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RESUMO

No Brasil o cancer de mama € o que mais mata entre as mulheres devido a sua alta
freqliéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicoloégicos que afeta a percepcao da
sexualidade e a propria imagem pessoal. Ela é relativamente raro antes doas 35
anos de idade, mas a cima dessa faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais umas das
principais causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam um aumento de sua
frequiéncia tantos nos pises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.
Segundo a (OMS), nas decadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos registros de cancer de base
populacional de diversos continentes. Em 2008 no Brasil cerca de 49.400 casos,
com a taxa bruta de 50,71% das mulheres com cancer de mama. Na regiao norte
estimasse 1.210, na regiao nordeste 7.630, na regidao sudeste 28.430, na regiao
centro oeste 2.630, na regiao sul 9.500 casos de mulheres com cancer de mama.
(INCA, 2009).

Palavras-chave: Mastectomia. Cancer de mama. Enfermagem. Revisao de

literatura.
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ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is what kills more women because of its high frequency, and
especially by its psychological effects which affect the perception of sexuality and the
personal image. It is relatively rare before the age of 35 years, but, after this age its
incidence grows rapidly and gradually, This type of cancer in Western countries is
one of the leading causes of death in women. Statistics indicate an increase in its
frequency in many developed countries as in developing countries. According to
(WHO), in the 60s and 70s was recorded an increase of 10 times the incidence rates
adjusted for age in the records of population-based cancer of several continents. In
2008 in Brazil around 49,400 cases, with the gross rate of 50.71% of women with
breast cancer. In the northern region estimate 1210, in the Northeast 7630, in the
Southeast 28430, in the central west 2630 and in the southern region 9500 cases of
women with breast cancer and these data are related to late diagnosis. (INCA, 2009).

Keyword: Mastectomy. Breast cancer. Nursing. Literature review
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama € uma doenca que ocorre por conta do desenvolvimento
anormal das células da mama. Elas se multiplicam repetidamente até formarem um
tumor maligno (FIGUEIREDO, 2006).

O cancer de mama & provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a
sua alta freqiiéncia e sobre tudo pelos seus efeitos psicologicos, que afetam
percepcao da sexualidade e a prépria imagem pessoal. Ele é relativamente raro
antes dos 35 anos de idade, mas a cima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapido e progressivamente (INCA, 2009).

Os altos indices de mulheres no Rio Grande do Norte em 2008 estimasse de
32,7% dos casos para cada 100.000 mulheres, resumindo, sdo 520 casos de cancer
de mama sé no ano de 2008. Mulheres a partir de 40 a 60 anos de idade sao mais
propicies para obtencdo de um diagnostico do cancer de mama, neste caso,
mulheres entre essas idades devem procurar seus médicos e por conta propria
nunca deixar de fazer o auto-exame das mamas.

No Brasil s6 no ano de 2008, cerca de 49.400 casos, com a taxa bruta de
50,71% das mulheres com cancer de mama. Na regiao norte estimasse 1.210, na
regiao nordeste 7.630, na regiao sudeste 28.430, na regiao centro oeste 2.630, na
regiao sul 9.500 casos de mulheres com cancer de mama (INCA, 2009).

A maior incidéncia de cancer de mama esta concentrada em mulheres do
Reino Unido e € mais freqlente nos Estados Unidos e na Europa Ocidental, porém
menos freqiente entre as Japonesas (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Cerca de 10% das mulheres que desenvolvem cancer de mama possuem
uma predisposicao genetica. Isto significa que a maioria das mulheres que
desenvolvem cancer de mama (90%) nao possui predisposicao genética.

O carcinoma da mama desenvolve-se na unidade ducto terminal/lobular, a
partir das células epiteliais. O tratamento do cancer de mama pode ser dividido em
tratamento do cancer de mama incipiente e tratamento da doengca avancada. O
objetivo do tratamento da doenca inicial € efetuar uma-cura, se possivel, enquanto o
tratamento da doenga avancada € paliativo, pois a cura & extremamente improvavel
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

——
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O que me levou a escolha desse trabalho foi aos altos indices de mulheres no
Brasil e no Rio Grande do Norte com Céancer de mama, e ao fato de possuir dentro
dessas estatisticas uma familiar. Observando os estudos realizados sobre a
tematica e a histéria pessoal, pude observar o que levaram a essas mulheres a
possuirem esse diagnostico tao cruel, foi a falta de disponibilidade de ir ao médico
para realizacao dos exames, assim descobrindo uma doenca em estagio avancado

com um diagnéstico tardio e a um tratamento que muitas delas nao desejam que

seja a mastectomia total da mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
. Analisar a assisténcia de enfermagem do cancer de mama. seus aspectos

preventivos e curativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Observar aspectos historicos e sociais do cancer de mama.

B Verificar fatores predisponentes e desencadeantes do cancer de mama.

® Identificar aspectos epidemiolégicos do cancer de mama.

° Conhecer a assisténcia de enfermagem e contribuir para a prevencao e

tratamento do cancer de mama.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESCREVENDO A HISTORIA DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama € uma doenga que ocorre por conta do desenvolvimento
anormal das células da mama. Elas se multiplicam repetidamente até formarem um
tumor maligno (FIGUEIREDO, 2006).

O cancer de mama em mulheres € tao antigo quanto os registros historicos.
Com o descobrimento do papiro de Edwin Smyth, datado de 3000 — 2500 a.C., que é
um tratado médico descoberto no Egito, neste tratado médico descrevem o
tratamento de mulheres com cancer de mama. Papiros egipcios subseqlentes
também o descrevem sugerindo que era muito comum entre mulheres ricas no Egito
por volta de 3000 a.C (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Herddoto, em sua obra Historica, descreve Atossa, mulher de Darius, rei da
Pérsia, como portadora de uma lesao ulcerativa da mama, que causou sua morte.

Hipocrates (460 — 370 a.C.) descreveu os sintomas da doenga e defendeu o
tratamento com ervas e aplicacoes (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Os romanos no seculo | d.C., foram os primeiros a realizar cirurgias para
tratamento do cancer de mama; este, porém, normalmente era tratado por
aplicagoes, até que Scultetus introduziu a mastectomia em 1620 d.C. Como esta
costumava ser realizada em mulheres com idade avancada, geralmente era mal
sucedida e Iimpopular. Entretanto, os registros mostram que foi realizada
esporadicamente nos quase 400 anos subseqientes. O advento da cirurgia
asséptica e da anestesia tornou esta cirurgia muito aceitavel, até que em 1895
Halsted introduziu a mastectomia radical como o procedimento cirurgico padrao para
tratamento do cancer de mama (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Nos tempos atuais, o cancer de mama € o mais comum entre as mulheres
nos Estados Unidos e a segunda causa principal de morte por cancer em mulheres
com idade de 35 a 54 anos. O cancer de mama também ocorre em homens, embora
seja raro (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

No Brasil segundo ao INCA, possuem 50,71% das mulheres com o

diagnéstico de cancer de mama, s6 no Nordeste foram registrados em 2008, 7630
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mulheres com cancer de mama e essas estimativas tendem a aumentar se as
mulheres com a faixa etaria de 40 a 60 anos de idade nao realizarem o auto-exame
das mamas periodicamente (INCA 2009).

A maioria dos casos de cancer de mama no Brasil é diagnosticada em
estagios avancados (lll e IV), diminuindo as chances de sobrevida das pacientes e
comprometendo os resultados do tratamento (INCA 2009).

Os procedimentos cirirgicos na mama sao comumente realizados em todos
os hospitais e centros cirlirgicos independentes. A maioria dos procedimentos é
realizada para estabelecer um diagnéstico definitivo, quando ha suspeita de cancer
ou para tratamento de um cancer de mama. A possibilidade e a real ocorréncia de
alteracdées benignas ou malignas da mama sao alguns dos problemas de salde,
emocionalmente, mais perturbadores para as mulheres (INCA 2009).

Este risco € maior na mae, irma ou filha de uma mulher que teve cancer de
mama, principalmente se o cancer desenvolveu-se antes da menopausa. A
alteracao dos niveis hormonais desde a puberdade e durante todo o restante rda vida
afeta o tecido mamario em suas caracteristicas fisicas e microscopicas (INCA 2009).

A deteccao precoce € a maior esperan¢a para a cura. Todas as mulheres
devem realizar mensalmente o auto-exame para detectar lesdes palpaveis e
imediatamente relatar quaisquer alteragdes ou massas ao medico. Alteragoes fisicas
externas, como ondulagdo na pele, também podem indicar a presengca de um
processo patolégico benigno ou maligno (INCA 2009).

As lesées benignas da mama, como alteracdes fibrocisticas e fiboroadenomas,
s&o as lesdes mais comumente excisadas. Quanto mais velha a paciente, maior a
probabilidade de que a massa seja maligna. A forma mais comum de céncer de
mama €& o carcinoma ductal infiltrante. A causa do cancer de mama ainda é
desconhecida. Varios fatores, incluindo ambientais, dietéticos e as influéncias
familiares, foram sugeridos como colaboradores para o seu desenvolvimento
(MEEKER; ROTHROCK, 1997).

Gragas ao diagnostico precoce e a expansdo das opgbes de tratamento, a
taxa de sobrevida por 5 anos para as pacientes com cancer de mama localizado de
78% em 1940, passa para 92% para atualmente. Para cancer nao invasivo in-situ
(confinado ao sitio de origem sem invadir o tecido circunvizinho), a taxa de sobrevida
€ quase de 100%. Se o cancer disseminou-se de forma regional, a taxa de sobrevida

e de 71%. Com a metastase a distancia, ela cai para 18%. O cancer de mama é



encontrado mais a amiude na mama esquerda que na direita. Ele também & mais
comum no quadrante superior externo. As taxas de crescimento variam
teoricamente, o cancer de mama de crescimento lento pode levar 8 anos para ficar
palpavel com 1 cm de tamanho (FIGUEIREDO, 2006).

