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RESUMO: Os objetivos deste estudo sao identificar concepgoes de deteccdo e diagndstico precoce de cancer de mama
presente na literatura cientifica e discutir a concepg¢ao que fundamenta a pratica profissional no contexto brasileiro. Trata-
se de uma revisdo realizada na base de dados da Medline e LILACS. Foram analisados 39 artigos publicados entre 1999 e
2011. O estudo desenvolvido permitiu identificar que as concepgdes de detecgdo precoce de cancer de mama e diagnds-
tico precoce sdo distintas. No contexto brasileiro predomina como fundamento da pratica profissional, incluindo a do
enfermeiro, a concepcao de deteccdo precoce do cancer de mama. Sugere-se que cada profissional de satide assuma na
sua pratica assistencial a responsabilidade de participar na deteccdo precoce de anormalidades na mama como recurso
equitativo da satde como direito.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; atencdo primaria a sadde; diagndstico precoce; cancer de mama.

ABSTRACT: This study aims both at identifying conceptions of early detection and early diagnosis of breast cancer present
in the scientific literature and at discussing the main concepts at the basis of professional practice in the Brazilian context.
It is a literature review held on Medline and LILACS database. Thirty-nine articles published from 1999 to 2011 were
analyzed. The study showed that the concepts of early detection of breast cancer and early diagnosis are different ones. In
the Brazilian context, the concept of early detection of breast cancer provides the prevailing grounds of professional
practice, including that of the nurse. Suggestions are made that health professionals should take on responsibility in their
caring practice to engage in early detection of breast abnormalities as a fair resource to health as a social right.
Keywords: Nursing care; primary health care; early diagnosis; breast neoplasm.

RESUMEN: Los objetivos de este estudio son identificar concepciones de deteccién y diagnéstico precoz de cancer de
mama presente en la literatura cientifica y discutir el concepto que fundamenta la practica profesional en el contexto
brasilefo. Es una revision realizada en las bases de datos Medline y LILACS. Se analizaron 39 articulos publicados entre
1999 y 2011. El estudio permitié identificar que los conceptos de deteccién precoz de cancer de mama y diagndstico
precoz son distintos. En el contexto brasilefio predomina como fundamento de la practica profesional, incluida la enfermeria,
el concepto de deteccion precoz del cancer de mama. Se sugiere que cada profesional de salud asuma en su practica
asistencial la responsabilidad de participar en la deteccion temprana de anomalias en la mama como recurso equitativo de
la salud como derecho.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria; atencion primaria a la salud; diagnéstico precoz; neoplasias de la mama.

INTRODUCAO

O cancer de mama constitui a primeira causa de  res, pelo fato de o diagndstico ser estabelecido na fase tar-
morte entre as mulheres, tendo uma variagio significati-  dia da doenga?, com o cAncer ja em estadiamento [l e IV>#.
vaem duas décadas'. O padrio de mortalidade por cAncer O cAncer de mama é um dos maiores problemas
de mama permanece elevado no Brasil, entre outros fato-  de satde ptblica, com o aumento gradativo da inci-
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déncia e mortalidade em vérias regides do mundo.
Ao mesmo tempo, representa um desafio para o sis-
tema de satde no sentido de garantir o acesso pleno e
equilibrado da populagio ao diagnéstico e tratamen-
to dessa doencga’.

Segundo o Ministério da Satide®, o termo diagnds-
tico precoce tem por objetivo a detec¢io do cancer de
mama na sua fase pré-clinica. Contudo nio podemos
perder de vista o termo deteccio precoce que envolve a
identificacio em primeira instAncia de anormalidades
na mama. Dessa forma, programas de detecgio precoce
sdo fundamentais para redugio de agravos relacionados
a mama’. Os principais métodos para a detecciio preco-
ce do cAncer de mama consistem no exame clinico das
mamas, no autoexame e na mamografia.

