nas mulheres em
quase todos os paises do mundo (PAULINELLI et al., 2003).
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Entre os fatores que poderiam explicar a elevada incidéncia,
estaria 0 processo de industrializacdo nas duas décadas
anteriores, que fez com que a primeira gestacdo ocorresse
mais tardiamente; a insercdo da mulher no mercado de
trabalho; a alteracdo nos habitos alimentares da populagéo e o
aumento da expectativa de vida (PELEGRINO et al., 2010,
p.188).

O céancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo e o mais comum entre
as mulheres reforcando a incidéncia de aproximadamente 22% de novos casos em
mulheres (FEIJO et al., 2009).

O aumento das doencas crbnicas degenerativas, como o0 cancer, se deve
principalmente a fatores como o crescimento da urbanizacdo, maior expectativa de
vida, tabagismo, hébitos alimentares ndo saudaveis, consumo excessivo de &lcool,
fatores hormonais e sedentarismo. Tal acontecimento € apontado como responsavel
por uma mudanca no padrdo de morte e adoecimento da populacdo (MATOS et al.,
2009).

Segundo os autores acima, o cancer € considerado uma doencga relativamente comum
no mundo todo e no Brasil, podendo-se observar uma grande diferenca regional, na
regido Norte e Nordeste o perfil de mortalidade predominante sdo as doencas
infecciosas e parasitarias e com expectativa de vida menor quando comparadas com

as regides sul e sudeste.

Em 1950 os registros das mortes dividiam-se em doengas infecciosas e parasitarias,
do coracdo e canceres. No final da década de 80, foi alterado o perfil de mortalidade
com reducdo na taxa de doencgas infecciosas e parasitarias e aumento significante na
taxa de doencas crénico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e
0 cancer. Essa ocorréncia estima ser devido ao processo de reorganizacao global
onde modificou os padrbes de saude-doenca. Essa modificacdo é conhecida como
transicado epidemiolégica (GUERRA; GALHO; MENDONCA et al., 2005)

Quanto a distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil, as evidéncias cientificas
apontam uma transicdo, onde a presenca de taxas de incidéncias elevadas de
tumores geralmente associados com a pobreza — cancer de colo de Utero, pénis,
estbmago e cavidade oral e o aumento entre os tipos de céncer normalmente
associados a alto status socioeconémico — cancer de mama, prostata, célon e reto
(LEITE, 2008).

De acordo com o INCA, o nimero de casos novos de cancer de mama esperado para

o Brasil, nesse ano de 2010, é de 49.240, com um risco estimado de 49 casos a cada
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100 mil mulheres. A regido Sudeste, onde a neoplasia mamaria € mais incidente entre

7

as mulheres, o risco estimado & de 65 casos novos por 100 mil (SILVA,
ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Figura 1
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Grafico 1: Tipos de canceres mais incidentes estimados para 2010, exceto pele ndo

melanoma, na populacao brasileira

Fonte: INCA, 2009

Acredita-se que todos os canceres de mama sdo de origem
genética, onde 90% a 95% deles sejam de origem ndo familiar
e decorram de mutagBes somaticas que se verificam durante o
curso da vida, e que 5% a 10 % sejam hereditarios devido a
heranca genética de uma mutacdo germinativa ao hascimento
deixando estas mulheres suscetiveis ao desenvolvimento do
cancer de mama (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001, p. 3).

Algumas pacientes podem ser portadoras de cénceres da mama que possuem a

proteina HER2 — hiperexpressa, elevada na superficie da membrana plasmética das

células malignas. Estas proteinas, quando em quantidade aumentada, interagem com

fatores de estimulo a proliferacdo, causando a progressao do tumor. Além disso, esses

tumores tendem a crescer de maneira mais rdpida e recorrem ou tornam-se

metastaticos com maior frequéncia em relacdo aos tumores da mama que nao

hiperexpressa a proteina HER2. As evidéncias relatam aproximadamente 25% dos

canceres de mama apresenta positividade para a hiperexpressa do HER2
(ALVARENGA et al., 2002).
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De acordo com dados epidemiolégicos o cancer de mama antes dos 35 anos de idade
€ relativamente raro, porém acima dessa faixa etaria, entre 40 e 60 anos sua
incidéncia acomete rapida e progressivamente. Outro fator em destaque é que até
1980 a maioria dos aumentos registrados nas taxas de incidéncia era verificada em
mulheres com mais de 50 anos, mas no periodo apos 1980 as taxas de incidéncia
também aumentaram em mulheres mais jovens e com taxa de mortalidade também
crescente no Pais (GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002).

Estudos cientificos mostraram que tumores em pacientes jovens comumente
apresentam fatores de mal progndstico atribuindo & presenca de alto grau de
anaplasia, status do receptor hormonal negativo, hiperexpressdo de HER2 e alta taxa
de linfonodos positivos. Outro estudo tem atribuido o mau progndéstico ao diagndstico
tardio nesse grupo (GARICOCHEA et al., 2009).