3.1.1 Genética do cancer

A descoberta de genes especificos ligados ao cancer de mama, chamado
BRCA1 e BRCAZ2, indica gue a doenga pode ser herdada. Alguém que herda ambos
0s genes possui aproximadamente uma possibilidade de 80% de desenvolver
cancer de mama (FIGUEIREDO, 2006).

3.1.2 Disseminacao do cancer

O cancer de mama dissemina-se através do sistema linfatico e da corrente
sanguinea, do lado direito do coragao para os pulmoes, e, mais adiante, para a outra
mama, parede foracica, figado, osso e cérebro. O cancer também pode se
disseminar por transplante acidental durante a cirurgia ou outros procedimentos
invasivos (FIGUEIREDO, 2006).

3.1.3 Sinais e sintomas do cancer de mama

Os sinais e sintomas de cancer de mama que apresentam s3o: nodosidade
ou massa indolor na mama; alteragdes na simetria ou tamanho da mama; alteragées
na pele da mama, como o foveamento (chamado casca de laranja), edema ou
Ulceras; alteragbes nos mamilos, por exemplo, purido, queimagéo, erosao ou
retracdo; alteragées na temperatura cutanea (uma area quente, aquecida ou résea).
Os sinais e sintomas de metastase que podem provocar sdo: dor no ombro, quadril
ou pelve, tosse, anorexia, tonteira persistente, ou linfonodos axilares ou
supraclaviculares aumentados (FIGUEIREDO, 2006).

_& — _—



FARN :

Em mais de 90% dos casos, as pacientes com cancer de mama apresentam-
se com uma tumoragcdo na mama, dor na mama ou com secrecao mamilar. Ha
poucos outros sintomas de cancer de mama, exceto se for avancado. guando pode
apresentar-se com sintomas relativos ao local das metastases (isto €. dor dssea,
dispnéia, nausea etc). Logo a baixo vamos ver uma tabela mostrando as estimativas
para os fatores de riscos (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Tabela 1- Fatores de Riscos para Cancer de Mama

Risco relativo estimado

Fator

Idade 15%
Localizagao geografica 6%
Idade precoce da menarca 2%
Idade avancada na menopausa 3%
Idade acima de 32 anos no primeiro parto 4%
Nuliparidade 4%
Obesidade 3%
Consumo de alcool 1.2%

Irradiacao 5%

Contraceptivo oral (idade jovem antes da 12 gravidez) 1,84%

Terapia de reposi¢cao hormonal 1,36%

Doenca benigna: hiperplasia ductal atipica 5%

Adenose esclerosante 1,5%
Histéria familiar de parentes em primeiro grau 8%

Fonte: (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.2 DIAGNOSTICOS DO CANCER DE MAMA

O diagnéstico do cancer de mama envolve procedimento e meios para
diferenciar lesdes benignas de malignas. Permitindo ainda, no caso das malignas,
sua localizagdo e extensao tumoral a distancia. Para o diagnéstico em guestao,
torna-se muito importante a historia da paciente com seus antecedentes
tocoginecolégicos, antecedentes familiares e analises dos fatores carcinogénicos
(dieta rica em gordura, horménio, radiagdes ionizantes, etc.) (ABRAO, 1995).

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente.
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Seus exames solicitados sao:

ECM - realizado por um médico ou enfermeira treinados, pode detectar tumor de até
1 (um) centimetro, se superficial. O Exame Clinico das Mamas deve ser realizado
conforme as recomendacées técnicas do consenso para controle do cancer de
mama (SMELTZER; BARE, 2000; INCA, 2009).

Mamografia - A mamografia € a radiografia da mama que permite a deteccéo
precoce do cancer, por ser capaz de mostrar lesées em fase inicial, muito pequenas
(de milimetros). E realizada em um aparelho de raios-X apropriado, chamado
mamaografo. Nele, a mama & comprimida de forma a fornecer melhores imagens e,
portanto, melhor capacidade de diagnoéstico. O desconforto provocado é discreto e
suportavel (INCA, 2009).

Auto-exames das mamas - O INCA n3o estimula o auto-exame das mamas como
estratégia isolada de detecca@o precoce do cancer de mama. A recomendacgao é que
0 exame das mamas pela propria mulher faca parte das agdes de educacao para a
saude que contemplem o conhecimento do proprio corpo. As evidéncias cientificas
sugerem que o auto-exame das mamas nao € eficiente para o rastreamento e nao
contribui para a reducdo da mortalidade por cancer de mama. Além disso, o auto-
exame das mamas traz consigo consequéncias negativas, como aumento do
numero de bidpsias de lesdes benignas, falsa sensagdo de seguranga nos exames
falsamente negativos e impactos psicologicos negativos nos exames falsamente
positivos. Portanto, o exame das mamas realizado pela propria mulher nao substitui
o exame fisico realizado por profissional de salde (médico ou enfermeiro)
qualificado para essa atividade. (procedimento do auto-exame da mama no anexo)
(INCA, 2009).

Ultrassonografia - completa a mamografia e informa se o nédulo é solido ou contem
liquidos (cisto) (INCA, 2009).

Aspiracao - procedimento realizado por meio de uma agulha fina e de uma seringa
que se aspira pequena quantidade de liquido ou uma pequena quantidade de

células do tecido nédulo para exame microscépico (INCA, 2009).

Biopsia - € um procedimento para remover parte ou todo o nédulo (INCA, 2009).
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Receptores hormonais (estrogeno e progesterona) - sao testes de laboratérios,
solicitados pelo médico, depois de realizada a biépsia (INCA, 2009).

Deteccao precoce: Recomendagbes para o rastreamento de mulheres

Assintomaticas.

Exame clinico das mamas: para todas as mulheres a pariir dos 40 anos de
idade, com periodicidade anual. Esse procedimento também é
compreendido com parte do atendimento integral @ saide da mulher,
devendo ser realizado em todas as consultas clinicas independentemente
da faixa etaria.

Mamografia: para mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade, com
intervalo maximo de 2 anos entre os exames.

Exame Clinico das Mamas e Mamografia Anual: para mulheres a3 partir
de 35 anos de idade, pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama (INCA, 2006 p.08).

Recomendacgdes e condutas no diagndstico das lesbes palpaveis da mama:

Mulheres com menos de 35 anos de idade: a ultra-sonografia (USG) € o
méetodo de escolha para a avaliagdo das lesdes palpaveis nesse grupo
etario.

Mulheres com 35 anos de idade ou mais: a mamografia € o método
recomendado. O exame mamografico pode ser complementado pela ultra-
sonografia em determinadas situacdes clinicas, especificadas no Controle
de Cancer de Mama: Documento de Consenso. A ultra-sonografia
complementar n&o deve ser solicitada nas lesdes Categorias 2 e 5 (Bl-
RADS) (INCA, 2006p.10).

Diagnéstico das lesdes suspeitas:

Lesdes palpaveis com imagem negativa (mamografia e ultra-
sonografia): investigagdo com pungéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF),
Puncao por Agulha Grossa (PAG) ou Biopsia Cirtirgica (INCA, 2006 p.10).

Diagnostico das lesdes nao-palpaveis:

Conforme as recomendagdes do Controle do Cancer de Mama: Documento
de Consenso (INCA, 2004), a conduta nas lesdes ndo-palpaveis segue a
proposta do Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS),
publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e recomendado
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) (INCA, 2006 p.10).




As categorias BI-RADS para o exame mamografico sédo apresentadas a Seguir de
forma sucinta no quadro 1 abaixo:
Quadero 1 - Categorias BI-RADS e condutas:

Categoria | Interpretacao VPP Conduta
Avaliacdo adicional por imagem
0 Incompleto. 13% ou comparagdo com exames
Necessita de avaliagao adicional anteriores.
1 Negativo. Controle conforme o item 1.1

Nao ha nada a comentar.

¢ 2 Benigno 0% Controle conforme 2o item 1.1

Inicialmente repetir em 6 meses

3 Provavelmente benigno 2% (eventualmente biopsia).
4 (A, BC) Suspeito 30% Biopsia
5 Altamente sugestivo de malignidade 97% Biopsia
6 Biopsia conhecida Malignidade
comprovada

Fonte: Adaptado de Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS. 4". ed. American College
of Radiology, 2003 (INCA, 2006 p. 11)

. Condutas nas lesées ndo-palpaveis preconizadas pelo o consenso sobre o controle
do cancer da mama:

Categoria 3 (BI-RADS): 2 controles radiolégicos com intervalo de 6 meses,
seguidos de 2 controles com intervalo de 1 ano.

Categoria 4 (BI-RADS): estudo histopatologico, através de pungdo por
agulha grossa (PAG), mamotomia ou biopsia cirlrgica.

Categoria 5 (BI-RADS): estudo histopatolégico, através de pungdo por
agulha grossa (PAG), mamotomia ou biopsia cirtrgica. (INCA, 2006 p.11)
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Segue a baixo o quadro 2 com as condutas e as categorias das lesdes:
Quadro 2 - Conduta nos casos discordantes — Lesdes Categorias 4 e 5 (BI-
RADS).

Categoria Resultado da PAG ou MT* Andlise do Procedimento Indicagao

Controle
mamografico no
4 Benigno PAG ou MT adequada primeiro ano de 6
em 6 meses, e

apos anualmente.

