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Resumo: O cancer, no mundo, tem se tornado um grave problema de salde publica,
e dentre os mais variados tipos dessa patologia a nheoplasia maligna mamaria tem se
destacado na populacdo feminina, sendo caracterizada pelo crescimento
desordenado de células anormais nos lobos ou nos ductos mamarios. No manejo
dessa doenca desempenha a enfermagem um papel de extrema importancia, onde
seus servicos serdo prestados de forma integral, desde a atencao primaria até o ultimo
nivel de atencdo em saude. O atual estudo tem como seus objetivos compreender a
progresséao da patologia, assim como as linhas de atuac&o do profissional enfermeiro
perante a mesma. Esse trabalho trata-se de um estudo de carater de revisdo
bibliografica, baseada em levantamento de dados retirados de artigos de revista,
ministério da saude e plataformas de artigos de saude diretamente ligados ao tema
proposto. O carcinoma de mama apresenta-se geralmente através de um nédulo duro,
indolor e irregular, podendo também apresentar outras caracteristicas. Atuando o
enfermeiro ndo s6 na detec¢do precoce desses sinais, como também na prevencao
por meio da conscientizagdo do autocuidado visando a reducdo das causas
modificaveis da doenca, assim como no tratamento, no manejo das medicacdes, no
controle dos sinais e sintomas durante o uso de quimioterapicos, e até mesmo
estendendo seus cuidados até os paliativos. Conclui-se, portanto, a fundamental
importancia da assisténcia do enfermeiro em todo processo oncoldgico, visto que seus
cuidados auxiliam em todos os niveis de atencéo, desde a prevenc¢do até os cuidados

paliativos, caracterizando uma maior integralidade dos cuidados.

Palavras-chave: Cancer. Mama. Mulher. Assisténcia. Enfermeiro.
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A carcinogénese é uma atividade que ocorre quando uma ceélula normal é
exposta a um carcindégeno e adquire muta¢des acumulativas, tornando-se neoplasica,
culminando em sua proliferagdo de forma desordenada. Observa-se no carcinoma
mamario o crescimento rapido e anormal das células da mama, onde se proliferam
até ocasionarem na formacao de tumores (VALDEVINO et al., 2020).

O carcinoma mamario é a neoplasia maligna de mais ocorréncia no sexo
feminino, depois do cancer de pele ndo melanoma. Estima-se que houve 59.700 casos
novos em 2019 no Brasil. A taxa bruta de incidéncia representa 56,33 por 100 mil
mulheres, sendo o cancer que mais mata dentro do sexo feminino (INCA, 2019).

Suas causas estdo relacionadas a diversos fatores de risco, tais como
tabagismo, uso de hormonios (como a terapia de reposicdo hormonal por tempo
prolongado — TRH), obesidade, fumo e alcoolismo. Também € mais frequente nas
mulheres que tém inicio da menstruacdo em idade muito jovem e menopausa tardia,
Mulheres com histérico de casos de cancer de mama em familiares consanguineos,
sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario podem ter predisposi¢cdo genética e
sao consideradas de risco elevado para a doenca (VALDEVINO et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, os fatores genéticos/hereditarios estao
relacionados a presenca de mutacdes em determinados genes transmitidos na familia,
especialmente BRCA1 e BRCA2 (BRASIL, 2020). Esses genes normalmente
desempenham um grande papel na prevencdo do cancer de mama. Eles ajudam a
reparar quebras de DNA que podem levar ao cancer e ao crescimento descontrolado
de tumores. Por causa disso, os genes BRCA sao conhecidos como genes
supressores de tumor. Em algumas pessoas, esses genes de supressao tumoral ndo
funcionam corretamente quando é alterado ou quebrado, processo denominando
mutacédo genética (NATIONAL BREAST CANCER FOUNDATION, 2021).

