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SINTOMAS E SINAIS:
DOR, NODULOS E SECRECOES
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O sintoma da dor mamaria ¢ o mais freqiientemente referido pelas mulheres (mais de 60%),
que a associam com uma irreal propensdo ao aparecimento de tumor.

A causa mais freqiiente de dor mamaria € a alteracao funcional benigna da mama (AFBM),
antes conhecida como displasia mamaria. A dor ¢é ciclica e depende da agdo dos hormonios
ovarianos sobre a mama, tornando-a trgida e dolorida, principalmente no periodo pré-menstrual.
A mulher que tem muitas gestagdes e amamentagdes, em geral, ndo refere dor mamaria. Os
traumas, infec¢des, neurites, inflamagdes nos arcos costais e “stress” sdo outras causas de dor,
que pode ser agravada pela ingestdo exagerada de cafeina (coca-cola, chocolate, café).

A AFBM naio ¢ considerada doenga e ndo aumenta o risco das mulheres para desenvolver
cancer no futuro.

A descarga papilar é de importancia em relag@o ao cancer de mama apenas quando abundan-
te, de aspecto cristalino ou sanguinolento, unilateral, exteriorizando-se por um unico ducto. O
liquido deve ser submetido ao exame citologico na busca de células cancerosas e aquele setor da
mama merece investigacao cirtirgica.

O nédulo mamario (tumor) é uma area definida, de consisténcia variada, de limites precisos
ou ndo, que pode ser a manifestagdo de um simples cisto - tumor de conteudo liquido - ou s6lido,
benigno ou maligno.

A importancia do tumor varia de acordo com sua natureza que deve portanto ser esclarecida
inicialmente através do exame clinico, a seguir com recurso de imagem, seja ultra-sonografia e/ou
mamografia e ainda por meio de procedimentos ambulatoriais, quais sejam, a pun¢ao aspirativa
por agulha fina (exame citologico) e a pun¢@o por agulha grossa ou “core-biopsia” (exame
histopatologico).

O nodulo sélido benigno mais freqiiente é o fibroadenoma, que apresenta consisténcia dura
e elastica, superficie lobulada, em geral € tnico e ocorre em mulheres jovens.

O céncer de mama apresenta-se como um tumor de consisténcia dura, de limites mal defini-
dos, de tamanho que pode variar de 1 até varios centimetros de diametro, de acordo com o tempo
de evolugdo. O tumor menor que 1cm dificilmente serd detectado clinicamente. Pode estar com a
mobilidade preservada ou aderido a pele, ao gradil costal ou a ambos.

A pele que recobre a mama pode estar integra, ulcerada pelo tumor ou apresentar-se como

uma casca de laranja.
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IDENTIFICANDO NODULOS
BENIGNOS DA MAMA
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Existem muitos tipos de nodulos de mama que sao de natureza benigna. Os mais comuns sao
os fibroadenomas e os cistos.

O fibroadenoma apresenta-se como um nodulo duro e eléstico, so6lido, ndo doloroso, movel
a palpagdo, de limites precisos ¢ mede de 1 a 3 cm. Surge quase sempre na mulher jovem, entre 15
¢ 30 anos. Trata-se de uma les@o sem potencial de malignizagao. Certos tipos de cancer, chamados
tumores circunscritos, podem simular um fibroadenoma sendo, portanto, prudente que os
fibroadenomas sejam submetidos a confirmagao histopatolégica.

Os cistos sdo tumores de conteudo liquido, facilmente palpados, de consisténcia amolecida
e podem atingir grande volumes. Existem cistos pequenos, chamados microcistos, que nao sido
palpaveis e que sdo detectados pela ultra-sonografia. Quase sempre sdo multiplos, nao represen-
tam problema clinico e ndo precisam receber qualquer atengdo especifica.

Alguns tipos de cistos grandes podem exibir crescimento tumoral no seu interior lembrando
uma vegetacdo em desenvolvimento. Estas vegetacdes intra-cisticas merecem investigagao, pois
podem representar lesdes pré-malignas ou malignas.

O cisto exibe-se bem a mamografia e a ultra-sonografia como nddulo de contornos bem
definidos e sem calcificagdes. A ultra-sonografia ¢ o método diagndstico ideal da doenga cistica.