O cancer de mama € mais frequente em mulheres na perimenopausa e incomum em
mulheres jovens, igual ou inferior a 35 anos, porém ndo é um fato raro e quando
diagnosticado nessa faixa etdria a doenca se apresenta de maneira agressiva
(MATOS, 2009).

O Céancer de mama é mais freqiente em mulheres com mais
de 50 anos de idade, sendo acompanhado consequentemente
por um aumento da mortalidade nessa faixa etaria, sendo
atribuido principalmente ao fato do diagnostico ser realizado,
na maioria das vezes, em estdgios avancados da doenca
(MARTINS et al., 2009, p.222).

A cada 100 mulheres com cancer de mama, existe um homem que desenvolvera a
doenca. Sendo um tumor de ocorréncia rara em homens (PIRHARDT; MERCES,
2009).

A descoberta do cancer de mama pode ser considerada um dos momentos mais
dificeis na vida de uma portadora e seus familiares principalmente pela possibilidade
de um tratamento muito longo e agressivo, convivéncia com uma nova imagem e
muitas vezes 0 medo da morte devido ao tabu que o cancer é considerado ainda como
doenca letal e assustadora (FEIJO et al., 2009; PINHO et al., 2007).

Quanto as altas taxas de mortalidade observada no pais em relagdo ao cancer de
mama, um importante fator estaria relacionado ao diagnéstico tardio. Atualmente, no
Brasil apenas 3,4% dos casos de cancer de mama sao detectados na fase inicial
enquanto 60% sé&o diagnosticados em estagios avancados, quando a doenca ja se
tornou incuravel (PELEGRINO et al., 2010; MATOS et al., 2009).
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As evidéncias acumuladas até o momento demonstram que a maneira mais eficaz de
reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama € o diagnostico precoce que eleva
a taxa de cura e aumenta a sobrevida das pacientes com Céancer de mama (SILVA et
al., 2008).

5.1.3 Principais causas/fatores de risco

As situagcbes que podem aumentar a chance de uma mulher vir a ter o cancer de
mama sdo denominadas fatores de risco (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001). Os
fatores de risco apenas aumentam as chances de um céancer se desenvolver em

algum momento na vida da mulher.

A partir de estudos bem controlados, observou-se que, depois
do fator sexo feminino, a idade elevada, geralmente a partir dos
50 anos, é o fator mais importante na causalidade do cancer de
mama e na maioria dos casos é o unico encontrado (MATOS et
al., 2009, p.450).

O céncer de mama considerado esporadico, ou seja, sem associagdo com o fator
hereditario, representa mais de 90% dos casos em todo mundo. Dados clinicos,
epidemiolégicos e experimentais tém demonstrado que o risco de desenvolvimento de
cancer de mama esporadico esta fortemente relacionado a producdo de esterdides
sexuais. Condi¢cdes enddcrinas moduladas pela fungdo ovariana, como a menarca
precoce, menopausa tardia e gestacdo, assim como a utilizacdo de estrégenos
exdgenos, sdo componentes relevantes do risco de desenvolvimento do cancer de
mama. Em sinergismo com os fatores hormonais, estudos observacionais indicam que
0 comportamento humano relacionado ao estilo de vida, o que inclui modificacées na
dieta e na atividade fisica, podem contribuir para 0 aumento da incidéncia em todo o
mundo (TIEZZI, 2009).

Entre os varios aspectos relacionados com o risco de desenvolvimento do cancer de
mama, o fator familiar € o mais aceito na comunidade cientifica. Mulheres com mée e
irma que tiveram essa patologia apresentam duas a trés vezes mais risco e se ambas,
mae e irma, tiverem a doenca o risco aumenta mais, especialmente se a doenca delas

tiver ocorrido antes da menopausa (VILELA et al., 2009).

Quanto mais tarde a mulher entrar na menopausa mais tempo ela ficar4 exposta ao
estrogénio, horménio que é responsavel por estimular as células da glandula mamaria
a se reproduzir. A menarca precoce € considerada fator de risco devido a exposicao
ao estrogénio (PIRHARDT; MERCES, 2009; VILELA et al., 2009).
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Alguns estudos mostram que uma alimentacdo com alto teor de gordura aumenta a
guantidade de estrégenos. Este hormdnio é considerado essencial para o organismo,
porém em nivel elevado aumenta o risco do surgimento da doenca. O sedentarismo
esta diretamente relacionado com a possibilidade de aumento de peso e
consequentemente com o risco de aparecimento da neoplasia porque a gordura
secreta estrogenos. O estrogénio fica armazenado no tecido adiposo e os lipidios
dietéticos aumentam a prolactina hipofisaria, elevando assim a producéo de estrogénio
(BOFF et al., 2010).