4 PAG ou MT n3o adequada |
Benigno Biopsia Cirurgica

Carcinoma in situ, radial scar,
hiperplasia atipica ou se houver
solicitagcao de mais material pelo | PAG ou MT adequada PAG

4 patologista. ou MT néo adeguada. Biopsia Cirargica
PAG ou MT adequada PAG

4 Carcinoma infiltrante ou MT n&o adequada Tratamento
PAG ou MT adequada PAG

5 Benigno ou MT n&o adequada Biopsia Cirurgica

Carcinoma in situ, radial scar,
hiperplasia atipica ou se houver | PAG ou MT adegquada PAG

5 solicitacdo de mais material pelo | ou MT n&o adeguada Biopsia Cirtrgica
patologista.
Carcinoma infiltrante PAG ou MT adequada PAG

5 ' ou MT n&o adeguada. Tratamento

*PAG = Pungéo por Agulha Grossa (Core Biopsy); MT = Mamotmia.
Fonte: Controle do Cancer de Mama; Documento de Consenso. (INCA, 2004).

3.3 TRATAMENTOS DO CANCER DE MAMA

O tratamento depende do estagio da doenca, do tipo do tumor e do estado
geral de saude do paciente, sendo possivel optar por um ou pela combinagao de
dois ou mais métodos (SMELTZER; BARE, 2000; BONASSA, 2002; INCA, 2009).

De acordo com a necessidade do paciente, o0 médico podera optar por:
Cirurgia: € a conduta mais comum e o principal tratamento local. Porém Acarreta um

risco para mobilidade fisica prejudicando (ombro, brago) relacionada ao linfedema,
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ao dano ao musculo nervoso e a dor; riscos para lesées relacionadas ao
comprometimento da funcao linfatica, motora e sensorial do braco afetado;
sentimento de pesar relacionado a perda da mama e a mudanca na aparéncia; risco
para controle ineficaz do regime terapéutico relacionado ao conhecimento
insuficiente sobre os cuidados com lesdo, os exercicios, a prétese mamaria, 0s
sinais e sintomas de complicacbes, as precaugbes com a mao € o bragco, os
recursos comunitarios e o prosseguimento dos cuidados. (MOYET, 2006, p. 535).

“De acordo com Smelltzer e Bare (2000), “A mastectomia radical modificada é
a retirada da totalidade do tecido mamario juntamente com os linfonodos axilares. “O
musculo peitoral maior e o peitoral menor permanecem intactos”

A cirurgia conservadora da mama consiste em lumpectomia, excisdo ampla.
mastectomia parcial ou segmentar, ou quadrantectomia (ressecgdo do
quadrante mamario afetado) e retirada dos linfonodos axilares (disseccao de
linfonodos axilares) para os tumores com um componente invasivo, seguido
uma serie de radioterapia para tratar a doenga microscépica residual
(SMELTZER; BARE, 2000, p. 1218).

Segundo Meeker e Rothock (1997), “A mastectomia subcutanea é a remogao
de todo tecido mamario com a pele sobrejacente e mamilo intacto.” E recomendada
em pacientes com tumores centrais de origem nao-invasivo, mastite cistica crénica,
alteracdes ductais hiperplasicas, ou fibroadenomas multiplos, ou nas que foram
submetidas a varias bidpsias anteriores. A reconstrucdo da mama pode ser

realizada no momento da mastectomia ou posteriormente.

A mastectomia simples € a remogado de toda a massa envolvida sem
disseccao dos linfonodos. E realizada para remover doenca benigna extensa, caso
se acredite que a malignidade esta restrita apenas ao tecido mamario, ou como uma
medida paliativa para remover uma malignidade ulcerada avancada (MEEKER e
ROTHOCK, 1997).

Radioterapia: utiliza raios de alta energia que tem a capacidade de destruir as
células cancerosas e impedir que elas se multipliquem. Depois da cirurgia
conservadora da mama, uma serie de radioterapia por feixe externo geralmente
sucede a excisdo da mama tumoral para diminuir a possibilidade de recidiva local e
para erradicar quaisquer celulas cancerosas microscépicas residuais (SMELTZER e
BARE, 2000).
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Hormonioterapia: tem como finalidade impedir que as células malignas continuem a
receber o hormoénio que estimula o seu crescimento. Esse tratamento pode incluir o
uso de drogas que modificam a forma de atuar dos horménios ou cirurgia que
remove 0s ovarios — 0rgaos responsaveis pela producao desses hormoénios. Atua
nas células do corpo todo. A terapia hormonal pode incluir a cirurgia para extirpar as
glandulas enddcrinas (por exemplo, os ovarios, hipéfise ou glandulas supra-renais)
com objetivo de suprir a secrecao hormonal. A ooforectomia (retirada dos ovarios) é
uma opgao de tratamento para as mulheres em pré-menopausa com ftumores
horménio-dependente. O tamoxifeno é o principal agente hormonal utilizado
atualmente no tratamento do cancer de mama [...] (SMELTZER e BARE, 2000).

Quimioterapia: € a utilizacdo de drogas que agem na destruicdo das células
malignas. Pode ser aplicadas através de injegdes intramusculares e endovenosas ou
por via oral (BONASSA, 2002; INCA, 2009).

3.4 ACOMPANHAMENTO DA PACIENTE COM CANCER DE MAMA

Como em outros canceres, ndo ha evidéncia de que um programa de
acompanhamento detecte recorréncias. A maioria das recorréncias € percebida pela
paciente, que chama a atencao do profissional da area médica para elas. Entretanto,
um programa de acompanhamento regular traz grande conforto e apoio para a
paciente, o que faz com que a maioria das pacientes goste de manter contatos
regulares com equipe de mastologia. Existem outros motivos para acompanhamento
regular: ele da a equipe de mastologia uma oportunidade de avaliar seus resultados
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

A sobrevida no cancer de mama é medida em termos de sobrevida em cinco
anos. Todos aqueles envolvidos no tratamento do cancer de mama devem saber
qual é sua sobrevida em cinco anos e que porcentagem daquela sobrevida € livre de
doenca. Isto permite comparar esta sobrevida com a de outras unidades que tratam
o cancer de mama e ver como os resultados podem ser melhorados (SPENCE;
JOHNSTON, 2003).

O cancer de mama tratado por mastectomia parcial tem um risco de

recorréncia, havendo maior risco de desenvolver um tumor contralateral (exceto se a



paciente estiver usando tamoxifeno). A mamografia anual detectara estas alteracées
antes que sejam clinicamente aparentes, quando podem ser tratadas efetivamente
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

O acompanhamento deve ser individualizado de modo a refletir o risco de
recidiva de uma paciente. Todas as mulheres com cancer de mama correm
maior risco de desenvolvimento de um novo tumor primario contralateral.
Este risco & de cerca de 1% por ano (GOVINDAN p. 161).

As recomendac¢des atuais para as consultas de acompanhamento consistem
em anamnese e exame fisico a cada 3 meses no primeiro ano apds o diagnostico e
depois a cada 4 a 6 meses do segundo ao quinto ano apds o diagnostico. Depois,
uma consulta anual com anamnese e exame fisico sdo apropriados. Atencéo
particular no exame fisico deve ser voltada para area de metastases, incluindo
exame das mamas, linfonodos, figado, parede toracica e osso. Radiografia do térax,
exames laboratoriais de rotina e mamografia devem ser realizados anualmente. A
Mamografia da mama irradiada é tipicamente recomendada a cada 6 meses nos
primeiros 1 a 2 anos.

Logo a baixo segue a tabela sobre acompanhamento da paciente com cancer
de mama (GOVINDAN, 2004)

Tabela 2 - Acompanhamento de pacientes que receberam tratamento para
cancer de mama

- Programas de acompanhamento raramente detectam recorréncias.

. A maioria:das recorréncias & encontrada pela propria paciente.

B As pacientes sentem-se bem com um programa de acompanhamento € uma
oportunidade de avaliar os resultados de tratamento.

. O acompanhamento clinico com mamografia anual detecta recorréncia muito

mais cedo do que o exame clinico isolado.

Fonte: (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.5 CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ

Cerca de 2% de todos os canceres de mama ocorrem na gravidez, com seu
diagnéstico sendo dificil em fungéo da dificuldade de identificar uma massa discreta
em uma mama que esta aumentando de tamanho, com o que uma porcentagem
muito maior de mulheres tem linfonodos positivos. Além disso, ndo ha evidéncia de
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que o cancer de mama que ocorre na gravidez seja mais agressivo do que outro
cancer de mama.

A radioterapia ndo deve ser usada na gravidez, havendo o risco de que a
quimioterapia possa lesar o feto. Assim. no primeiro e no segundo trimestre, o
tratamento deve ser uma mastectomia (parcial ou total) e esvaziamento dos
linfonodos axilares. No terceiro tnmestre de gravidez o ideal é adiar o tratamento até
32 semanas e ai realizar o parto podendo, entdo, ser usadas quimioterapia
agressiva, cirurgia e radioterapia (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Embora haja apenas informagdes limitadas, o efeito da gravidez apoés o
tratamento de um céancer de mama nao parece ser prejudicial. Com 80% das
recorréncias ocorrem nos dois primeiros anos, geralmente se recomenda que a
paciente ndo engravide neste periodo, mas a gravidez em si ndao parece aumentar a
probabilidade de recorréncia. Logo a baixo segue a tabela sobre cancer de mama na
gravidez (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Tabela 3. Cancer de mama e Gravidez

. Em cada 10.000 gestacoes ocorrem dois Caceres de mama.
o Uma grande proporcao de canceres de mama em mulheres abaixo de 40
anos esta associada com gravidez.
. Os canceres de mama diagnosticados no primeiro e no segundo trimestres de
gravidez devem ser tratados por mastectomia (parcial ou total) e esvaziamento dos
linfonodos axilares.
. No cancer de mama diagnosticado no terceiro trimestre de gravidez deve-se
adiar o tratamento até que a paciente esteja com 32 semanas e entao induzir o
trabalho de parto. Podem, ai, ser usadas quimioterapia agressiva, cirurgia e
radioterapia.

Fonte: (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.6 CANCER DE MAMA NA PACIENTE IDOSA

Ha muitas definicdes de idoso, mas aqui “idoso” significa acima de 70 anos de
idade.