O tratamento do cisto € a pun¢io aspirativa esvaziadora com agulha. Ele deve ser extraido
cirurgicamente nos casos de contetido sanguinolento a pun¢ao, persisténcia de tumor apos pungao,
vegetacao intra-cistica ao ultra-som ou em casos de reaparecimento do cisto no local ja puncionado

(recidiva).
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VIVA MULHER — PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO
UTERO E DE MAMA

DIRETRIZES

. articular e integrar
uma rede nacional

motivar a mulher a cuidar
da sua saude

reduzir a desigualdade de acesso
da mulher a rede de saude

. melhorar a qualidade do
atendimento a mulher

. aumentar a eficiéncia da
rede de controle do cancer
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O controle do cancer de mama no Brasil representa, atualmente, um dos grandes desafios
para a saude publica. O diagnoéstico tardio da doenca e a ndo identificagdo de mulheres com situa-
¢do de alto risco apontam para a necessidade de um programa que estimule o diagnostico precoce
da doenga.

Por outro lado, a desigualdade de acesso a oferta de tecnologia na atengdo ao cancer de
mama e de seu diagnostico precoce, mostra a necessidade do conhecimento e redimensionamento
da oferta real de mamografos, bem como de sua capacidade de realizacdo de exames, o mesmo
podendo ser dito em relacdo a rede de diagnostico, tratamento e reabilitagdo.

O cadastramento dos profissionais envolvidos na rede, sua capacita¢ao, bem como a norma-
lizagdo, uniformizagao de procedimentos e controle de qualidade constituem-se agdes prioritarias.
Estas, incorporadas aos procedimentos referentes a atencdo do cancer de mama, certamente,
promoverao mudangas favoraveis no diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo.

O Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
tem, portanto, como objetivo, reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais
desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servigos para prevencao e deteccdo em
estagios iniciais da doenca e do tratamento e reabilitagdo das mulheres.

Desta forma, as diretrizes e estratégias tracadas para o Programa contemplam a formagao de
uma rede nacional integrada, com base em um nicleo geopolitico gerencial, sediado no municipio,
que permitird ampliar o acesso da mulher aos servigos de saude. Além disso, a capacitacdo de
recursos humanos e a motivagdo da mulher para cuidar da sua saude fortalecerdo e aumentarao a
eficiéncia da rede formada para o controle do cancer. Suas estratégias de implantagdo prevéem a
resolugdo das necessidades constantes nas seguintes diretrizes:

 articular e integrar uma rede nacional;

¢ motivar a mulher a cuidar da sua saude;

* reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de saude;

* melhorar a qualidade do atendimento a mulher;

» aumentar a eficiéncia da rede de controle do cancer.

FONTE
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REALIZANDO A PREVENCAO
PRIMARIA E IDENTIFICANDO GRUPOS
DE RISCO
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A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o estimulo de habitos alimentares saudaveis
(baixo teor de gordura, sal e agucar e o aumento de graos integrais, tubérculos, vegetais e frutas)
como uma medida importante de prevencdo primaria de cancer. A atividade fisica regular e a
manutengao do Indice de Massa Corporal abaixo de 30, preferencialmente entre 18,5 e 25, também
constituem importantes fatores de protecdo e devem ser adotados pelo individuo e estimulados nas
rotinas de consulta dos profissionais de saude e nas a¢des de comunicagdo social publicas.

Por outro lado, o consumo de bebidas alcodlicas (mais do que 1 drink para as mulheres e
2 drinks para os homens, por dia), também contribui para um significativo aumento no risco de
aparecimento de cancer e deve ser desestimulado nas populagdes.

Vale mencionar que o conhecimento cientifico atual aponta para o uso de farmacos, como o
tamoxifeno, em mulheres com situacdo de alto risco, ou seja, com mae ou irma com cancer de
mama na pré-menopausa ou com antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou neoplasia lobular in

situ detectada em bidpsia prévia.
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REALIZANDO A DETECCAO PRECOCE
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A descoberta do cancer de mama em suas fases iniciais proporciona elevadissimas chances
de cura para a paciente e, na maior parte dos casos, permite oferecer tratamento nao mutilador.