Alguns pesquisadores contestam a ingestéo alcodlica como fator de risco, apesar dos
estudos indicarem que o etanol pode provocar alteragfes nas células mamarias
transformando-as em tumores malignos (PIRHARDT; MERCES, 2009; BRASIL, 2009).

Alguns estudos relatam um discreto aumento no risco de desenvolver o cancer de
mama em mulheres fazendo uso de terapia de reposicdo hormonal por periodos
longos de tempo. Este estudo néo obteve evidéncia de associagdo entre as usuérias
comparando com as nao-usuarias. Os beneficios da terapia de reposi¢cao hormonal na
pés-menopausa pode ser a redugdo do risco de fraturas por osteoporose e controle
dos sintomas da menopausa. A reposicdo hormonal precisa ser indicada pelo
especialista devido a esse risco aumentado e acompanhada periodicamente
(TESSARO et al., 2001).

A Associacdo Médica e o Conselho Federal de Medicina padronizaram condutas em
relacdo aos fatores de risco para o cancer de mama, mas a conduta final dependera
da realidade e do estado clinico da mulher (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001).

Tabela 1: Os fatores de risco para o cancer de mama

Risco muito elevado RR = 3.0

- Mé@e ou irma@ com cancer de mama na pré-menopausa

- Antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou neoplasia lobular in situ
- Suscetibilidade genética comprovada

— mutacdo de BRCA1-2

Risco médio elevado 1,5 £ RR<3.0

- Mae ou irm& com cancer de mama na pés-menopausa
- Nuliparidade

- Antecedente de hiperplasia epitelial sem atipia ou macrocistos apdcrinos

Risco pouco elevado 1.0 < RR<1.5

-Menarca precoce < 12 anos
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-Menopausa tardia > 55 anos

-Primeira gestacao de termo depois de 34 anos
-Obesidade

-Dieta gordurosa

-Sedentarismo

-Terapia de reposicao hormonal por mais de 5 anos

-Ingestéo alcodlica excessiva

Fonte: BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001

Com base em informacdes cientificas consistentes e
substanciais provenientes da experiéncia clinica e de relatos de
casos, estudos epidemioldgicos e revisdes sisteméticas de
textos técnicos e cientificos, a comissdo concluiu que ndo ha
evidéncia cientifica de que exista associagdo causal entre
implantes mamarios de silicone e o risco de desenvolvimento
subsequente de cancer de mama (THUELER et al.,, 2003,
p.13).

Até o momento o cancer de mama nao pode ser evitado. Todavia, algumas das etapas

da histéria natural da doenca sdo conhecidas, bem como seus fatores de risco e de

protecdo (MOLINA: DALBEN; LUCA, 2003).

5.1.4 Fatores protetores e prevenc¢do do cancer de mama

Em 2004, foi elaborado um documento de consenso para a deteccdo precoce do
cancer de mama no Brasil. As decisfes foram tomadas de acordo com as evidéncias
cientificas obtidas de programas adotados pelos paises que desenvolvem politicas
publicas, adaptadas a realidade da infra-estrutura brasileira. A diretriz preconiza a
realizacdo do exame clinico das mamas anualmente a partir dos 40 anos e
rastreamento mamogréfico bienal dos 50 aos 69 anos. Nas mulheres de alto risco,
preconiza-se ECM e MMG anual a partir dos 35 anos (GEBRIM; QUADROS, 2006).

O rastreamento é o exame das pessoas assintomaticas objetivando identificar aquelas
com maiores chance de apresentar a doenca. ldentifica a doenca ou alteracdo
previamente desconhecida pelo paciente por meio da aplicacdo de testes que possam
separar, dentre pessoas aparentemente saudaveis, aquelas que provavelmente tém a
doenca. Estas serdo encaminhadas para investigacao diagndstica. Assim um teste de
rastreamento ndo tem por fim fazer diagnostico, mas indicar pessoas que por
apresentarem exames alterados ou suspeitos, devem ser encaminhadas para
investigacdo diagnostica (MACCHETT, 2007).
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O rastreamento prevé acbes organizadas que envolvem o0 uso de testes simples
aplicados a determinados grupos populacionais com finalidade de identificar lesdes
pré-cancerigenas ou cancerigenas em estadio inicial nos pacientes com doenca
assintomética (LEITE, 2008).

A tomada de decisdo em estratégias de rastreamento populacional deve levar em
conta 0s recursos necessarios, as condicdes dos servigcos de salde e as implicacbes

das questdes éticas, inclusive a decisao de ndo se rastrear (MATOS et al., 2009).

A eficiéncia dos programas de prevencdo secundaria do cancer de mama,
principalmente o rastreamento mamografico, € um dos determinantes do diagndstico
precoce da doenca o0 que pode resultar em uma diminuicdo nos altos indices de

mortalidade apresentados no municipio de Maringad (MATOS et al., 2009).

