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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € um relevante problema de salde publica. E o cancer
mais incidente em mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, e a
principal causa de morte por cancer nessa populacdo. Na populacdo masculina, a
incidéncia é bem menor, representa somente 1% dos canceres de mama e é
considerado uma doenca rara dentre os homens. No Brasil, estimam-se 66.280
casos novos de casos, entre homens e mulheres, por ano, no triénio de 2020-
2022 (INCA, 2019).

O seu diagnostico possui dois pilares fundamentais: o rastreamento e o
diagnoéstico precoce. O primeiro, é feito através da mamografia, em todas as
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, sintoméaticas ou ndo, uma vez por ano,
bianualmente. J4 o diagnéstico precoce, isto €, aquele que é realizado nos
estagios iniciais da doenca, somente € feito depois de a paciente manifestar
sintomas (INCA, 2020).

Dentre as estratégias de diagndéstico precoce, além do exame fisico das
mamas realizado pelo médico em consultas ambulatoriais, tradicionalmente, o
autoexame das mamas era amplamente recomendado. Entretanto, diversos
estudos realizados nos ultimos anos, trazem evidéncias de nenhum efeito positivo
no prognostico e maiores danos com a recomendacdo do autoexame (MANDRIK,
2019). Atualmente, a recomendacdo € de que a mulher palpe as mamas sempre
que sentir vontade ou necessidade, mas que tal pratica ndo substitui a
necessidade de um acompanhamento clinico e realizacdo do exame fisico por um
médico (INCA, 2020).

Assim, nota-se a importancia do conhecimento por parte dos pacientes
sobre a doenca. E nesse cenario que se destacam as campanhas de
conscientizagdo sobre o cancer de mama, realizadas durante o més de outubro,
conhecidas por “Outubro Rosa”, além de serem campanhas informativas, também
tem impacto no desfecho da saude dos participantes.

O presente estudo objetiva descrever os sinais sugestivos de neoplasia
mamaria identificados por pacientes diagnosticadas com cancer de mama na
campanha do Outubro Rosa realizada em Pelotas — RS, além de discorrer sobre o
diagnostico precoce e alertar para a sua importancia na populagao.

2. METODOLOGIA

Em outubro de 2019, a Liga Académica de Oncologia (LAO) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em parceria com a Faculdade de
Medicina (FaMed) e o Hospital Escola da UFPel, realizou uma campanha
denominada "Outubro Rosa", a qual tem como finalidade suprir uma parte da
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demanda mais urgente encontrada na cidade de Pelotas (RS) no que tange a
oncologia das mamas.

Neste ano, a Liga reconheceu a necessidade de acelerar o acesso ao
seguimento clinico de quem ou possuia diagndstico recente de tumor de mama,
ainda sem tratamento-, ou para quem ja havia iniciado tratamento (através de
cirurgias, quimio ou radioterapia), mas que carecia de acompanhamento clinico
subsequente.

Deste modo, os profissionais e médicos orientadores da Campanha
(listados abaixo) selecionaram 23 mulheres e 1 homem que se
enquadravam nestas condi¢Oes e faziam parte de uma lista de espera para serem
atendidos pelo departamento de Oncologia das instituicbes. Todos passaram por
anamnese, exame fisico e responderam a um questionario (descrito abaixo).

O questionario aplicado abrangeu as seguintes questdes: "Vocé ja teve
cancer de mama comprovada por meédico?", "HA quanto tempo procurou o
primeiro atendimento?, "H& quanto tempo obteve o diagndstico?", " Que tipo de
alteracdo vocé notou?", sendo que esta Ultima foi o foco deste trabalho. Também
foram perguntadas questfes sobre antecedentes patoldgicos, histéria de cancer
na familia, histéria ginecoldgica e obstétrica e habitos de vida.

Os atendimentos foram realizados no prédio de Oncologia da FaMed, em
Pelotas (RS), pelos membros da LAO e supervisionados pelos médicos e
professores Dra. Cristiane Petrarca (oncologista), Dra. Silvia Sauerssig
(oncologista), Dr. Joemerson Rosado (oncologista) e Dr. Josayres Armindo Buss
Cecconi (mastologista).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 24 participantes da campanha, entre 29 e 77 anos, foram entdo
guestionadas se notaram alguma alteracdo que poderia ser sugestiva de
neoplasia mamaria e, se sim, qual foi essa alteracdo (como retracdo da pele,
descarga papilar, dor, nédulo palpado pela(o) paciente, hiperemia, inversao
mamilar ou outra).

Dentre os 24 pacientes entrevistados na campanha, 20 (83,3%)
observaram alguma alteracdo nas mamas. Alguns pacientes perceberam mais de
um sinal indicativo de cancer. 5 pacientes (20,8%) notaram 2 ou 3 sinais
sugestivos de malignidade.

As alteracdes percebidas foram majoritariamente a respeito de nddulos
palpados pelos proprios pacientes em 66,6% de todos 0s casos e representa 80%
das alteracbes notadas (16 pacientes). Ainda houve situacbes em que se
observou dor em 20% das alteragcbes (4 pacientes), inversdo mamilar e hiperemia
cutanea, cada uma em 10% (2 pacientes) das alteracbes, além de 5% (1
paciente) observar retracao da pele e 5% observar uma ferida no mamilo.

O Grafico 1 mostra a porcentagem de pacientes que perceberam alguma
alteracdo nas mamas

A Tabela 1 mostra a prevaléncia dos sinais sugestivos de malignidade
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Grdfico 1: porcentagem de pacientes que notaram alteragdo nas mamas
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H nodulo ® dor W hiperemia M inversdo mamilar M retragdo da pele M outro (ferida) B descarga papilar

Tabela 1: prevaléncia de sinais sugestivos de malignidade

4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam a importancia da
deteccdo dos sinais mais precoces do cancer de mama que sado
consideravelmente presentes nas pacientes com patologia mamaria e vao ao
encontro de estudos que incentivam o autoconhecimento e mesmo 0 auto exame
de mamas sabendo das suas limitagdes mas também do potencial de fazer as
mulheres procurarem um servico de saude ao perceberem alguma mudancga no
padrdao de suas mamas (American Cancer Society, 2003).

Além do rastreamento do cancer de mama por meio de mamografias
preconizado pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) e pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para mulheres dos 50 aos 69 anos bienalmente (em mulheres
de risco habitual), a atencdo para mudancas nas mamas significa um adicional a
deteccdo precoce de neoplasias. Dessa forma, € fundamental que a populacéo,
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tanto feminina quanto masculina, saiba quais sao estes sinais, para que, se eles
se manifestarem, signifiquem um sinal de alerta e que faca os individuos
buscarem orientacdo médica prontamente.

Vale ressaltar que nem sempre as patologias maméarias podem ser
identificadas com sinais claros ou palpaveis, mas o padrédo ouro de rastreamento
de cancer de mama em mulheres, a mamografia, frequentemente é Gtil em uma
deteccdo ainda mais precoce e ela ndo deve ser substituida por qualquer outro
método.
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