Os tumores ndo invasivos, chamados tumores in situ, apresentam indice de curabilidade
proximo de 100%. Para os tumores invasivos com didmetro de até 2 centimetros, o indice de
curabilidade ¢ da ordem de 95%.

O cancer de mama pode ser detectado precocemente e as estratégias para a sua deteccdo sdo

fundamentalmente trés:

e auto-exame realizado mensalmente;

» exame clinico anual das mamas, realizado por médicos e enfermeiros, em todas as
mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais de idade;

* exame mamografico que, idealmente, toda mulher com idade entre 50 e 69 anos deveria
se submeter anualmente. A disponibilidade de recursos determina que, em nosso meio, a
mamografia deva ser solicitada por médico especialista diante de exames fisicos

anormais.
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FASES DA ABORDAGEM DO
CANCER DE MAMA
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O profissional que desenvolve a aten¢ao primdria, realizada em unidades basicas de saude,
deve proceder o exame clinico das mamas. Neste momento, a mulher dever ser estimulada e ensi-
nada a realizar o auto-exame e ser esclarecida da importancia de adotar este habito.

As mulheres cujos exames clinicos exibirem anormalidades devem ser avaliadas por profis-
sional médico treinado quanto & abordagem das patologias mamarias. E ai avaliada a necessidade
de se realizar um exame mamografico ou ultra-sonografico e procedimentos tais como a pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF), ou punc¢ao por agulha grossa (core biopsy), quando indicadas.

Uma vez detectada a necessidade de ser dado prosseguimento a investigacdo ou em casos
diagnosticados de cancer de mama, a mulher ¢ encaminhada as unidades tercidrias (Centro de
Alta Complexidade em Oncologia), para que o tratamento adequado seja instituido. A medida que
tumores de menor tamanho sdo detectados, melhores sdo as taxas de sobrevida e menos mutilante
a abordagem cirargica.

A mulher tratada por cancer de mama deve merecer atengao quanto a sua recuperagao e
reintroducao ao meio social ao qual pertencga, o desenvolvimento de suas atividades laborativas, e
orientada quanto a sua adaptacdo para eventuais limitagdes temporarias ou ndo, decorrentes dos
tratamentos instituidos. Medidas fisioterapicas estdo indicadas e quase sempre conseguem reduzir
os linfedemas a niveis aceitaveis pela paciente. Ha que se garantir que uma vez tratadas as mulhe-
res com cancer de mama, haja um seguimento regular a fim de se acompanhar a evolugdo de cada

caso e se adotar as medidas, terap€uticas ou de suporte, necessarias em casos de recidiva da doenca.

FONTE
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ANAMNESE

Queixa principal

Nodulo E
Descarga papilar:  Unica E Sangliinea E
Cristalina E Espontanea E

Linfonodo axilar E

Antecedente gineco-obstétrico

Idade da primeira menstruacéo anos
Data da ultima menstruacao / /
Idade da menopausa anos

Idade da primeira gestacao a termo anos

Numero de gestagbes atermo__
Historia familiar de cancer de mama

Mae E Pré-menopausa E P6s-menopausa E
Irma | | Pré-menopausa | | Pés-menopausa | |

Antecedente cirdrgico nas mamas Sim | | Nao [ |

Outros familiares:

Resultado do exame histopatolégico (confirmar com cépia do laudo e
ldmina ou bloco de parafina, se possivel)
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A entrevista com a mulher para a prevencao do cancer de mama deve ser sempre gentil e
atenciosa. E bom lembrar que a maior parte das mulheres sentem-se inseguras e ansiosas quando se
submetem a um exame das mamas.

Na anamnese devem ser obtidas as queixas referentes a algum sinal ou sintoma mamario, os
antecedentes pessoais ¢ familiares, e os dados de identificacdo, que serdo Uteis para garantir a
busca ativa da mulher, caso haja necessidade.

Atencao especial deve ser prestada ao relato de nddulos, fluxo papilar espontaneo e percep-

¢do de linfonodos nas axilas. Dor mamaria, por exemplo, € um sintoma ndo preocupante e deve ser
aproveitada a oportunidade para esclarecimentos sobre o mesmo.