A partir de 2000, em paises como Estados Unidos,
Canad4, Noruega e Reino Unido, a adocio de praticas
que contemplassem o diagndstico precoce possibilitou
uma mudanca na tendéncia da taxa de mortalidade, re-
duzindo em aproximadamente 30% das mortes por cAn-
cer de mama®. Diferentemente dos pafses desenvolvi-
dos, o Brasil apresenta um aumento da incidéncia dos
casos de cAncer de mama associado com o aumento da
mortalidade. Tal efeito é alarmante uma vez que o can-
cer de mama, através de exames relativamente simples,
pode ser detectado ainda no inicio do seu desenvolvi-
mento, contribuindo favoravelmente para a
integralidade da assisténcia para toda a populagio’.

Dessa forma, toda e qualquer alteragio na mama,
seja ela de origem cancerigena ou é considerado de
bom progndstico se diagnosticado e tratado precoce-
mente. Sendo assim, os objetivos deste estudo sdo
identificar concepcoes de deteccio e diagndstico pre-
coce de cAncer de mama presente na literatura cien-
tifica e discutir a concepgio que fundamenta a prati-
ca profissional no contexto da realidade brasileira.

SUPORTE DE LITERATURA

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sat-
de da Mulher (PNAISM)?® destaca que o cincer de
mama ¢ diagnosticado tardiamente em 60% dos casos
e mudar essa situacio é um desafio necessario ja que o
diagnéstico precoce aumenta significamente a pers-
pectiva e a qualidade de vida das mulheres. A PNAISM
tem como proposta enfatizar a importancia do
empoderamento das usudrias do Sistema Unico de Sat-
de (SUS) e sua participagio nas instancias de controle
social. Desde 2004, o Ministério da Satide’ recomenda
como estratégias para a detecgio precoce do cancer de
mama trés eixos fundamentais: o autoexame realizado
mensalmente, o exame clinico das mamas anualmen-
te, realizado por médicos e enfermeiros, em todas as
mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais
de idade, e 0 exame mamografico, a que idealmente
toda mulher com idade entre 50 e 69 anos deveria sub-
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meter-se anualmente. Nio ha evidéncias cientificas
de que o exame clinico das mamas e o autoexame se-
jam instrumentos que possibilitem a detecc@o ou diag-
néstico precoce do cincer de mama'®. Sendo assim,
tanto o autoexame das mamas quanto o exame clinico
nao sio realizados em vérios paises e nem mesmo é
recomendado, fazendo com que a mamografia seja o
principal instrumento de escolha para a deteccéo e
diagndstico precoce!". Na busca de conter 0 aumento
da incidéncia e mortalidade do cAncer de mama, novas
tecnologias no rastreamento do cAncer de mama fo-
ram desenvolvidas. Entre eles se destacam a investiga-
¢do genética do BRCA1 e BRCA2! e a ultrasso-
nografia, que, juntamente com a mamografia, consti-
tuem as principais formas de diagndstico precoce des-
te tipo de cancerV.

A partir do contexto apresentado, considerando
estas concepgdes como fundamento para a pratica
assistencial, h4 a necessidade de analisar e discutir quais
as concepcoes de diagndstico e deteccio precoce do
cancer de mama e trazé-las para a realidade brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio de grande importAncia para
a drea de enfermagem'*. Tem por finalidade reunir e sin-
tetizar resultados de pesquisas sobre concepcdes de
deteccio e diagndstico precoce de cancer de mama, de
maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento quanto a tematica
em questio. Faz-se relevante situar que se optou por
esta estratégia metodoldgica, pelo fato de na area de
Enfermagem os ensaios clinicos e pesquisas experimen-
tais ainda serem restritos'*. Para a elaboraco deste es-
tudo foi formulada a seguinte questio norteadora: Qual
a concepgao de detecgio e diagndstico precoce do can-
cer de mama na literatura cientifica?

