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Resumo  Apesar do consideravel avan¢o no diagnéstico e tratamento, o cAncer de mama representa ainda permanen
desafio, pois € a principal causa de 6bito feminino por cancer em paises desenvolvidos e a segunda em paise
em desenvolvimento. Mesmo com todo investimento realizado pelos governos, sociedades e organizagdes
ndo governamentais, essa neoplasia constitui um grave problema de salde publica no mundo, mostrando
precariedade das acdes preventivas. Devido a falta de métodos para sua prevencao, atualmente vem senc
dada atencéo especial para a deteccao precoce. Os métodos disponiveis para deteccdo precoce incluem au
exame mamario, exame clinico da mama, ultra-sonografia, mamografia, ressonancia magnética, espectroscopi
por ressonancia magnética, puncao aspirativa por agulhadime kiopsyProgramas de detecg¢édo precoce
desempenham importante papel na redugéo da mortalidade. Para isso torna-se imprescindivel a capacita¢a
dos médicos de familia visando conscientizar a populacdo feminina sobre a atencdo especial que deve se
dada as mamas, mesmo sabendo-se que a baixa ades&o das mulheres assintométicas aos programas amb
toriais é devida ao medo e preconceitos com relacdo a essa doenca. Seria relevante propor cursos de capa
tacdo para esses profissionais, pois o0 atendimento primario poderia ser realizado com maior seguranca. Alén
disso, deveriam ser incentivadas campanhas sobre a importancia da participagcdo de mulheres assintomatica
em programas especificos para doengas das mamas.

Palavras-chave = Céncer de mama, Atencéo Priméria, Deteccédo precoce.

Abstract  Despite considerable advance in diagnosis and treatment, breast cancer still represents a permanent challer
ge since it is considered the main cause of female deaths among all cancers in developed countries, anc
second, in developing countries. This carcinoma is a serious problem of public health worldwide in spite of
government investments, societies and non-governmental organizations, indicating the precariousness of
the preventive actions. Currently, due to the lack of methods for its prevention, the early detection has been
well investigated. Available methods for early detection include breast self-examination, clinical examination,
ultrasonography, mammography, magnetic resonance imaging, magnetic resonance spectroscopy, fine-need
le aspiration biopsy, and core biopsy. Early detection programs play an important role in mortality reduction .
The training of the primary care physicians aiming to guide female population about particular attention to the
breast is essential, even though, there is low adhesion of asymptomatic women to the outpatient programs.
This can be associated with some fear and prejudice inherent to the disease. It would be relevant to propose
training courses for these professionals because primary care could be performed with safety. Campaigns in
relation to the importance of the participation of asymptomatic women in specific programs for breast diseases
must be encouraged.
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Atualmente, o cancer de mama é uma das doencas de ma@Brasil € similar a dos paises desenvolvidos, sendo estimada
impacto devido a elevada e preocupante incidéncia, enornees 65,5 casos novos/100 mil mulheresfano
custos sociais, desastrosas consequiéncias fisicas e psiquicaBsudos recentes realizados pelo Instituto Nacional do Céan-
altas taxas de mortalidade. A Organizacdo Mundial de Satms (INCA), Rio de Janeiro, mostram que, apesar do expressivo
(OMS) estima que por ano ocorram mais de 1.050.000 casosamanco no diagnéstico e tratamento, o cancer de mama repre-
vos de carcinoma mamario em todo mundo, 0 que torna eseata ainda importante e permanente desafio. Apresenta-se como
doenca a mais comum entre as muliefesaxa de incidéncia a principal causa de 6bito feminino por cAncer em paises desen-
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volvidos e a segunda em paises em desenvolvifnento dos para sua prevengéo, atualmente vem sendo dada atencac

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil apresentespecial para a deteccao precoce, objetivando atingir maior so-
em termos proporcionais, a maior incidéncia de cancer de mamnevid&°. Muitos fatores como idade, menopausa, presenca
do mundo, com variada distribuicdo entre as regides. Assindareceptor hormonal, histologia tumoral e cinética da célula,
regido Sudeste ocupa o primeiro lugar com uma estimativaidfluenciam diretamente na sobrevida, mas o tamanho e estagio
28.350 novos casos para 2003; em segundo a Nordeste dmen-regional da doenca sdo, ainda, os fatores progndsticos mais
5.270 casos; em terceiro a Sul com 5.220; em quarto a Ceninoportantes. O que se pode constatar de concreto com relacdo a
Oeste com 2.260 e em quinto a regido Norte com 510 nowssa enfermidade é que o diagndstico precoce da neoplasia di-
casos A incidéncia é 50% maior nas areas urbanas do que maisiui a mortalidade e aumenta a chance de melhor condigéo de
rurais, independente se a regido apresenta alto ou baixo riscilal®.