Os programas de rastreamento do céancer de mama foram divulgados mais
tardiamente em nosso pais se comparado com os paises desenvolvidos. As mudancas
no perfil da populacdo brasileira, no que diz respeito aos estilos de vida e ao
comportamento reprodutivo, sado favoraveis para o aumento do risco da doenca
mamaria (MARTINS et al., 2009; TIEZZI, 2009).

Por outro lado, os fatores associados a protecdo contra o desenvolvimento do cancer
de mama sao: sexo masculino, menarca apds os 14 anos, menopausa antes dos 45
anos, primeira gestacdo a termo e amamentacdo precoce (inferior a 30 anos),
atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis sendo aliada a estratégia de
deteccao precoce da neoplasia (INCA; CONPREYV, 2002).

Quanto mais precoce for o aleitamento, maior serd este efeito protetor, pois a
amamentacdo induz o amadurecimento das glandulas mamaérias, tornando as células
mais estiveis e menos suscetiveis ao desenvolvimento do cancer (VILELA et al.,
2009).

O céancer de mama é considerado de bom progndstico, quando o diagndstico e
tratamento séo realizados o mais breve possivel, pois a chance de reverter o curso
clinico da doenca depende na maior parte deste. O diagndstico e tratamento precoce
evitam gue ocorra a invasao para outras partes do corpo, favorecendo o prognostico, a
recuperacao e a reabilitacdo. Portanto é indispensavel a busca precoce das mulheres
para organizar o rastreamento do cancer de mama e diminuir as elevadas taxas de
mortalidade (MARTINS et al., 2009; MACCHETHLER, 2007; THULER; MENDONCGCA,
2005).
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O Autoexame das mamas (AEM) é realizado pela prépria mulher de forma visual e
com a palpacdo. Esse exame é realizado uma vez por més cerca de sete dias apos a
menstruacdo e, para aquelas que ndo menstruam, também uma vez por més sempre
na mesma data. Partindo do principio da utilizacdo de métodos mais simples para 0s
de maior complexidade, encontram-se na literatura médica estudos que demonstram a
efichcia do AEM e, portanto a recomendag¢do como préatica adequada (MARINHO et
al., 2003; MONTEIRO et al., 2003).

O INCA néo recomenda o AEM como estratégia isolada de
deteccdo do cancer de mama. De acordo com evidéncias

7

cientifica ele ndo é eficiente para o rastreamento e néo
contribui para a reducdo da mortalidade por cancer de mama
(VILELA et al., 2009, p.258).

O Exame clinico das mamas é parte fundamental da propedéutica para o diagndéstico
de nodulos palpaveis nas mamas. Ele deve ser realizado pelo profissional de saude
(ginecologista, generalista ou enfermeiro), pelo menos uma vez por ano, utilizando a
técnica de inspecdo estatica e dindmica, palpacdo das axilas e mamas com a mulher
em decubito dorsal constituindo a base para solicitagdo de exames complementares
(BRASIL, 2009; INCA; CONPREYV, 2004).

5.1.5 Diagnostico do cancer de mama

Do inicio da formacdo do cancer até a fase em que ele pode
ser palpado € a partir de 1 cm de didmetro passam se em
média 10 anos. A duplicacdo de tamanho é em média 3 a 4
meses. Na fase subclinica, impalpavel, tem se a impressao de
crescimento lento, porque as dimensfGes das células sdo
minimas, enquanto que depois que o tumor se torna palpavel a
duplicacédo é facilmente perceptivel (INCA; CONPREV, 2002,
p.17).

Os sintomas mais comuns sao: aparecimento de nédulo, endurecimento da mama ou

debaixo do brago, na axila; mudanca no tamanho ou no formato; alteragdo na

coloracdo ou na sensibilidade da pele ou aréola; corrimento pelo mamilo, com ou sem

sangue; retracdo da pele ou mamilo (PORTUGAL, 2005).

A mamografia pode ser indicada para rastreamento e diagnostico. O melhor método
para diagnosticar precocemente é a mamografia (MATOS et al., 2009). Ela é capaz de
detectar alteracfes ainda néo palpaveis e favorecer assim o tratamento precoce mais

efetivo, menos agressivo, com melhores resultados estético e de reduzir os eventos
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adversos. Apesar de ser um método eficaz, ele ndo descarta o AEM e o ECM
(PELEGRINO et al., 2010; VILELA et al., 2009).

A mamografia € um exame simples, utiliza um aparelho de RaioX especifico para essa
funcdo, denominado mamaografo (BRASIL, 2009). A mulher coloca os seios entre duas
placas de acrilico, que irdo comprimir um pouco a mama. Essa compressdo da mama
€ necesséria para que sejam visualizadas todas as suas estruturas, requisito essencial
para o sucesso do exame, portanto, deve-se evitar o periodo anterior ao da
menstruacdo, quando as mamas ficam doloridas, podendo causar certo desconforto
na hora do exame. O melhor periodo para realizar o exame é de aproximadamente
sete dias ap6s o periodo menstrual. O exame ndo causa maleficio, porque a radiacdo
recebida é pouco maior que a de uma radiografia dos pulmbes (SMELTZER; BARE,
2002).