E fundamental que seja perguntado se a mae e/ou irma(s) tiveram cancer de mama. Em caso
de resposta afirmativa, é importante perguntar se o tumor foi identificado na pré ou pés-menopau-
sa. Quando a mulher ndo souber informar o periodo da menopausa, deve-se tomar por base a idade
limite de 50 anos para considerar a pré-menopausa. Antecedente familiar de mae ou irma com
cancer de mama na pré-menopausa classifica a mulher como de alto risco e ela deve passar a
receber atencao preventiva especial.

A mulher deve também ser interrogada quanto a antecedente de bidpsia da mama. Historia
de doengas da mama com potencial de transformagdo ou desenvolvimento de cancer tais como
hiperplasia ductal atipica (aumento do numero de camadas de células epiteliais alteradas que
revestem os ductos) ou neoplasia lobular in situ (proliferacao do epitélio lobular), ou de antecedente
familiar de cancer na pré-menopausa, caracteriza a mulher como de situagdo alto risco. No caso da
mulher com idade igual ou maior que 40 anos e com situacao de alto risco, estd indicada avaliagao

por especialista e realizacdo de mamografia anual.
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DA MAMA

REALIZANDO O EXAME CLINICO
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O exame fisico das mamas, também chamado de exame clinico das mamas (ECM), deve ser
realizado rotineiramente pelo médico durante a sua consulta em mulheres a partir de 25 anos,
preferentemente na primeira semana apos a menstruacao. Ele também pode ser realizado por outro
profissional de saude treinado (enfermeiro(a)), e tem fundamental importancia para a detec¢ao
precoce do cancer de mama. Por isso, precisa ser bem executado e requer, para a sua realizagéo,
ambiente privativo adequado com boa iluminacdo, além de respeito ao recato da mulher.

Durante o exame, sinais como assimetria, abaulamentos, retragdes, eczemas, ulceragdes,
ganglios linfaticos e nédulos devem ser cuidadosamente pesquisados. Em seqiiéncia, os seguintes
tempos do exame fisico devem ser realizados: 1) inspegao estatica; 2) inspecao dindmica; 3) palpacao
das axilas e regides supraclaviculares; e 4) palpacao do tecido mamario. Os itens 1, 2 e 3 devem ser
realizados com a mulher de pé ou sentada e o item 4, em decubito dorsal.

INSPECAO ESTATICA

Na inspecdo estatica, procura-se observar a simetria, abaulamentos, retragdes ou presenca
de edema cutineo das mamas, o aspecto das aréolas e papilas, procurando identificar areas de
ulceracdo ou eczemas.

INSPECAO DINAMICA

Na inspecao dinamica, solicita-se que a mulher eleve os bragos lentamente, acima de sua
cabega, de maneira que eventualmente possa salientar abaulamentos e retragoes.

A seguir, pede-se que a mulher coloque os bracos na cintura e aperte-a, para que através da
compressao dos musculos peitorais, sejam evidenciados abaulamentos e retragdes.

PALPACAO DAS AXILAS E REGIOES SUPRACLAVICULARES

Com a mulher sentada, devem ser palpadas cuidadosamente as axilas. O profissional deve
usar a mao contra-lateral da axila examinada, enquanto o brago da mulher descansa, relaxado,
sobre o seu antebrago. A palpagdo das regides supraclaviculares pode ser realizada com o examina-
dor localizado a frente ou por detras da mulher. O exame das axilas e regides supraclaviculares visa
a detec¢do de linfonodos.

PALPACAO DO TECIDO MAMARIO

Com a mulher confortavelmente deitada e com as duas maos sob a cabega, o profissional
procura, por meio de manobra de dedilhamento da mama, identificar nodulos suspeitos.
A seguir, realiza a palpag@o mais profunda da mama utilizando as polpas digitais.

FONTE
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COMO E O AUTO-EXAME
DA MAMA

DIANTE DO ESPELHO

1 Diante do espelho com os 2 Diante do espelho com
bracos ao longo do corpo os bracos elevados
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E o exame realizado pela propria mulher em suas mamas, viabilizando a descoberta de
alteracdes existentes. O profissional de satde precisa ensinar e estimular as mulheres a fazerem o
auto-exame das mamas (AEM). E recomendado, portanto, que durante a realizagio do exame
clinico das mamas, o profissional mostre, a propria mulher, as areas normais de suas mamas que
possam gerar suspeitas, quando esta for realizar o auto-exame.