No Estado de Sao Paulo, a incidéncia estimada para 2003 € d&s métodos disponiveis para deteccao precoce incluem auto-
78,7 casos novos/100 mil mulherdsm Sao José do Rio Pretoexame mamario, exame clinico da mama realizado por profissio-
foram registrados no Hospital de Base 123 casos novos efn 2008l habilitado, ultra-sonografia, mamografia, ressonancia mag-

Na deteccao precoce do caAncer mamario o equipamento nmaiica, espectroscopia por ressonancia magnética, puncéo as-
utilizado € o mamaégrafo. No Brasil existem na rede hospitalgirativa por agulha fina (PAAF)@ore biopsi?*® Segundo es-
publica 7,5 desses aparelhos para cada 100 mil mulheres quuialistas, o exame fisico € importante para a identificacdo de
idade a partir de 35 arfof\pesar disso, ha enorme desequilinddulos palpaveis, cuja incidéncia é bastante elévada
brio na distribui¢éo, pois a quantidade de areas desprovidas deliteratura consultada refere que até o momento néo se iden-
mamaografos é elevada especialmente na regido Norte, ao dditou nenhuma populacéo feminina isenta do risco de desen-
trario das regides Sul e Sudéste volver o cancer mamario, e esse fato deve ser considerado em

Com base em dados disponiveis em registros hospitalaf@®gramas de rastreamento. Até que métodos de prevencéo nao
60% dos tumores mamarios em média sdo diagnosticadossjam estabelecidos, o rastreamento deve ser oferecido a todas
fases avancadas. Investimentos tecnologicos e em recum®mulheres de acordo com os protocolos para cada faixa etéria,
humanos no &mbito de programas estruturados para detequdie embora o tumor mamario seja relativamente raro antes dos
precoce dessa neoplasia e a implantagéo do sistema naciondbd&ano% sua incidéncia comeca a crescer rapidamente depois
informacgBes constituem estratégias importantes no sentidod#ssa idade, continuando com taxas altas de incidéncia e morta-
reverter esse quadro lidade até idades mais avancadas.

Devido ao aumento do nimero de diagndsticos e com a mede acordo com os estudos Breast Cancer Detection De-
Ihoria da informacg&o nos atestados de Obito, observou-se monstration Projec(BCDDP), 9% de todos os canceres visua-
mento consideravel da taxa de mortalidade por cancer de mdizeedos pela mamografia foram identificados no exame chnico
entre as mulheres brasileiras, de 1979 a 1999, passando de 5N&sae tipo de exame, um profissional de salde realiza exame
9,75 a cada 100 mil casos, correspondendo a uma variagdo pistematizado das mamas, objetivando a detec¢éo de qualquer
centual de +80,3%No Estado de S&o Paulo, a taxa de mortalidanormalidade. Esse exame apresenta vantagens como sensibili-
de foi 17,1% no biénio 1999-2000 dade, inocuidade e aceitacao por parte da mulher, especialmente

Apesar de ser considerado como carcinoma de relativamesgeo profissional for do mesmo séxo
bom progndstico, se diagnosticado e tratado oportunamente&) auto-exame das mamas € Util e sua pratica ndo tem qualquer
as taxas de mortalidade por neoplasia mamaria continuam elefaito colateral adverso. As mulheres que o exercitam tendem a
das no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda s@jecurar ajuda médica mais prontamente. A sobrevida em 5 anos
diagnosticada em estadios avancados. tem sido de 75% entre praticantes desse tipo de exame contra

O conhecimento sobre a doenga mostra que a taxa de mor&b entre as nédo praticarifeé\s desvantagens desse método
dade aumenta progressivamente com a idade, constituindm@uem a possibilidade de falsos negativos (que dao a mulher
neoplasia maligna mais freqiiente em mulheres a partir dosusfa falsa seguranca) e falsos positivos (que produzem ansieda-
ano$. Entretanto, segundo Kothari & Fentimaerca de 5% de e levam a métodos invasivos). Esses erros dependem da des:
dos casos de carcinoma mamario ocorrem em mulheres com treza adquirida pela mulher para praticar o auto-eXafapren-
nos de 35 anos. dizagem por sua vez depende da maneira como esse exame ¢