A busca pelos artigos ocorreu em maio de 2011
nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), e da Literatura La-
tino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS).
Tendo como ponto de partida o documento do Mi-
nistério da Satide’ no ano de 2002 focalizando a im-
portancia da capacitagio de recursos humanos para a
detecgio precoce do cAncer de mama, foi estabeleci-
do para a busca da produgio cientifica o perfodo de
2002 a 2011. A opgao por delimitar a busca por arti-
gos cientificos ocorreu considerando que outros do-
cumentos podem apresentar viés interpretativo por
parte dos autores'*. Os dois descritores utilizados fo-
ram: diagndstico precoce e cAncer de mama. Merece
destaque que nio existe o descritor detecgio precoce,
sendo que esta concepgio estd implicita no descritor
diagnéstico precoce no Descritores em Ciéncias da
S4ude (DeCS). Os critérios de inclusio utilizados fo-
ram: abordar o tema diagndstico precoce do cancer
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de mama e ter texto completo disponivel na base de
dados selecionada; nao foi delimitado o periodo de
tempo de publicagio. Foi considerada critério de ex-
clusio a abordagem do tema conjuntamente com ou-
tras neoplasias.

Foram encontrados inicialmente 132 artigos
cientificos, e apds aplicar os critérios de inclusdo e
exclusio, tendo por referéncia o respectivo resumo,
39 artigos foram identificados.

Cada artigo foi lido atentamente na integra ten-
do por foco: a concepgio de deteccio e diagndstico
precoce para o cancer de mama; os métodos utiliza-
dos para diagnosticar precocemente o cancer de
mama; e as atribuicdes dos profissionais de satide em
relacdo ao diagndstico precoce e as implicacoes para
a enfermagem. Estas informagdes foram organizadas
sob forma de planilha e analisadas mediante a técni-
ca de andlise de contetido temdtico®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da anilise de conteddo das informagdes, emergi-
ram trés nicleos temAticos: a concepgio de detecgio
e diagndstico precoce para o cAncer de mamaj; os mé-
todos utilizados para diagnosticar precocemente o
cancer de mama; e as atribuicdes dos profissionais de
satide em relacio ao diagndstico precoce e as implica-
¢Oes para a enfermagem.

Concepgao de deteccao e diagndstico precoce
para o cancer de mama

Entre as 39 produgdes cientificas analisadas, e
publicadas no perfodo de 2002 a 2011, identificou-se
8 artigos que apresentam como contetido temético a
concepgio do diagndstico precoce de cAncer de mama,
mediante a especificacdo de formas ou estratégias de
identificacio do tumor. Em relagio a especificacio de
formas, o diagnéstico precoce do cAncer de mama ocor-
re através de mutagdes na estrutura do DNA da mama,
mutagdes estas que possibilitam alteracdes do genoma
e uma divisdo celular rapida'®!’; assim como na fase
em que o tumor é uma pequena lesdo, sem expressio
clinica'®, em fase inicial'®, sendo a presenga do tumor
em situ’®. No que se refere as estratégias de identifica-
¢do do tumor, o diagndstico precoce ocorre através do
reconhecimento da presenga de alteracdes na corren-
te sanguinea’!, possibilitando analisar estas alteraces
a partir da observacdo precoce de microRNAs de
biomarcadores do cAncer de mama?'®. O diagnéstico
precoce envolve, portanto, a identificagcio de altera-
¢Oes celulares presentes na corrente sanguinea e/ou
no tecido mamario.

Merece destaque que a maioria dos artigos foca-
liza a utilizagao de tecnologias de diagndstico preco-
ce. Ao analisar os dados, observou-se que a concep-
¢Ao de diagndstico precoce muitas vezes se confunde
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com a expressdo detec¢io precoce do cAncer de
mama. Esta detec¢éo precoce envolve a identifica-
¢do de alteracoes celulares no tecido mamario de