A mulher idosa deve ser tratada da mesma forma que a sua “irma mais nova’.
Pode ser realizada uma mastectomia parcial ou até mesmo uma mastectomia total
sob anestesia local, com as mulheres idosas pode tolerar a radioterapia muito bem.

Se a paciente puder receber anestesia geral, deve ser realizado esvaziamento
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axilar, pois ha um alto risco de recorréncia axilar se o0 mesmo nao for realizado.
Deve-se oferecer tratamento adjuvante a todas as pacientes idosas. No caso
daquelas que nao tolerarao quimioterapia, &€ recomendado tratamento com
tamoxifeno. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Ha um pequeno grupo de paciente muito idosa ou inapta que ndo podem ser
tratadas cirurgicamente. Para estas mulheres, o tamoxifeno pode ser administrado
com unico tratamento, sendo que na maioria dos casos ele mantera a doenca sob
controle durante no minimo dois anos. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.7 CANCER DE MAMA MASCULINO

O carcinoma da mama masculino € um fenémeno raro, que representa de 1%
de todos os canceres de mama. Com base na historia familiar, o prognéstico e a
resposta ao tratamento sdao muito semelhantes entre os sexos, sem o pico longo
ap6s a menopausa. A deficiéncia relativa de androgénios pode ser uma causa, mas
exposicao a radiagcao aumenta o risco.

A patologia do cancer de mama masculino € semelhante a do cancer de
mama feminino. A grande maioria consiste em carcinomas ductais infiltrativos, com o
carcinoma lobular sendo muito raro. Sua apresentacao clinica € a mesma que em
mulheres, com uma massa unilateral indolor na mama.

O tratamento € a mastectomia total e o esvaziamento de linfonodos axilares. A
radioterapia € administrada no pés-operatério devido & proximidade do musculo
peitoral. Como uma grande porcentagem dos carcinomas de mama masculinos &
positiva para receptor estrogénico, eles respondem bem ao Tamoxifeno adjuvante. A
sobrevida & boa, em 80% dos casos homens com linfonodos negativos e 46% dos
homens com linfonodos positivos ainda vivos apés cinco anos. (SPENCE e
JOHNSTON, 2003).
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3.8 PREVENGAO DO CANCER DE MAMA

Como a patogenia do cancer de mama € desconhecida, ha muito pouco a se
fazer para evita-lo. Um estilo de vida saudavel, sem tabagismo, e uma baixa
ingestdo de alcool pode nao reduzir a incidéncia, com a amamentacdo néao
parecendo fazer grande diferenca. As mulheres que mantém este estilo de vida na
esperanca de evitar o cancer de mama freqlientemente ficam arrasadas quando sao
acometidas. (SPENCE ; JOHNSTON, 2003).

Tamoxifeno

As mulheres com cancer de mama de um lado possuem maior chance de
desenvolver cancer de mama contralateral. Entretanto, naquelas mulheres tratadas
com Tamoxifeno (medicamento), o risco de cancer de mama contralateral cai para
um risco igual ao observado na populagao em geral.

Assim, talvez o tamoxifeno impega o cancer de mama naquelas mulheres de
alto risco. Varios estudos tentaram responder a esta questao, mas os resultados sédo
contraditorios. Ha estudos em curso que estédo tentando trazer mais informagées e
esclarecer a situacao. Deve-se oferecer uma destas pesquisas a todas as mulheres
que estao sob alto risco. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Mastectomia Subcutanea Bilateral

Realizada cinco anos antes da idade em que a parente mais jovem
desenvolve cancer de mama, poderia ser considerada apropriada para mulheres
com forte histérico de cancer de mama ou que possuem mutagées do gene BRCA1
ou BRCA2. Nac ha evidéncias especificas de que estas mulheres evitardo
totalmente o cancer de mama. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.9 HISTORIA FAMILIAR DO CANCER DE MAMA
Entre os varios aspectos relacionados com o risco de desenvolvimento do

cancer de mama, o fator familiar e um dos mais importantes. Mulheres com parentes

que ja tiveram cancer de mama tém seus risco aumentados; e, especialmente, se o
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diagnostico tiver sido feito numa idade precoce, antes dos 50 anos (SPENCE;
JOHNSTON, 2003).

3.10 CANCER PREVIO DE MAMA

O risco de uma mulher desenvolver um segundo cancer de mama primario
pode ser maior do que o risco da populacao feminina em geral, particularmente nas
mulheres relativamente jovens e/ou com historia familiar de cancer de mama
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.11 SUSCEPTIBILIDADE GENETICA

Os genes mais conhecidos relacionados com as mutagbes genéticas que
provocam o cancer de mama sao no BRCA1 ou no BRCA2, marcadores de risco
elevado para a doenca (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.12 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES MASTECTOMIZADAS

3.12.1 Mastectomia

A mastectomia € um procedimento cirtrgico para uma remogao total da mama
ou parcial e consiste em lumpectomia, excisdo ampla, isso para mastectomia parcial
ou segmentar, ou quadrantectomia (ressec¢ao do quadrante mamario afetado) e a
retirada dos linfonodos axilares (disseccdo de linfonodos axilares) para os tumores
com um componente invasivo. A mastectomia subcutdnea é recomendada em
pacientes com tumores centrais de origem n&o invasivos, mastite cistica cronica,
alteragcdes ductais hiperplasias, ou fibroadenomas multiplos, ou nas que foram
submetidas a varias biopsias anteriores. A mastectomia simples € usada para
remogao de todo o tecido mamario com a pele sobrejacente e mamilo intacto
(SMELTZER; BARE, 2000; MEEEKER; ROTHOCK, 1997).

Problema: comprometimento neurovascular.

Diagnostico de enfermagem:
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Risco para mobilidade fisica prejudicada (ombro, brago) relacionada ao
linfedema, ao dano ao musculo nervoso e a dor, riscos para lesbes
relacionadas ao comprometimento da funcéo linfatica, motora e sensorial do
brago afetado; sentimento de pesar relacionado a perda da mama e a
mudanga na aparéncia; risco para controle ineficaz do regime terapéutico
relacionado ao conhecimento insuficiente sobre os cuidados com lesdo. os
exercicios, a protese mamaria. os sinais e sintomas de complicacdes, as
precaucbes com a mao & o brago, 0Ss recursos comunitarios e o
prosseguimento dos cuidados. (MOYET, 2006, p. 535).

3.12.2 Tipos de mastectomias

Sao trés os tipos, Mastectomia Subcutdnea (ADENOMAMECTOMIA);
Mastectomia Simples (MASTECTOMIA TOTAL); Mastectomia Modificada.

A mastectomia subcuténea é a remocao de todo o tecido mamario com a pele
sobrejacente e o mamilo intacto. A mastectomia subcutadnea é recomendada em
pacientes com tumores centrais de origem nao-invasivo, mastite cistica crénica,
alteragbes ductais hiperplasicas, ou fibroadenomas mudltiplos, ou nas que foram
submetidas a varias bidpsias anteriores. A reconstrucdo da mama pode ser
realizada no momento da mastectomia ou posteriormente (MEEKER; ROTHROCK,
1997).

A mastectomia simples € a remocdo de toda a massa envolvida sem
disseccao dos linfonodos. E realizada uma mastectomia simples para remover
doenga benigna extensa, sdo caso se acredite que a malignidade esta restrita
apenas ao tecido mamario, ou como uma medida paliativa para remover uma
malignidade ulcerada avangada (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

A mastectomia radical modificada € realizada ap6s a bidpsia do tecido, com
um diagnaostico positivo de malignidade e envolve remocgio da mama envolvida e de
todo o contetdo axilar (todos os trés niveis de nodos — axilares, peitorais e apicais
superiores). Os musculos peitorais subjacentes ndo sao removidos antes ou apos a
remogéo dos nodos axilares. E realizada uma mastectomia radical modificada para
remover a area envolvida, com a esperanca de diminuir a disseminacao da
malignidade. Esta incisao eliptica da cirurgia com extensdo lateral para a axila

produz um bom resultado cosmética para a reconstrugdo por cirurgia plastica,
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proporciona bom movimento do brago, porque os musculos peitorais ndo séo
removidos e geralmente nao exige um enxerto cutaneo (MEEKER; ROTHROCK,
1997).

3.13 APOIO AS PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Ha um acumulo de evidéncias de que o suporte psicossocial influencia o
ajuste ao cancer, enquanto observagoes clinicas em varias situacdes sugerem que
fatores que variam do controle da dor a mortalidade podem ser modificados por este
suporte, que pode ser oferecido por médicos, equipe médica, enfermeiros
especialistas em mastologia, grupo de apoio, voluntarios e pelas familias das
pacientes. (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Médicos - Cerca de 30% das mulheres com cancer de mama desenvolvem um
estado de ansiedade ou doenca depressiva, em um ano apos o diagnoéstico, e
poucas pacientes contam isso aos medicos em uma clica de mastologia. Os médicos
podem incentiva-las a falarem sobre problemas psicolégicos fazendo perguntas e
esclarecendo as respostas sobre as percepcdes de uma paciente a respeito da
natureza de sua doenca e suas reagdes com a mesma e sobre sua experiéncia de
perder uma mama ou de submeter-se a radioterapia ou quimioterapia (SPENCE;
JOHNSTON, 2003).