O profissional de saude deve explicar a mulher de que esta é a Unica forma que temos
para detectar alguma modificacdo inicial na mama. Algumas mulheres consideram
esse exame algo altamente desagradavel (BRASIL, 2007; INCA; CONPREV; 2002).

O INCA norte- americano designou a mamografia digital de campo total como a
tecnologia de imagem com o melhor potencial para melhorar a deteccdo e o
diagnoéstico do cancer de mama. Este exame usa computador e detector desenhado
especifico para imagem da mama. Esta imagem pode ser exibida conforme a
necessidade aumentada, ampliada, clareada ou escurecida em monitores de alta
resolucdo. Portanto podera ser mais eficaz para detectar cancer em mulheres com
mamas densas por ter uma faixa de contraste mais ampla. A desvantagem esta o
custo elevado e nédo ser oferecida pelo SUS até o momento (BRASIL, 2007; FREITAS
et al., 2006).

A Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) permite o diagndstico citolégico das
lesBes. E um procedimento ambulatorial de baixo custo, de facil execucdo e raramente
apresenta complicacfes. Esse procedimento dispensa o uso da anestesia. A Puncédo
por Agulha Grossa (PAG) também é um procedimento ambulatorial, fornece material
para o diagnéstico histopatol6gico e dosagem de receptores hormonais, € necessario
0 uso de anestesia local (INCA; CONPREV, 2004).

A Ultrassonografia € complementar a mamografia e informa se o noédulo é sélido ou
contem liquidos. Também € indicada para quem tem as mamas densas, mulheres
jovens. Nao é utilizado como método de rastreamento do cancer de mama porque nao

tem capacidade para detectar microcalcificacbes que muitas vezes representam a
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Unica forma de expressdo do cancer de mama e também ha limitagdo para identificar
tumores menores de 1 cm localizado profundamente em mamas volumosas e
adiposas (VILELA et al., 2009; INCA; CONPREV; 2002).

A bidpsia consiste numa pequena cirurgia destinada a retirar parte do nédulo suspeito

ou até mesmo o nddulo inteiro, para ser analisado (TRUFELLI et al., 2008).

O sistema BI-RADS (BREAST IMAGING Reporting and Data System) de padronizacao
dos laudos mamograficos foi criado pelo Colégio Americano de Radiologia e
recomendada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, segue abaixo a classificacdo dos

achados mamogréficos segundo a 4 ed. do BI-RADS:

Categoria 0 | Avaliacdo adicional | Comparar exames anteriores e ou solicitar

outros exames: US, ressonancia

Conduta: Realizar a agdo necessaria e classificar de acordo com as categorias abaixo

Categoria: 1 | Negativo Sem achados mamogréfico, sem sinais de

malignidade

Conduta: Repetir exame de acordo com a faixa etaria

Categoria: 2 | Achado benigno Os achados benignos também representam
mamografia  negativa, sem sinais de

malignidade

Conduta: Repetir exame de acordo com a faixa etaria - mamografia para

rastreamento

Categoria: 3 | Achado Para que a lesdo seja classificada como
provavelmente categoria 3, deve ser feita completa avaliacdo
benigno da imagem (incidéncias, US etc.)

Conduta: Controle radiolégico por 3 anos com intervalo de 6 meses no primeiro anos

e anual nos 2 anos seguintes. Em alguns casos pode ser indicado histopatoldgico.

Categoria: 4 | Suspeita baixa Microcalcificactes arredondadas, nao
isodensas, agrupadas

_ Microcalcificagdes puntiformes;

Suspeita

Intermediaria
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na Categoria 5.

Suspeita alta, mas

ndo tdo alto quanto

Microcalcificagbes arredondadas dispostas em

trajeto ductal

Conduta: Realizar o exame histopatolégico em todas as subcategorias.

Categoria: 5 | Achados altamente

suspeito

Microcalcifica¢cbes ramificadas, com qualquer

tipo de distribuicédo

Conduta: Realizar o exame histopatoldgico

Categoria: 6 | Achado ja
diagnéstico

cancer

com
de

Casos de avaliagdo apo6s quimioterapia

neoadjuvante

Conduta: Terapéutica especifica

Tabela 2: O sistema BI-RADS

Fonte: BRASIL, 2007.
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6. PROPOSTA PARA A DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MA MA FEMININO
NO MUNICIPIO DE LAMIM-MG

6.1 Aches e etapas

Com base no conhecimento cientifico obtido na revisédo de literatura e nos dados do
Municipio, o publico-alvo da proposta seréa as mulheres da faixa etéria de 35 anos a 69
anos acompanhadas pela ESF “Todos por Lamim” utilizando os dados do SIAB de
junho 2010. O periodo para o desenvolvimento do projeto sera de aproximadamente

doze meses, compreendendo Vvérias etapas:

Capacitar as oito Agentes Comunitarias de Saude (ACS) da Estratégia Saude
da Familia sobre o que € cancer de mama e a importancia sobre a
necessidade do acompanhamento ativo para o diagnostico precoce do cancer
de mama das mulheres da faixa etaria de 35 anos a 69 anos da area de
abrangéncia utilizando o material publicado pelo INCA em 2009 os “Parametros
para o rastreamento do Céncer de mama: recomendacdes para gestores

estaduais e municipais”;

Realizar o levantamento das mulheres da faixa etaria de 35 anos a 69 anos
com as ACS utilizando o método do arquivo rotativo com monitoramento

mensal;

Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria de 35 a 69 anos, nas oito
microdreas, atraves de visita domiciliar agendada pela Agente Comunitaria de

Saude;

Realizar o agendamento das mulheres da zona rural para o rastreamento do
cancer de mama nos pontos de apoio daquela comunidade e na zona urbana
agendamento para atendimento na Unidade Basica de Saude. No
agendamento solicitar a cada mulher participante o Cartdo SUS (CNS), devido

a exigéncia do formulério da requisicdo da mamografia do SISMAMA;

Todas as mulheres serdo acolhidas pela enfermeira da Estratégia Saude da
Familia, onde passara pela consulta de enfermagem e conscientizacdo da
importancia do exame clinico das mamas que serd realizado apo6s a consulta.
Serdo utilizados os “Pardmetros para o Rastreamento do Cancer de Mama:
recomendacfes para gestores estaduais e municipais para organizar a

demanda de mamografia necesséria para o rastreamento mamogréfico local”.
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As solicitacdes de mamografia serdo realizadas no formulario de requisicdo de

mamografia do SISMAMA.

Apbs o diagndstico da necessidade de mamografia serd encaminhada ao

Gestor a demanda de mamografias necessarias para o

(prevencao secundaria).

6.2 Recursos humanos e materiais

rastreamento

Este serd um projeto quase a custo zero para o Gestor Municipal da Saude devido ao

aproveitamento dos profissionais, transporte e custeio dos insumos contabilizados pelo

Recurso Federal repassado mensalmente para o funcionamento da ESF. Também

serd um diferencial para organizar a demanda de mulheres que necessitam realizar a

mamografia anual, bianual e exames complementares, ou seja, trabalhar a prevencéo

formal do Cancer de Mama.

Tabela 3: Recursos Humanos e Materiais

ETAPAS ATIVIDADES | PARTICIPANTES | PARCERIAS | MATERIAL
NECESSARIO
Preparar e Apresentar o | Conselho Secretaria Livro
Capacitar os projeto; Municipal da Municipal de | (Parametros
Agentes Saude; Saude técnicos para
Comunitarios _ rastreamento do
i Médicos da R
de Saude Relato de Céancer de
Atencéo
casos de Médico L Mama:
Primaria a .
mulheres da ) recomendacoes
} Enfermeiro Saude
area de para gestores

abrangéncia;

Palestra,
oficina
(conhecer a
metodologia

do fichario

Pacientes ou
familiares
acometidos
pela

enfermidade

Lideres

comunitarios

Grupos de

estaduais e

municipais)
Computador
Folha A4
Impressora

Cartucho (tinta
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rotativo)

HA/DIA das

comunidades

preta e colorida)
Data show
Cadeiras
Transporte
Lanche

Maquina

fotografica

Realizar o Revisar Ficha Secretaria _
o Ficha A da ESF
levantamento | A; Municipal de
das mulheres Saude; Formularios
_ . Preencher a
da faixa etaria _
parte de Lapis
de35anosa | o
identificagao _
69 anos; _ Agentes Dentista Caneta
do impresso e
_ comunitarios de .
dispor no Técnico de Fichario
L saude
fichario; Enfermagem
Cadeira
Realizar a Auxiliar de
, . Mesa
contagem do Consultorio
nimero de Odontoldgico | calculadora
mulheres por .
o, Secretérias Maquina
microarea
da UBS fotogréafica
Realizar o Fichario
agendamento
_ Agenda
das mulheres | Agenda Lideres
da zona rural comunitarios | Lapis
e urbana
ACS Folha A4
Visita
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domiciliar;