A andlise epidemiolédgica do cancer de mama € extensa, tenglosinado e das condi¢cdes que envolvem o processo ensino-
se encontrado fatores associados com o maior risco, incluindprendizagem.
se menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade ou primipatividades educativas para a populagdo e para os médicos
ridade em idade avancada, obesidade, exposicdo a alta dosfidenecessérias, especialmente para aqueles que trabalham di
radiacdo, ndo amamentacgao, histéria de doenca mamaria bemgitimente no atendimento priméario. Programas para capacitacéo
na ou maligna, consumo de &lcool, dieta rica em gorduras ahd-médico de familia séo importantes, pois 0 mesmo tem mais
mais e historia familiar de cAncer mamario em um ou mais paragesso a populacdo assintomatica.
tes de primeiro gr&uPorém, exceto histéria familiar, nenhum O cancer é uma enfermidade considerada tabu. Apesar dos
outro fator isolado ou combinado apresenta maior importancéaangos médicos com relacéo a taxa de cura, existem ainda fa-
Além disso, resultados de analises epidemiolégicas séo cdpas na divulgacao de informacdes sobre detecgdo precoce, pois
zes de explicar o aparecimento de carcinomas mamarios emasoeampanhas ndo alertam sobre a agressividade, tempo de evo:
mente 21 a 29% dos casos, mesmo considerando uma mulbhedio e as possibilidades de cura da neoplasia mamaria confor-
com multiplos fatores de risco combinatos me o estadio de desenvolvimento. A populagdo necessita estar

Apesar de todo investimento realizado pelos governos, satielhor informada e ter maior influéncia sobre seu sistema de
edades e organiza¢bes nao governamentais, essa neoplasia satide. O cidaddo tem o direito a uma maior participacdo em sua
titui um grave problema de saude publica no mundo, mostraratencido médica individual e a um maior controle sobre ela, o que
a precariedade das acgdes preventivas. Devido a falta de mite-dara maior responsabilidade sobre sua propria’8aide
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Assim, cursos de capacitagdo para médicos de familia sdoLewis RS, et al. Diagnostic accuracy of mammography, clinical exa-
necessarios visando promover a atengéo quanto aos cuidadogination, US, and MR imaging in preoperative assessment of breast
para a detecgdo da doenca no estadio primario, que muitas vecancer. Radiology 2004;233(3):830-49. [13 out. 2004]. Disponivel
zes é assintomatica em: http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/2333031484v1.

A recomendacao do Programa de Promoco da Sadde da'$rMCEvoy SP. Ingram DM, Byme MJ, Joseph DJ, Dewar J, Trotter J, et

. ~ - . . .. _.al. Breast cancer in Western Australia: clinical practice and clinical
ganizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é que na Américg . =~ - ) .
Lati A ia fei dos 35%4 uidelines. Med J Aust 2004; 181(6):305-9.
atl_na 0 auto-exame mama”q §(§_Ja e|}0 antes ~OS ' eps 15. Belkic K. Current dilemmas and future perspectives for breast cancer
por isso, os esforgos devem dirigir-se a educacéo Comuzﬁjta”e} screening with a focus on optimization of magnetic resonance spec-
Os médicos devem estar CapaCIta_dOS para realizar o exame clinitroscopic imaging by advances in signal processing. Isr Med Assoc J
co das mamas e as mulheres precisam aprender arealizar corretao04;6(10):610-8.
mente o auto-exame. Essas medidas séo fundamentais, poisis0Aarwick DJ, Smallwood JA, Guyer PB, Dewbury KC, Taylor I. Ultra-
gramas comunitérios de rastreamento podem auxiliar na educa-sound mammography in the management of breast cancer. Br J Surg

¢do desses individuos para lidar com as questées relacionadas988:75(3):243-5. _ _ o
com a enfermidade 17. Baker LH. Breast cancer detection demonstration project:five-year

5 : ummary report. CA Cancer J Clin 1982;32(4):194-225.
Programas de detecgao precoce desempenham Import?@.t%rasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. A deteccéo

papel na reducao da mortalidade. Para isso torna-se imprescing " aicer de mama. Rio de Janeiro: Pro-Onco: 1995.

divel a capamzac;ao C_’O_S medicos de famjl'a Vlsan_do CONSCIERNY-\/iana ALD, Dal Poz MR. Reforma em salde no Brasil: Programa de
zar a populacéo feminina sobre a atencéo especial que deve sefaide da Familia; a experiéncia de Cotia (SP). Rio de Janeiro: UERJ/
dada as mamas, mesmo sabendo-se que a baixa adeséo das Mms; 1998. [Série Estudos em Satde Coletival.

Iheres assintométicas aos programas ambulatoriais é devida@®obles SC, Galanis E. Breast cancer in Latin America and the Caribbe-
medo e preconceitos com relacdo a essa doenca. Seria relevante. Rev Panam Salud Publica 2002;11(3):178-85.

propor cursos de capacitacdo para esses profissionais, poté. énderson BO, Braun S, Lim S, Smith RA, Taplin S, Thomas DB, et al.
atendimento primario poderia ser realizado com maior Seguran_EarIy detection of breast cancer in countries with limited resources.
ca. Além disso, campanhas visando estimular mulheres assinto-Breast J 2003:9 Supl 2:551-9.

maticas a participarem de programas especificos para doengggespondéncia

das mamas deveriam ser incentivadas. Elza lara Cherubini Fogaca
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