Mostrando simpatia, tentando imaginar como a paciente esta se sentindo e
resumindo o que foi dito até entdo, os médicos podem incentivar as pacientes a falar
sobre seus sentimentos e a expressa-los (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

A livre expressdo das pacientes € inibida por perguntas fechadas e por
conselhos e tranquilizacdes. Se as preocupacdes psicolégicas ndo forem reveladas,
apesar de um estilo orientador aberto, € util perguntar sobre o impacto da doenca
nas atividades diarias da paciente, desde a cirurgia, nos relacionamentos com seu
parceiro e no seu humor (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Enfermeiros especialistas em mastologia - Sao treinados para ajudar
pacientes a falar sobre preocupagdes sociais, emocionais ou psicolégicos e a evitar
comportamento que iniba as pacientes de falar sobre estes assuntos. Eles verificam
a compreensdo da paciente, a reagdo as mas noticias dadas, e oferecem

informagdes adicionais e suporte pratico e emocional. Os enfermeiros especialistas
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em mastologia precisam ter acosso rapido a um psiquiatra ou a um psicélogo clinico
quando descobrem problemas psicol6gicos graves (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Nao ha evidéncias concretas de que ajuda as pacientes dessa forma impeca a
morbidade psicolégica, mas enfermeiros apropriadamente treinados podem
monitorizar a adaptagédo de uma paciente e reconhecer aquelas que necessitam de
ajuda. Isto leva a uma reducao significativa da morbidade psicoldgica. A utilizacdo de
enfermeiros especialistas em mastologia pode significar gue os médicos deixam os
problemas psicologicos e seus cuidados, mas adaptacao psicologica das pacientes é
determinada pelo que os médicos dizem acerca do diagnéstico e tratamento. Grupo
de apoio (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

O cancer de mama frequentemente esta associado a dificuldade nas relagdes
interpessoais. A presenca de uma pessoa no ambiente da paciente, com a qual a
experiéncia possa ser compartilhada, diminui o efeito prejudicial. Este papel
geralmente é representado por um membro, ou membros, da familia do pacienta,
mas pode ser um parente ou mesmo um amigo. O apoio social ndo apenas diminui o
sofrimento psicolégico no cancer de mama, mas provavelmente também é importante
para modular a sobrevida (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Quando estas formas pessoais de apoio sao inadequadas, as pacientes serao
auxiliadas por um grupo, mas um numero significativo das pacientes quem decidem
se unir a este grupo compartilhar as preocupacdes com a familia e os amigos. As
pessoas que procuram grupos de apoio o fazem porque esperam sentir-se melhor e
geralmente ficam satisfeitas com o que ocorre (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Os objetivos comuns de todos os grupos de apoio sao:

Proporcionar apoio emocional; Manter identidade social do membro; Educar;
Proporcionar apoio ambiental real; Proporcionar uma afiliagao social (SPENCE;
JOHNSTON, 2003).

Os grupos necessitam de um mediador profissional que deve ajudar o grupo a
coligir informagdes e elementos relevantes para suas necessidades, e que seja
capaz de ensinar a resolver problemas, controlar e estresse e outras formas de
adaptacao. Quando sao atingidos os objetivos, os grupos freqlientemente alcangam
alto grau de coesao social, com os membros visitando-se fora dos horarios de
encontro, e sofrem menos depressao, fadiga, confusédo e problemas nos mecanismos
de adaptagao. Logo a baixo segue um quadro informando os sintomas de morbidade
psiquiatrica da paciente com cancer de mama (SPENCE; JOHNSTON, 2003)



Quadro 3 - Sintomas de Morbidade Psiquiatrica.
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Ansiedade

Depressao

Ansiedade, tensdo e incapacidade
de relaxar. Presentes durante mais
de 50% do tempo durante quatro

Diminuicao do humor persistente,
presente durante mais de 50% do
tempo durante quatro semanas

semanas. * Nao consegue se distrair, sozinha
Ou com outras pessoas
e Na&o consegue se tranquilizar * Significativamente diferente do

humor normal
e Reconhecida como ansiedade e Impaciente de se divertir:

anormal Variacdo diumna do humor;

Acorda cedo de manha;

e Insénia; Irritabilidade Comprometimento da
concentracao

e Comprometimento da e Sentimento de culpa, auto-

concentragao reprovacao ou inutilidade
Irritabilidade ou raiva irracional
Perda de motivagao; retardo ou

agitacao

e |Intolerédncia a ruido; Ataques de
panico; Sintomas somaticos

Fonte: (SPENCE; JOHNSTON, 2003)
3.14 CUIDADOS AS MULHERES MASTECTOMIZADAS

O cuidado de enfermagem inicia-se antes mesmo do aparecimento do cancer
de mama, quando sdo promovidas atividades de promocgao a salde, prevencgao,
cura e reabilitacdo das doencas; na realizagdo de consulta ginecoldgica e no
incentivo ao auto-exame. Ao ser diagnosticado o cancer de mama e a necessidade
de uma mastectomia, o trabalho da enfermagem & muito mais de incentivo e de
suporte emocional para a mulher e sua familia do que propriamente curativo. A
principal estratégia de cuidado sdo as atividades grupais, com as quais se busca
promover a auto-estima da mulher, contribuindo para sua qualidade de vida.

Os grupos de apoio sdo estratégia inovadora que vem sendo construida e
aprimorada a cada dia, sendo constituidos por uma equipe multiprofissional
(enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, etc.) que planeja atividades, visando
a promogéo e reabilitagdo da salde. Nesses grupos, cada encontro tem um
momento de educagdo em saude, no qual sdo abordados assuntos que oferegcam
informacdes clinicas sobre o cancer de mama e a mastectomia; espaco esse em

que também se reforca a importancia do auto-exame para a prevencao do cancer e



de sua reincidéncia. Num outro momento, € trabalhada a reabilitagdo da mulher
Mastectomizadas, realizando-se exercicios para o membro homolateral a mama
afetada. Durante o encontro, também, sao promovidas trocas de experiéncias entre
as participantes, o que facilita o enfrentamento da situacdo de salde-doenca de
cada uma e, por fim, sdo realizados exercicios de relaxamento e lazer. As acdes de
enfermagem tém fundamental importancia nas atividades grupais com as mulheres
mastectomizadas, no sentido de minimizar os conflitos identificados, incentivando o
auto-cuidado e valorizando cada participante como um ser Gnico, com seus medos e
duvidas (PEREIRA, 2006)

O local operado e a outra mama devem ser examinados mensalmente.
AlteragGes na temperatura ou na coloragao da pele e o aparecimento de carogos
devem ser comunicados ao médico imediatamente. E muito importante o exercicio
das atividades diarias e de lazer (PEREIRA, 2006)

Em casos de machucados no brago do lado da mama operada, deve
fazer curativos todos os dias e manter a ferida coberta até a completa cicatrizacao.
Se o machucado persistir, procurar o médico (PEREIRA, 2006)

Apos a cicatrizacao completa da ferida operatoria, a pele deve ser hidratada
com cremes. Proteses externas s6 devem ser usadas quando a regidao estiver
totalmente cicatrizada e sob orientacdo médica (INCA, 2009).

Recomendacdes sobre esvaziamento axilar: Os vasos linfaticos ajudam a
proteger o organismo de infecgbes e corpo estranho, pacientes submetidos ao
esvaziamento axilar nao tem o sistema linfatico do lado operado tao eficiente, e por
isso deve ter alguns cuidados especiais (INCA, 2009).

Queimaduras, arranhdes e cortes se tornam mais perigosos nesta regiao, por
isso deve ser evitadas injecdes, vacinas e retiradas de sangue. A pressao deve ser

constantemente verificada (INCA, 2009).

3.15 PSICOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Cuidados Psico-sociais:

O tratamento para o cancer de mama acarreta para a mulher uma série de
consequéncias de ordem fisica e emocional, dentre as quais se destacam aquelas
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relacionadas ao desempenho de suas atividades na vida diaria e de seus papéis
sociais (INCA 2009; PEREIRA, 2006).

A primeira grande dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres, apés uma
mastectomia, € sua propria aceitacao, como de olhar-se no espelho e aceitar que
seu corpo esta diferente, sem uma parte, que culturalmente representa a
feminilidade. A identificacao da mutilacdo se da pela percepcédo da assimetria do
corpo e pela visibilidade da cirurgia, o que para muitas, € um momento agressivo a
sua auto-imagem (INCA 2009 ; PEREIRA, 2006).

Para algumas mulheres, a mastectomia destroi a imagem corporal de maneira
abrupta. Diante disso, muitas vezes, a preocupagao maior € com a mutilagao, ja que
a mama €& um 6rgao que representa a maternidade, a estética e a sexualidade
femininas, do que com a prépria doenga, ja que a sociedade ainda parece impor que
a morte é fato consumado para portadores de cancer. Para outras, a incorporacao
da modificagdo corporal se da de forma continua e gradativa e a imagem corporal e
a auto-estima sao construidas pelas experiéncias acumuladas ao longo da vida, o
que demonstra a necessidade de um tempo para assimilar sua nova imagem
corporal. Apos a realizagdo da mastectomia, a mulher comumente encontra-se em
um estado de fragilidade emocional e & justamente nesse momento que ela se
depara com dificuldades que precisarao ser superadas para que possa viver o mais
proximo possivel do que possa reconhecer como normalidade. A descoberta da
necessidade de uma mastectomia €, geralmente, uma surpresa para a mulher, tanto
que ela comumente nao tem tempo de se preparar para enfrentar a situagdo. O
preparo pré-operatorio, tendo em vista a especificidade dessa doenca e seus efeitos
psicologicos, comumente, € bastante precario e a mulher vai para o centro cirtrgico
sem saber o que ira acontecer consigo, se sera retirado apenas o nédulo, uma area
maior ou toda a sua mama; se precisara de tratamento posterior e quais cuidados
precisarao ter, ou seja, ela enfrenta a mastectomia sem o preparo bio-psico-sécio-
espiritual necessario, que € fundamental para a diminuigdo de suas preocupagdes.
Assim, a falta de preparo para o enfrentamento da mastectomia contribui para o
agravamento das dificuldades emocionais e sociais e, além dessas, ao sair do
centro cirurgico, ela precisa enfrentar, ainda, dificuldades fisicas como a dor e as
limitagbes decorrentes da prépria cirurgia. Logo ap6és uma mastectomia, a mulher
tem algumas limitacbes e a necessidade de realizar exercicios com o membro

superior homolateral a mama Mastectomizadas e, se esses cuidados nao forem
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realizados corretamente, podera surgir edema de bracgo ou linfedema, o que pode
representar mais um incémodo fisico € emocional para ela, ja que lhe causa dano
estético, vindo a ser foco de atencdo e curiosidade de outras pessoas, além de
provocar prejuizo funcional do membro afetado. Linfedema e dor podem aumentar
as dificuldades na realizagao das tarefas rotineiras da mulher, o que pode contribuir
para o agravamento de outra dificuldade pés mastectomia: ter que permanecer em
casa, que contribui para o aumento da ansiedade e do sentimento de solidao,
dificultando o tratamento. Quando ocorre o linfedema pés mastectomia, a mulher
requer um tempo maior para retomar plenamente a realizacdo de suas atividades
diarias, seja no trabalho ou em casa. Além disso, muitas vezes, € necessario que ela
mude seu estilo de roupas, podendo trazer perda do interesse com sua aparéncia e
comprometimento ainda maior da sua auto-estima, prejudicando seu relacionamento
interpessoal e sexual, podendo intensificar-se o desejo de morte (INCA 2009;
PEREIRA, 2006).