Computador
Impressora

Cartucho (tinta
a colorida e

preta)
Transporte

Maquina

fotogréafica

Realizar a
consulta de

enfermagem

Consulta de

Enfermagem
ECM

Preencher
impresso de
mamografia
guando for

necessario

Enfermeiro da
Estratégia Saude

da Familia

Prontuério
Caneta
Carimbo
Mesa
Cadeira
Maca
Lencol
Camisola
Cortina

Luva de

procedimento
Lixo

Impresso-
requisicao de
MMG

Maquina

fotografica

Realizar busca

ativa das

Visita

ACS e Enfermeira

Arquivo
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faltosas domiciliar da ESF Prontuério
Transporte
Luva de
procedimento
Saco de lixo
Ambiente
reservado no
domicilio
Maquina
fotografica
Diagndstico Separar por ACS As Requisicbes
local do microarea as preenchidas
rastreamento | mulheres que pela enfermeira
mamografico precisardo da _
_ Lapis
mamografia,;
Mesa
) Cadeira
Realizar o
consolidado Calculadora
final Enfermeiro o
Maquina
fotogréafica
Repassar o Data show ACS Conselho Computador
diagnostico o _ Municipal de o
Gréfico Enfermeiro i Maquina
local da Saulde o
_ fotografica
necessidade Tabelas .
Prefeito _
de (apresentar Pendraive
mamografias fotos com Secretério de
. Impressora
para a todos os Saulde
Secretaria de | momentos _ Cartucho (tinta
) o Médicos _
Salde possiveis) colorida e preta)
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Mulheres da | Folha A4
faixa etaria _
Convite

Data show

Lanche

As fotos de participantes tem que ter autorizagdo dos mesmos e deverd ser arquivada.

6.3 METAS

- Realizar o rastreamento clinico do cancer de mama em 70% das mulheres na

faixa etaria de 35 anos até 69 anos;

- Realizar rastreamento mamografico anual em 70% das mulheres na faixa etéria
50 a 69 anos e naquelas com alteracdes do ECM e nas de risco elevado sera de
100% (histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnostico de: cancer de mama antes dos 50 anos de idade, cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etéria; mulheres com histoéria
familiar de CM masculino; mulheres com diagndstico histopatol6gico de lesdo

mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular).

- Reduzir a mortalidade por CM no Municipio de Lamim em 30% nos préximos 20

anos.

6.4. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Serd montada uma comissdo com no minimo trés representantes:
01 usuério indicada pelo Conselho Municipal de Saude,

01 profissional de saude indicado pela Equipe da ESF;
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01 profissional da Secretaria de Saude indicado pelo Gestor Municipal de

Saude.

Essa comissao construira um cronograma com a participacdo da equipe da ESF para
realizar o monitoramento das etapas do projeto, tanto quantitativamente quanto

qualitativamente. Podera ser quinzenal ou mensal em algumas etapas.

6.5. Cronograma para execugao do projeto de intervencéo

Tabela 4: Cronograma com as etapas do projeto de intervengéo.

ACAO JA |FE |[MA |AB |[MA |JU |JU |AG |SE |OU |NO |DE

Preparare | X
capacitar as
ACS

Levantar n® X
de
mulheres
entre 35 a

69 anos

Realizar o X X X X X X X X
agendamen

to

Realizar a X X X X X X X X
Consulta de

Enferma

gem

Realizar X X

busca ativa
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Realizar o
diagnéstico
local da
necessidad
e de
mamografia
se
repassar

para a SMS
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A operacionalizacdo deste projeto visa conscientizar as mulheres na faixa de 35 a 69
anos acompanhadas pela ESF do Municipio de Lamim da necessidade de exames
preventivos periodicos para o diagndstico precoce do cancer de mama, devida sua

etiologia ser complexa e multifatorial.

O cancer de mama até o momento néo é possivel realizar sua prevengao primaria,
impedir sua manifestacdo. A prevencao é o diagnostico precoce por meio do exame
clinico das mamas e da mamografia de rastreamento ou diagnéstica. Mesmo assim a
incidéncia e mortalidade continuam em alta, visto que o diagndstico em estagio

avancado torna o prognostico reservado.

O CM feminino se constitui na patologia maligna mais incidente na populacdo e tem o
seu quadro agravado pelo fato do diagnostico ainda ser estabelecido, na maioria das
vezes, huma fase tardia da doenca sendo considerado um grave problema de saude
publica. A Organizacdo Mundial de Saude considera o cAncer de mama uma patologia
gque enquadra para o rastreamento. O rastreamento apdia no exame clinico das

mamas e na mamografia periodicamente.

Percebo que ainda falta dos gestores uma priorizacdo dos problemas mais relevantes
e falta de politicas de enfrentamento deles. Cabe a nés enquanto profissionais da ESF
e agentes transformadores buscarmos alternativas para mudar essa realidade.
Acredito que a equipe de saude da familia pode atuar na reducdo do diagndstico tardio
do cancer de mama uma vez que trabalha com populacao adscrita apresentando uma

relag@o de confianga com as familias facilitando a troca de informacdes e orientagdes.
Neste sentido, espera-se que a proposta contribua para a organizagéo do processo de

trabalho da equipe e assim proporcione melhora na assisténcia a saude da mulher em
Lamim-MG.
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9. APENDICE