uma massa, detectado através da palpagio ja a partir
de 3mm16,17,21,23,24

Métodos utilizados para diagnéstico precoce do
cancer de mama

A mamografia é a tecnologia ou método mais pre-
sente como conteddo temético. E entendida como sen-
do capaz de diagnosticar precocemente o cAncer de mama
e que identifica as alteragdes celulares antes mesmo de
se expressarem clinicamente e é a Gnica modalidade
mostrada em estudos prospectivos randomizados capaz
de reduzir a mortalidade do cAncer de mama*»*. No
entanto, nao podemos perder de vista que a mamografia
¢ uma tecnologia que, para a maioria dos pafses em de-
senvolvimento, representa uma estratégia de dificil aces-
so para maior da populagio. O cendrio da distribuico e
oferta de tecnologias pesadas como a mamografia em
pafses em desenvolvimento ndo é a mesma dos pafses
desenvolvidos. Em contrapartida, o exame clinico das
mamas e 0 autoexame, embora nfo sejam mecanismos
de diagndstico precoce do cancer, consistem em estra-
tégias de deteccio precoce de anormalidades no tecido
mamadrio. Mesmo nio sendo recursos que detectem a
neoplasia na fase pré-clinica, possibilitam a identifica-
¢io destas anormalidades na fase clinica precoce, tor-
nando-se uma maneira eficaz na interrupgio da evolu-
¢io da doenga a partir de tratamentos especificos®.

Atribui¢des dos profissionais de satide em re-
lacao ao diagnéstico precoce e as implicacoes
para a enfermagem

Do contetdo temético atribuicdes dos profissi-
onais de satide em relagio ao diagndstico precoce e as
implicacdes para a enfermagem emergiu predominan-
temente o enfoque da pratica baseada em evidéncia.
Diretrizes baseadas em evidéncias indicando aborda-
gens ideais para o diagnéstico precoce do cincer de
mama, ou seja, a mamografia tem sido disseminada
em paises desenvolvidos. Estas orientacoes definem
uma pratica ideal e, portanto, a mamografia tem uma
utilidade limitada em paises de baixa e média renda.
Entre as razdes, pode-se destacar: a falta de recursos
pessoais, de infraestrutura de cuidados de satde limi-
tada, a falta de medicamentos e as barreiras cultu-
rais’'». No Brasil, apesar de ter como meta o sucesso
no rastreio mediante o método de diagnédstico pre-
coce indicado para os paises desenvolvidos, reconhe-
ce-se que as diferencas econdmicas, sociais, culturais
e geograficas interferem no estabelecimento de es-
tratégias mais adequadas a sua realidade.

Ha4 evidéncia substancial sugerindo que 0 autoexame
nfo € eficaz na reduciio da mortalidade em populacdes onde
amaioria dos casos é diagnosticada nos estadios iniciais da
doenga. Por outro lado, nfo h4 nenhuma evidéncia cien-
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tifica disponivel em paises em que a detecgio ocorre em
estadios avancados, como é o caso do Brasil'®*. Embora o
método de diagnéstico precoce de cincer de mama seja
uma forma eficaz de identificar esta doenga em pafses ditos
como de primeiro mundo, esta realidade ainda nfo se ade-
qua as condi¢des socioecondmicas do Brasil. Um primeiro
passo € detectar a fase I e Il dos tumores, que muitas vezes
sdo palpaveis, por profissionais treinados. O autoexame
das mamas ajuda as mulheres a desenvolver uma memdria
tatil, reconhecendo seu corpo, tornando mais facil para
elas detectarem lesdes ou carogos, além de possibilitar que
sejam elas a assumirem o controle da sua satide e estarem
cientes da importancia do rastreio do cAncer de mama?’*.
Isto pode melhorar a expectativa de vida se tiver disponi-
vel o tratamento adequado. Esse exame deve ser ensinado
pelo profissional de satide, seja ele médico ou enfermeiro,
que precisa ser conscientizado da sua importancia®. Os
enfermeiros, na sua clinica, podem desempenhar um papel
fundamental na educago em satide dos pacientes sobre os
métodos de rastreio do cAncer de mama.