3.15.1 Fatores de risco psicologico

Comportamento e cognigdes

Os fatores comportamentais do estilo de vida sdo responsaveis por quase
metade da mortalidade por cancer. Os modelos que incluem o Health Belief Model
(Modelo das Crencas em Saude) e a Theory of Planned Behaviour (Teoria do
Comportamento Planejado) permitem-nos compreender de que formas as pessoas
reduzem comportamentos carcinogénicos, como o tabagismo, o uso de alcool ou a
exposicao a luz ultravioleta, e como elas assumem permanentemente
comportamento positivos como o auto-exame da mama e dos testiculos, o exercicio
fisico ou habitos alimentares saudaveis. A maioria destes modelos de
comportamentos referentes a salude concentra-se nas crengas de uma pessoa sobre
o impacto do comportamento atual sobre sua salde no futuro. Existem varias
crengas fundamentais que prevéem mudancgas de comportamento referentes a saude
e mais importante, sua manutencdo durante toda a vida (SPENCE; JOHNSTON,
2003).

Personalidade
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Assim como os fatores comportamentais, agora ha algum suporte quanto a
opinido de que as variaveis da personalidade podem ter influéncia etiolégica no
desenvolvimento de alguns canceres, embora os achados de pesquisa sejam
inconsistentes. Existem varios componentes da denominada personalidade
propensa ao cancer ou tipo C, incluindo:

* Necessidade de nutrir, sustentar

e Desconhecimento das proprias necessidades emocionais

e Sentimento de importancia/desamparo

e Postura convencional, passiva e pacificadora. no relacionamento com outras
pessoas.

Foi sugerido, em um pequeno numero de estudo, gque este tipo de
personalidade pode ter maior validade preditiva para canceres etiologicamente
relacionados com fatores hormonais ou imunolégicos. Entretanto, ainda € muito cedo
para quaisquer conclusdes definitivas sobre o significado etiolégico e prognodstico
geral de uma personalidade propensa ao cancer (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

E mais provavel que as pessoas que desenvolve cancer nao tenham um tipo
de personalidade distinto, mas que possuam determinados tragos de
personalidades. A maioria dos bons estudos prospectivos nesta parea foi realizada
em amostras de mulheres que mais tarde desenvolveram cancer de mama. As
pacientes com este tipo de cancer sao mais propensas, no periodo pré-morbidade, a
demonstrar supressdées emocionais. Em outras palavras, elas ocultardao seus
sentimentos e tentarao a suprimir emogdes negativas com maior freqiiéncia que as
mulheres qué nao desenvolveram cancer de mama. Parece que quando outras
importantes variaveis previstas como a idade e a historia familiares séao
estatisticamente controladas, a relacao etiologica entre supressdo emocional e
cancer de mama permanece (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.15.2 O impacto psicolégico do cancer

As seqlielas psicologicas do cancer tém periodos de exacerbacéo e declinio
durante toda a trajetéria da doenca, desde o surgimento dos sintomas, diagnéstico,

estadio inicial, recorréncia, adaptacdo em longo prazo ou morte. O impacto
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psicolégico também é previsto a partir da intensidade da doenga percebida
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

A maneira como a informacao é transmitida ao paciente no momento do
diagnoéstico & importante e ha discussao consideravel na literatura sobre a relagéo
entre a comunicagdo de mas noticias e o futuro sofrimento psicologica. Neste
momento, todos os clinicos devem relacionar-se com os pacientes utilizando trés
principios basicos de aconselhamento:

e Atengao positiva incondicional: preocupar-se, de fato, e aceitar o paciente

como pessoa;

e Empatia: capacidade e disposicao de ver o mundo pelos olhos do paciente:
Congruéncia: coeréncia entre o sentimento e o comportamento do médico
(SPENCE; JOHNSTON, 2003).

A tabela 4 ilustra achados fundamentais sobre a melhor forma de comunicacao das
mas noticias.

Tabela 4 - Comunicacao de Mas Noticias: Etapas Principais.

Avistar-se com o paciente em ambiente reservado.
Apresentar-se caso ainda no seja conhecido.
Descobrir o0 que o paciente sabe e o que deseja saber.
Comecar do ponto de vista do paciente (alinhamento).
Dar informagdes aos poucos.

-~ ® a0 T o

Usar introducdes de adverténcias, como “Acho que as coisas ndo sdo tao diretas quanto

pensavamos”.

g. Usar linguagem simples.

h. Monitorizar e reconhecer freqlentemente a reacdo do paciente: esclarecer em
conformidade.

i. Se o paciente pelo diagnoéstico, comece vagamente; passe para previsbes mais precisas
se ele estiver apto.

j. Avisar que a entrevista esta para terminar, dizendo, por exemplo, “Preciso ir a um minuto,
vocé tem mais alguma duavida”?

k. Oferecer-se para conversar com parentes.

Fonte: (SPENCE; JOHNSTON, 2003)
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Apés o individuo lidar com o traumatismo inicial do diagnéstico, a morbidade
psicoldgica pode se manifestar, particularmente na apresentagdo de depressao ou
ansiedade (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Os sintomas fundamentais como a perda de apetite, auséncia de energia,
diminuicao da libido, emagrecimento, diminuicdo da auto-estima, anedonia, insénia
ou idéia suicida, podem algumas vezes ser atribuidos as doengas maligna ou ao
tratamento, quando sdo na verdade devidos a uma condigdo depressiva. Além de
demonstrar preocupacao excessiva, as pessoas com este transtorno também devem
apresentar no minimo trés dos seguintes sintomas comportamentais ou somaticos:
Agitagao; Fadiga; Dificuldade de concentracao; Irritabilidade; Palpitacbes; Tensao
muscular; Disturbios do sono (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

Deve-se levar em conta a relagcdo entre o processo patolégico, o tratamento e
a psicopatologia (SPENCE; JOHNSTON, 2003).

3.16 CUIDADOS EM QUE A MULHER PODE OBTER CONTRA O CANCER

Comer mais frutas, legumes e verduras, controlar o peso corporal, evitar
frituras e outros alimentos gordurosos, comer carne vermelha somente duas vezes
na semana, nao abusar do sal e nem do agucar, praticar atividades fisicas (qualquer
atividade que movimente seu corpo) e nao fumar. Estas sdo algumas dicas que
podem ajudar na prevengao de varias doencas, inclusive do cancer. (INCA, 2009).
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4. METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo de revisao bibliografica como método para o
embasamento tedrico que fundamentara o trabalho.

De acordo com Hossne; Vieira (2001), revisées bibliograficas sao
normalmente apresentadas na forma de artigos longos, onde trazem um resumo da
literatura especializada sobre determinado tema, mostrando, portanto, uma visao
abrangente de achados relevantes, coisa que os estudos empiricos nao fazem. As
revisdes bibliograficas sao tradicionalmente encomendadas para profissionais de
reconhecida competéncia, por revistas cientificas de grande porte.

As informacdes adquiridas nesse trabalho foram colhidas por fontes de
pesquisas através de livros de enfermagem com a tematica de Oncologia e
Assisténcia de Enfermagem, além de sites como INCA, LIGA, SCIELO, Ministério da
Saude, IBCC.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a literatura estudada e os resultados pesquisados conclui-se
que o cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua
alta freqliéncia e sobre tudo pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam percepcao
da sexualidade e a propria imagem pessoal. Sendo que o cancer de mama esta em
nossa vida ha muitos anos e nao é de hoje que essa doenca nos sonda, pois bem
antes de Cristo no Egito, essa doenca foi descoberta por Edwin Smyth que logo fez
suas anotagbes sobre a doenca em um Tratado médico Egipcio que este era o
Papiro de Edwin Smyth, este tratado foi descrito a 3000 — 2500 a.C, e descoberto
hoje por cientistas gedlogos, e nele descreve que o cancer de mama era muito
comum em mulheres ricas do Egito, e durante todo o passado grandes nomes como
Herddoto, Hipécrates, Os Romanos, Scultetus e Halsted, s6 contribuiram para o
desenvolvimento de técnicas e para o tratamento do cancer de mama, e gracas a
essas pessoas, e com seus estudos e suas anotagbes € que temos técnicas tao
avancadas para o tratamento das mulheres portadoras do cancer de mama.