APENDICE A

Tabela 5: Informacdes sobre a populacéo das mulheres da area de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do municipio de Lamim, em julho

de 2010

20a39 [40a49 50 a 59 Acima | Total

de 60

Microarea 01 68 17 20 32 137
Microarea 02 94 42 32 51 219
Microarea 03 67 37 33 53 190
Microarea 04 57 25 21 35 138
Microarea 05 57 19 22 24 122
Microarea 06 55 17 28 24 124
Microarea 07 72 26 15 23 136
Microarea 08 49 27 18 29 123
Total 519 210 189 271 1189

Fonte: SIAB, JUL, 2010
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APENDICE B — Exame Clinico das Mamas

O exame clinico das mamas € um procedimento realizado por um profissional
de saude treinado para esta acao (enfermeiro, médico). No exame podem ser
identificadas alteragbes na mama e, se for indicado, serdo realizados exames
complementares. O ECM é realizado com finalidade de detectar anormalidades
na mama ou avaliar sintomas referidos por pacientes e assim encontrar
canceres da mama palpaveis num estagio precoce de evolugdo. Alguns
estudos cientificos mostram que 5% dos canceres da mama sao detectados
por ECM em pacientes com mamografia negativa, benigna ou provavelmente
benigna. O ECM também é uma boa oportunidade para o profissional de saude
educar a populacdo feminina sobre o cancer da mama, seus sintomas, fatores
de risco, deteccao precoce e sobre a composi¢do e variabilidade da mama
normal. As técnicas de como realizar o ECM variam bastante em seus
detalhes, entretanto, todas elas preconizam a inspecao visual, a palpacao das
mamas e dos linfonodos, axilares e supraclaviculares. Ao contrario das
recomendacdes de como realizar um ECM, poucos estudos analisam como
reportar os achados dos exames. A inspecao visual pretende identificar sinais
de cancer de mama. Sinais precoces do cancer da mama. Sinais precoces do
cancer da mama sao achatamentos dos contornos da mama, abaulamentos ou
espessamentos da pele das mamas. E importante o examinador comparar as
mamas para identificar grandes assimetrias e diferencas na cor da pele,
textura, temperatura e padrao de circulacdo venosa. O acronimo BREAST
significando B — massa na mama, R — retracdo, E — edema, A — linfonodos
axilares, S — ferida no mamilo e T — sensibilidade na mama, podem ajudar na
memorizacdo das etapas na inspecao visual. A mulher pode se mantiver
sentada com os bracos pendentes ao lado do corpo, com os bracos levantados
sobre a cabeca ou com as palmas das maos comprimidas umas contra as
outras, inspecdo dinamica. Alguns autores recomendam que se faca a
inspecéo visual ao mesmo tempo em que se realiza a palpacdo das mamas. A
palpacao consiste em utilizar os dedos para examinar todas as areas do tecido
mamario e linfonodos. Para palpar os linfonodos axilares e supraclaviculares a
paciente devera estar sentada. Para palpar as mamas € necessario que a
paciente esteja deitada, decubito dorsal. Na posicdo deitada a Mao
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correspondente a mama a ser examinada deve ser colocada sobre a cabeca de
forma a realcar o tecido maméario sobre o térax. Toda a mama deve ser
palpada utilizando-se de um padrao vertical de palpacao. A palpacao deve ser
iniciada na axila. No caso de uma mulher mastectomizada a palpacéo deve ser
feita na parede do torax, pele e incisdo cirargica. Cada area de tecido deve ser
examinada e trés niveis de pressdo devem ser aplicados em sequéncia: leve,
média e profunda, correspondente ao tecido subcutaneo ao nivel intermediario
e mais profundo, correspondendo ao tecido subcutaneo, ao nivel intermediario
e mais profundamente a parede toracica. Devem-se realizar movimentos
circulares com as polpas digitais do 2° 3°e 4°de dos da mao como se tivesse
contornando as extremidades de uma moeda. A regido da aréola e da papila
(mamilo) deve ser palpada e ndo comprimida. Somente descarga papilar
espontanea merece ser investigada. Duas caracteristicas fundamentais do
ECM séao a interpretacéo e a descricdo dos achados encontrados. Assim como
a realizacdo do ECM, nao existe um padrdo para interpretar e descrever os
achados do ECM. Esta ndo uniformizacdo da interpretacdo e descricdo dos
achados limita o seu potencial em direcionar para novas avaliacdes e
proporcionar o tratamento precoce do cancer da mama. Como aconteceu com
a mamografia a padronizacao da interpretacao e descricdo dos achados pode
resultar em efeitos positivos para o ECM. De uma forma geral, os resultados do
ECM podem ser interpretados de duas formas: normal ou negativo, caso
nenhuma anormalidade seja identificada pela inspecéo visual e palpacgao, e
anormal, caso achados assimétricos necessitem de avaliacdo posterior e
possivel encaminhamento para especialista, referéncia. A descricdo do ECM
deve seguir o mesmo roteiro do exame propriamente dito: inspecdo dos

linfonodos e palpacao das mamas.
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10. ANEXO A - Formulario da Requisicdo da mamografi a
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(programa viva mulher)
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