Nesse sentido, as acdes dos profissionais de sad-
de nos pafses em desenvolvimento se fazem mais do
que necessérias para que haja a deteccio precoce. Os
profissionais de satide devem assumir a responsabili-
dade de participar na detec¢ao de anormalidades na
mama nas consultas médicas ou de enfermagem. E fun-
damental a a¢do do enfermeiro e/ou médico durante as
consultas na Atengio a Satide da Mulher na detecgio
destas anormalidades através do acolhimento, no exa-
me clinico das mamas, na educagio em satde e solici-
tando exames mais complexos quando necessario®.

No Brasil, a dimensao territorial, a estrutura
de sadde ptblica e os fatores socioecondmicos sao
condicionantes de uma estratégia prépria para o con-
trole desta neoplasia e que deve se adequar as condi-
¢Oes e caracteristicas nacionais*®*’. O pafs apresen-
ta um padrio extremamente heterogéneo no que se
refere 2 distribuicio geografica da populagio e dos
estabelecimentos de satide em que, embora a
mamografia e o exame clinico sejam os Ginicos reco-
mendados para o rastreamento, 90% dos casos de
cancer de mama sio detectados pelas préprias mu-
lheres’. Pode-se afirmar que a promogio da realiza-
¢do do autoexame seja uma estratégia eficaz para a
sua deteccio. Embora este método de rastreio nio
seja recomendado como um método isolado, sua as-
sociacdo com o exame clinico das mamas, realizada
de forma correta, pode ser uma forma eficiente na
deteccdo desta neoplasia, sendo realizada a um bai-
X0 custo em qualquer servigo de satide. A disponibi-
lidade e qualidade dos servigos de satde influenci-
am diretamente a sobrevida das mulheres, de acor-
do com o acesso aos servicos de satde®. Faz-se, as-
sim, necessédrio que o Brasil tenha uma politica de
rastreio do cAncer de mama pertinente a particula-
ridade do pafs, tendo o auto-exame e o exame clini-
co das mamas como seus principais aliados.
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CONCLUSAO

O estudo desenvolvido permitiu identificar que
as concepgdes de detecgio precoce de cAncer de mama
e diagnéstico precoce em literatura sdo distintas. A
concepgio de deteccio precoce de cAncer de mama
compreende a identificagio de alteragdes celulares
no tecido mamario de uma massa, possivel de ser de-
tectado através da palpacéo, enquanto que o diag-
ndstico precoce envolve a identificagio de alteracoes
celulares presentes na corrente sanguinea e/ou teci-
do mamirio, sendo a mamografia a principal tecno-
logia utilizada.

A literatura também permite afirmar que a pra-
tica profissional apoia-se em concepgdes distintas de
acordo com a realidade econdmica de cada pafs e re-
gifo. Enquanto a distingio destes termos esteja clara
para os pafses norte-americanos e europeus, esta nao
parece ser a realidade conceptual no Brasil.

No contexto brasileiro predomina como funda-
mento da pratica profissional, incluindo a do enfermei-
10, a concepgio de detecgio precoce do cAncer de mama.
Essa concepgio aponta, consequentemente, para técni-
cas ditas menos eficazes para o diagndstico precoce do
cancer de mama, porém fundamentais para a detecgio
precoce de alteracdes, como o autoexame e exame clini-
co das mamas. Merece destaque ainda que estas estraté-
gias de deteccio precoce fortalecem o vinculo entre o
profissional de satide e o usudrio de servigo.

Desse modo, a detecgio precoce do cancer de
mama faz-se mais presente e acessivel ao usudrio do
que o diagnéstico precoce. Considerando a impor-
tAncia de ambas as estratégias para a redugio da
morbimortalidade do cAncer de mama, deve-se aten-
tar para que os profissionais de satide ndo percam de
vista o propésito das tecnologias de acordo com a
realidade social do pafs. Dessa forma, sugere-se que
cada profissional de satide assuma na sua pratica
assistencial a responsabilidade de participar na
detecgio precoce de anormalidades na mama como
recurso equitativo da satide como direito.
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