A assisténcia de enfermagem para as mulheres com cancer de mama
comeca desde a primeira consulta a ginecologista no preventivo ou até mesmo na
consulta de enfermagem em uma unidade basica de salde, la sdo passadas
instru¢cdes a mulher de como fazer o rastreamento do cancer de mama e a incentivar
a mulher a fazer todos os dias e é claro, mostrar a paciente como deve ser realizado
o procedimento e que deve realizar a mamografia anualmente, por esses motivos é
que a assisténcia de enfermagem tem que batalhar para a promogéao, prevencéao,
tratamento, cura, e a reabilitacdo da mulher com o cancer mama, pois nessa luta o
direito é de todos, da familia, da equipe médica, da equipe de enfermagem, da
equipe psicolégica, da nutricionista, dos voluntarios etc.

O cancer de mama atinge nao s6 mulheres de 40 a 60 anos de idade, essa
doenga também atingem idosas, gestantes, e o homem, pois é o homem também
faz parte desse diagnostico, claro que é 1%, mas esse percentual pode ser alguém
querido e esse a gente nunca quer que seja. Os que contribuem para esse
diagnéstico sdo os: antecedentes familiares, abuso de 4&lcool e tabagismo,
alimentacdo inadequada com excesso de sal e aglcar, além de consumo diario de

carne vermelha e gordurosa, frituras, e os fatores de radiagédo ionizantes, nesse
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caso sao as pessoas que trabalham ou que sao sujeitas aos raios de ionizacao
diariamente.

Um paciente seja la qual for este, pois pode ser mulher ou homem, deve
verificar se a mama possui alguma nodosidade, tumoracéo, dor na mama, secrecao
na mama, se ha alteracdo na simetria ou no tamanho da mama, alteragées na pele
da mama como o foveamento (chamada casca de laranja), edema ou Ulceras,
alteragbes nos mamilos como purido, queimacado, erosao ou retracdo e pode
também apresentar alteracbes na temperatura da mama, j@ nos casos de
metastases podem provocar dor no ombro, quadril ou pelve, tosse, anorexia, tonteira
persistente, ou linfonodos axilares ou supraclaviculares aumentados, além de dor
ossea, dispnéia e nauseas.

O cancer de mama tem cura, basta ir ac médico periodicamente e realizar
seus exames conforme seja solicitado pelo médico. Nao deixe para depois o que
pode ser feito hoje.
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FOTO 1: MAMOGRAFIA

Mamograma mostrando um seio normal e outro
com cancer de mama

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_mama

ESTIMATIVA DO CANCER DE MAMA 2008

Rio Grande do Norte/ Natal

Localizacao Priméria
Neoplasia maligna

Estimativa dos C asos Novos

Estado 3 .lpll 1I

Cavidade Oral

Esﬁfago

Subtotal
Pele ndo Melanoma
Todas as Neoplasias

Fonte: (INCA, 2009)



-

Regiao Nordeste

Localizacao Priméria

Estimativa dos C asos '\muq

Estado Capital

Neoplasia maligna oot o oanie £ g =
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Subtotal ﬂ 104,94/ 12.080| 201,82
52,58

Pele ndo Melanoma 14.140 3.090 151,86
Todas as Neoplasias

Fonte: (INCA, 2009)

ESTIMATIVAS CONSOLIDADO EM 2008 NO BRASIL

Mulheres

Estimativa dos Casos Novos
Localizacao Primdria = ==
SR Estado Capital

Neoplasia maligna

- 14.500 14,88 5.450
____

7,93 2.380 10,30

Subtotal | 175.750| _180,43| _60.480

Pele ndo Melanoma 59.120 60,70 14.140 61,73

Todas as Neoplasias 234.870 241,09 74.620 325,77

FONTE: (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA, 2009)
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Unidades da Liga Especializadas Contra o Cancer no Rio Grande do Norte

e Liga Norte Rio - grandense Contra o Cancer
¢ Unidade Dr. Luiz Anténio

e CECAN

e Policlinica

¢ Unidade Oncologia Seridé

e (Casa de Apoio

« DEPECOM

(LIGA do Rio Grande do Norte Contra o Cancer de Mama, 2009)

O que procurar em caso de cancer de mama?

» Carogos (nédulos);

« Abaulamentos ou retracoes da pele e do complexo aréolo-mamilar (bico do
seio);

» Secregdes mamilares existentes.

Orientacoes para detectar o cancer de mama:

« O auto-exame permite perceber alteragbes nas mamas. Frente a qualquer
sinal de alarme, procure um mastologista (médico especialista em mamas).
« O auto-exame deve ser realizado uma vez a cada més, na semana seguinte
S ao término da menstruacao. As mulheres que ndo menstruam devem fazer o
auto-exame no primeiro dia do més.
« A mamografia € o Unico método de detecgao precoce. Portanto, peca sempre
orientagdes a um meédico especialista.

Fonte: http://www.ibcc.org.br/indexSite.htm (WWW.ibcc.org.br)
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Foto 2 - Hospital Dr. Luiz Anténio

O Hospital Dr. Luiz Antdnio, antiga Casa de Recolhimento, foi a primeira
unidade da Liga Norte-rio-grandense Contra o Cancer. Atualmente sob comando de
Dr. Luciano Luiz, esta Unidade atende exclusivamente SUS, onde sao realizados,
diariamente, diversos tipos de procedimentos, desde atendimentos ambulatoriais a
procedimentos cirurgicos, passando por todas as etapas de internacao, realizagéo
de exames e tratamento.

Localizacao .

Rua Dr. Mario Negdcio, 2267 - Quintas
: CEP: - 59040-000 - Natal/RN
- Tel: (84) 4009-5400 / Fax: (84) 4009-5447

E-mail: liga@liga.org.br
http://liga-brasil.no-ip.info:8888/Conteudo.asp?ld=63& Mn=37
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Foto 3 - CECAN

O Centro Avangado de Oncologia — CECAN, coordenada pelo Dr. Maciel

Matias, foi & segunda unidade da Liga. Uma obra recente, que agrega toda a parte
ambulatorial, exames em geral e tratamento, como radioterapia, quimioterapia,

exames de diagnodstico por imagem e laboratoriais e medicina nuclear.

Localizacao

Av. Miguel Castro, 1355 - Dix-Sept Rosado
CEP: 59062-000 - Natal/RN
Tel: (84) 4009-5500 / Fax: (84) 4009-5588
E-mail: liga@liga.org.br

http://liga-brasil.no-ip.info:8888/Conteudo.asp?|d=63&Mn=37
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Foto 4 - Policlinica

Recebida através de uma doagado, a Policlinica, um dos mais tradicionais
hospitais da cidade, passou por diversas reformas e hoje faz parte da estrutura da
Liga. Sob a coordenacao de Dr. Ivo Barreto, € uma unidade diversificada, pois além
de oncologia, atende outras especialidades meédicas, prestando servico para
pacientes SUS, convénios e particulares.

Localizacao
Rua Silvio Pélico, 181 - Alecrim
CEP:59040-150 - Natal/BRN

Tel: (84) 4009-5600 / Fax: (84) 4009-5633
E-mail: liga@liga.ora.br

http://liga-brasil.no-ip.info:8888/Conteudo.asp?ld=63&Mn=37




Foto 5 - Unidade de Oncologia do Seridé

No dia 28 de julho de 2006, foi inaugurada a mais nova sede da Liga Norte rio
- grandense Contra o Cancer, a Unidade de Oncologia do Seridd, localizada em
Caic6/RN. Esta unidade destina o atendimento a demanda de pacientes do interior
do Estado e demais localidades vizinhas. Atualmente, a nova sede disponibiliza
atendimentos ambulatoriais especializados e tratamentos quimioterapicos. Em um
futuro proximo, a Liga pretende instalar servicos de média complexidade, como
pequenas, médias e grandes cirurgias, além de diagndstico para tratamento.

Localizacao

Perimetro Irrigado Sabugi, S/Numero -

Paulo Vi
Anexo do Hospital Regional
CEP: 59300-000- Caic6/RN

Tel.:(84)3421-1585

E-mail: liga@liga.org.br

http://liga-brasil.no-ip.info:8888/Conteudo.asp? ld=63&Mn=37
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Foto 6 - Casa de Apoio Irma Gabriela

¥

A Casa de Apoio ao Paciente com Cancer Irma Gabriela Freire da Silva é
uma instituicao sem fins lucrativos, gerida pela Rede Feminina da Liga Norte-rio-
grandense Contra o Cancer, um brago voluntario da Liga. Ela € indispensavel para
0s pacientes de outras cidades que fazem tratamento da Liga Norte-rio-grandense
Contra o Cancer. Quando estdao em Natal, € a Casa de Apoio que da todas as
condicoes para eles se manterem. Refeicoes, abrigo, atendimento e o que for
necessario para garantir sua seguranga e bem-estar durante o tratamento. A Casa
de Apoio ao Paciente com Cancer é mantida pelas doacoes de entidades, empresas
e pessoas dispostas a ver a vida sobreviver.

Localizacao
Rua Luiz Fernandes, 185 - Quintas
CEP: 59035-070 - Natal/RN

Tel: (84) 4009-5700 / Fax: (84) 4009-5702
E-mail:casadeapoio @liga.org.br
liga@liga.org.br

http://liga-brasil.no-ip.info:8888/Conteudo.asp?ld=63&Mn=37
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Foto 7 - DEPECOM

O Departamento de Ensino Pesquisa e Educacdo Comunitaria - DEPECOM
foi criado no ano de 1989, pelo Dr. Fernando Medeiros. Na busca constante pelo
conhecimento, em de 2001, comegamos nossa primeira Residéncia Médica, na area
de Mastologia, e em 2003 na area de Cirurgia Oncoldgica.
Atendemos estagios curriculares, extracurriculares, voluntarios e intercambios,
através de convénios com a UFRN, UNP, FARN e outras instituigdes, gerando um
numero significante de estagiarios em nossa Instituicdo, onde devemos ressaltar o
grande valor no aprendizado desses alunos.