Algumas duvidas, porém, precisam ser esclarecidas: quais as mulheres, quando ¢ como
realizar o AEM?

Todas as mulheres devem fazer regularmente o auto-exame, devendo ser incentivada e ensi-
nada a sua realizagdo logo ap6s o aparecimento das mamas, como uma forma de cuidado e conhe-
cimento do proprio corpo.

O melhor periodo para a sua realizagdo ¢ de 7 a 10 dias ap6s a menstruagdo, quando as
mamas ficam menos trgidas, facilitando o eventual encontro de alteragdes. Para as mulheres que
ndo menstruam, como por exemplo, aquelas que j& se encontram na menopausa, ou as que se
submeteram a histerectomia, ou ainda aquelas que estdo amamentando, deve-se orientar a escolha
arbitraria de um dia do més para a realizacdo do auto-exame. Por exemplo, pode ser o primeiro ou
o ultimo dia de cada més; pela manha ao acordar ou a noite, antes de dormir. O grande valor do
auto-exame esta na sua realizag@o periodica mensal, pois uma vez que a mulher tenha como refe-
réncia a palpagdo habitual normal, se houver uma alteracdo, ela logo percebera.

A alteragdo a ser procurada €, basicamente, o endurecimento nodular localizado.

Os tempos do auto-exame sdo dois: 1) inspecao em frente ao espelho e 2) palpacao digital

das mamas em decubito dorsal.

INSPECAO EM FRENTE AO ESPELHO

Inicialmente a mulher deve observar suas mamas diante do espelho com os bragos alinhados
ao longo do corpo.
Em seguida, ela eleva os bragos lateralmente e volta a posi¢ao original, observando alguma

mudanga ou alteragdo no contorno das mamas.

PALPACAO DIGITAL DAS MAMAS

Confortavelmente deitada, a mulher coloca uma das maos sob a cabega e, com a outra, palpa
a mama oposta ao lado da m3o que examina. Em seguida, repete o processo na mama contra-
lateral. O importante ¢ que toda a mama seja examinada e palpada. Com um pouco de pressao dos
dedos pode-se sentir o tecido abaixo da pele, facilitando a deteccdo de nodulos. A repeticio siste-
matica do auto-exame levara ao conhecimento das proprias mamas, facilitando assim, a percepgao

de qualquer alteracao das mesmas.
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A MAMOGRAFIA
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A mamografia (mastografia ou senografia) ¢ a radiografia da mama que permite a detec¢ao
precoce do cancer. E capaz de mostrar lesdes, em fase inicial, muito pequenas (em milimetros).

Em virtude de ainda ser um método caro em nosso meio, recomenda-se hoje a realizagdo da
mamografia nos casos de exame clinico suspeito e em mulheres com situagdo de alto risco, com
idade igual ou maior que 40 anos, mesmo que ndo apresentem alteragdes no exame clinico.

A mamografia ¢ realizada em aparelho de raios X apropriado, chamado mamografo. Utili-
zando compressdo, sdo feitas duas incidéncias (cranio-caudal e médio-lateral obliqua) de cada
mama. O desconforto provocado pela mamografia ¢ discreto e suportavel.

Os sinais radioldgicos de malignidade sao divididos em diretos e indiretos. Os sinais diretos
sdo os nodulos, as microcalcificagdes e as densidades assimétricas focais ou difusas. Constituem
sinais indiretos: as distor¢des parenquimatosas, dilatagdo ductal isolada, espessamento cutaneo,
retragdo da pele e/ou complexo aréolo-papilar e linfonodopatia axilar.

O nédulo muito denso e de contorno espiculado tem grande possibilidade de representar um
cancer.

Quanto as microcalcificagdes, vale dizer que apenas 20% a 30% delas sdo manifestacao de
lesdo maligna e que podem representar o sinal mais precoce de malignidade. As microcalcificagdes
sdo, por defini¢do, particulas opacas menores que 0,5 mm. Quando suspeitas de malignidade
devem estar em grande niimero (mais de 5 por centimetro cubico), exibir variedade de forma
(pontos, linhas, ramificagdes) e variacao de densidade no interior da particula ou entre as particu-
las. A distribuicao ¢, em geral, unilateral, podendo estar agrupadas num pequeno setor mamario

ou seguindo trajeto ductal.
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