A sede do DEPECOM esta situada na Rua. Dr. Méario Negocio, 2267 Quintas —
Anexo Hespital Dr. Luiz Antdnio. Entre em contato para maiores informacgdes sobre
cursos, p'alestras e residéncias pelo telefone: (84) 4009-5567, ou pelo e-mail
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AUTO-EXAME DAS MAMAS

80% dos nédulos mamarios sao benignos e apenas uma pequena porcentagem de
secrecoes esta relacionada ao cancer.

. No chuveiro

Examine suas mamas durante o banho, pois as maos
escorregam mais faciimente sobre a pele molhada. Com a mao
aberta, coloque os dedos indicador, medio e anelar sobre a
mama e deslize-os suavemente em movimentos circulares por
toda a mama. Utilize a mao direita para examinar a mama
esquerda e a mao esquerda para examinar a mama direita.

Diante do espelho

Inspecione suas mamas com 0s bracos abaixados ao longo do
corpo. Levante os bragos, colocando as maos na cabeca.
Observe se ocorre alguma mudanga no contorno da pele das
mamas ou no bico. Repita a observacao, colocando as maos na
cintura e apertando a mama.

Deitada

Deite-se de costas sobre um travesseiro ou almofada.
Coloque a mao direita atras da cabeca. Com os dedos da
mao esquerda, pressione suavemente a pele da mama
direita, com movimentos circulares, como no exame feito
no chuveiro. Agora, repita com a mao direita o exame da

mama esquerda.

Finalmente, esprema o mamilo delicadamente e observe se sai
qualquer secrecao. A observacao de alteracées cutaneas ou no
bico do seio, de ndédulos ou espessamentos, e de secregdes
mamarias nao significa necessariamente a existéncia de cancer,
mas deve motiva-la a procurar esclarecimentos com o
mastologista.

Fonte: http://www.ibcc.org.br/indexSite.htm (WWW.ibcc.org.br)
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Direitos das pacientes com cancer de mama

Amparo Assistencial (LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social) - O paciente
de cancer tem direito ao beneficio desde que se enquadre nos critérios de
idade, de renda ou na condigao de deficiéncia descritos acima. Nos casos em
que o paciente sofra de doenca em estagio avangado, ou sofra
consequiéncias de sequelas irreversiveis do tratamento oncologico, pode-se
também recorrer ao beneficio, desde que haja uma implicagéo do seu estado
de saude na incapacidade para o trabalho e nos atos da vida independente. O
requerente tambeém nao pode estar vinculado a nenhum regime de
previdéncia social ou receber quaisquer beneficios. Mesmo quando
internados, tanto o idoso como o deficiente possuem direitos ao beneficio. O
amparo assistencial & intransferivel, nao gerando direito a penséo a herdeiros
ou sucessores. O beneficiario ndo recebe 13° salario.

Aposentadoria por invalidez - A aposentadoria por invalidez € concedida ao
paciente de cancer desde que sua incapacidade para o trabalho seja
considerada definitiva pela pericia médica do INSS. Tem direito ao beneficio o
segurado que nao esteja em processo de reabilitacado para o exercicio de
atividade que lhe garanta a subsisténcia (independente de estar recebendo
ou nao o auxilio-doenca). O portador de cancer tera direito ao beneficio,
independente do pagamento de 12 contribuicées, desde que esteja na
qualidade de segurado, isto & que seja inscrito no Regime Geral de
Previdém':ia Social (INSS).

Auxilio-doenca

Isencao de imposto de renda na aposentadoria

Isencao de ICMS na compra de veiculos adaptados

Isencao de IPl na compra de veiculos adaptados

Isencao de IPVA para veiculos adaptados - Confira na lei do seu Estado se
existe a regulamentacao para isentar de impostos os veiculos especialmente
adaptados e adquiridos por deficientes fisicos. ESTADOS QUE POSSUEM
REGULAMENTACAO: Distrito Federal: Espirito Santo; Goias; Minas Gerais;
Paraiba; Parana; Pernambuco; Piaui; Rio de Janeiro; Rio Grande do Norte;

Rio Grande do Sul; Sao Paulo.
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cl

e Quitagado do financiamento da casa propria - O paciente com invalidez total e
permanente, causada por acidente ou doenca, possui direito a quitacao. Para
iIsso deve estar inapto para o trabalho, e a doenca determinante da
incapacidade deve ter sido adquirida apo6s a assinatura do contrato de compra
do imovel.

e Saque do FGTS

e Saque do PIS

(INCA, 2009)

L |

L
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Caso Clinico.

Mastectomia parcial

Remocao de linfonodos axilares
Radioterapia: 25 fractes
Quimioterapia

Adriamicina

Ciclofosfamida

Sra. CAN

A Sra. CAN tem 62 anos. o clinico solicitou que procurasse o NHS Breast
Screening Centre para realizar uma mamografia; como foi detectada uma
anormalidade a mamografia, ela foi encaminhada a uma clinica de avaliagdo. Ela nao
havia notado qualquer anormalidade na mama e mesmo ap6s o convite para
comparecer a clinica de avaliacdo, ela nao conseguia encontrar qualquer
anormalidade.

A Sra. CAN tem quatro filhos. O mais velho nasceu quando ela tinha 30 anos
de idade e sua menarca foi aos 11 anos. Sua menopausa foi aos 52 anos, quando foi
iniciada terapia de reposi¢cao hormonal. Ela interrompeu seu tratamento ha dois anos.
Sua mae teve cancer de mama tratado por uma mastectomia quando tinha 58 anos.
Ela morreu aos 81 anos de infarto do miocardio.

A avaliagdo clinica, o médico nao conseguia palpar qualquer anormalidade,
mas mamografias repetidas mostraram uma lesdo espiculada atras do mamilo
esquerdo, que tinha 0,5 cm de didmetro. Uma citologia por aspiragdo com agulhas
fina com orientacéo ultra-sonografia confirmou que esta leséo era maligna.

Resumo diagnostico
e Mamografia de rastreamento: suspeita
e Mamografia de avaliagao: maligna (cédigo 5)

o CAAF orientagdes por ultra-sonografia: maligna (C5)
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e Exame clinico: ndo foi descoberto lesao

A Sra. CAN foi advertida de que uma mastectomia parcial produziria um
resultado cosmético insatisfatério, pois a lesdo estava do mamilo, portanto ela
escolheu a mastectomia total. Ela estava muito angustiada com o diagnéstico e
necessitou do apoio do enfermeiro especialista em mastologia na clinica de avaliacao
e em duas ocasides antes da internagao que ocorre seis dias apos a visita a clinica
de avaliagdo. Quando foi internada, ela estava comegando a enfrentar a situacao e
disse que havia sido muito ajudada pelo enfermeiro especialista em mastologia, que
ouviu seus temores € deu informagoes. Ela considerou a fita de relaxamento, que o
enfermeiro |he deu, particularmente Gtil.

Foi entdao submetida a uma mastectomia total esquerda e a esvaziamento dos
linfonodos axilares. Os linfonodos de niveis 1 e 2 foram removidos da axila. Havia um
dreno de succéo atras da incisao de mastectomia e outro dreno de sucgao na axila,
quando ela retornou da sala de cirurgia. Estes foram removidos em 48 horas e 72
horas, respectivamente, e depois a Sra. CAN foi para casa.

Foi encontrado um tumor de 0,6 cm atras do mamilo esquerdo. As margens de
excisao estavam livres de tumor. Histologicamente, o tumor mostrou grande
formacéo tubular, os nucleos eram muito uniformes, pequenos em tamanho e havia
apenas duas figuras de mitose por campo de grande aumento. Este € um tumor de
grau Il (1, 2, 1). Nao havia metastase nos 16 linfonodos removidos da axila. Os
receptores estrogénicos eram positivos (H = 250) e, portanto, eram receptores de
progesterona (H = 190).

Resumo patolégico
e Tamanho do tumor: 0,6 cm
e Graudo tumor: Il (1,2, 1)
e Linfonodos axilares:

Nivel 1, 0/12

Nivel 2, 0/4

e Receptores estrogénicos positivos, H = 250

e Receptores progesterona positivos, H = 190

O prognostico para a Sra. CAN, portanto, € bom e seu Nortingham Prognostic
index é 3,12. O cirurgido e o oncologista examinaram-na juntos e decidiram que ela

deve ser tratada com tamoxifeno, 20 mg/dia, e ndo necessita de tratamento
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adjuvante adicional. Ela foi examinada pelo enfermeiro especialista em mastologia,
que ajustou uma protese para ser colocada no sutia. Ela também frequentemente um
grupo de apoio e o considerou muito Gtil.
Quando examinada cinco anos apés a cirurgia, ndo havia evidéncia de

recorréncia e o uso de tamoxifeno foi interrompido.
Resumo do tratamento

¢ Cirurgia: mastectomia total — remocao de linfonodos axilares.

» Radioterapia: ndao administrada.

e Quimioterapia: nao administrada.
Tratamento endécrino: tamoxifeno, 20 mg/dia por cinco anos.
(SPENCE; JOHNSTON, 2003



“O Dia Nacional de Combate ao Cancer foi criado em

1988 para ampliar o conhecimento da populagao sobre

o tratamento e, principalmente, sobre a prevencéao da
doenca

A Portaria do Ministério da Saude GM n° 707, de
dezembro de 1988, que regulamenta as
comemoracoes, estabelece que a data seja uma
oportunidade para “evocar o importante significado
histérico das entidades de combate ao cancer, de
consagragao aos inumeraveis e valiosos servicos
prestados ao pais e proporcionar importante
mobilizagao popular quanto aos aspectos educativos e

sociais na luta contra o cancer”.

A saude € um direito de todos e dever do Estado. “Em
caso de dificuldade para marcacao de consultas e
exames em seu municipio, procure a Secretaria
Municipal de Saude ou o Conselho Municipal de Saude

para orientacdes e providéncias”.

Fonte: (INCA - Instituto Nacional Contra o Cancer, 2009)