Segundo a portaria n® 1399 (2019) da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES) vinculado ao Ministério da Saude (MS), quando confirmado o
diagnostico de Neoplasia Maligna, a paciente deve ser direcionada a Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou ao Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Dessa forma, sera
oferecida assisténcia especializada e integral a paciente atuando no estadiamento
clinico e tratamento, incluindo cuidados paliativos quando necessarios (BRASIL,
2019).


https://www.nationalbreastcancer.org/what-is-cancer
https://www.nationalbreastcancer.org/breast-tumors/
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As linhas de cuidados e atencdo ao paciente oncolégico sdo estratégias
utilizadas de forma organizacional, distribuindo os pacientes de acordo com suas
necessidades e classificagdo de risco, inicialmente na prevencdo até os cuidados
paliativos. As ag0es de prevencéo e deteccao precoce séo realizadas nos centros de
atencdo primaria por meio de rastreamento. As pacientes, portanto, serao
encaminhadas as unidades de média complexidade com suspeita de cancer para que
seja feita uma investigacdo e tracado um diagndstico (INCA, 2019).

A atuacao do enfermeiro € fundamental para a deteccao precoce do cancer de
mama, atuando na promocdo a saude, tratamento e reabilitacdo, estimulando a
adesdo da mulher dentro da Atencdo Priméaria & Saude (APS). E atribuido ao
enfermeiro como assisténcia a pacientes com cancer de mama todo o
acompanhamento a mulher, iniciado pela consulta da enfermagem; avaliar e examinar
sinais e sintomas da doenca; realiza o Exame Clinico das Mamas (ECM) de acordo
com a idade e quadro clinico; encaminhar e acompanhar em todo servico de
assisténcia no diagnéstico e tratamento; solicitacdo de exames de acordo com
protocolo e a realizacdo e participacdo de atividades de educacdo continuada
(TEIXEIRA et al., 2017).

Portanto, o objetivo desse trabalho se baseia em avaliar a atuacdo do
profissional enfermeiro na assisténcia as mulheres com cancer de mama, desde o
primeiro nivel de atencdo em salde até assisténcias com maiores aparatos
tecnologicos, como atencdo secundéria e atencao terciaria, visando destacar uma

maior integralidade da assisténcia prestada.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a necessidade e indispensabilidade da prestacdo de servicos do
profissional enfermeiro perante o manejo do cancer de mama, e primordialmente
relatar as linhas de atuacao desse profissional dentro dessa patologia, assim como 0s

cuidados do mesmo a serem prestados nos diferentes niveis de atencéo.

2.2 Objetivos especificos
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e Analisar a histéria da patologia, identificando como é a sua evolucédo e
progressao;

e Avaliar a sistematizacado dos servigos prestados aos pacientes portadoras de
cancer de mama;

e Estimular a adesdo da mulher as APS, visando a conscientizacdo do ECM,;

e Preconizar a prevencao, o diagnostico e as linhas de tratamento ao cancer;

e Ressaltar a importancia do enfermeiro frente ao cuidado do cancer de mama.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo caracterizou-se a partir de um levantamento de dados de
carater de revisao bibliografica com periodo de pesquisa de mar¢co a novembro de
2022, sendo realizado em trés etapas: o periodo exploratério, caracterizado por uma
imersdo dos autores no assunto para uma exploragdo preliminar; a investigacao
focalizada que consiste na coleta de dados; e consideragdes finais utilizadas para
analise de dados coletados e formatacéo da redacao final.

A base de dados utilizada consiste em publicacdes do Ministério da Saude,
cartilhas, artigos publicados em revistas e retirados de plataformas como
ScientificElectronic Library Online e Google Académico, os quais estdo diretamente
ligados ao tema proposto. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
diretamente ligados ao tema, periodicidade dentro dos ultimos 5 anos, onde seus
resultados contribuiram para objetivos gerais e especificos deste trabalho e que conte

primordialmente com a veracidade dos fatos com base em evidéncias.

Por fim, foram coletados um total de 60 periodicos, sendo 24 deles descartados
por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo do atual estudo. Portanto, 36
periédicos foram utilizados nesse trabalho, com periodo de publicacdo de 2017 a
2022.



Identificacéo

Numero de artigos
identificados mediante a
busca em fontes de
dados. Soma dos dois

cruzamentos. (n= 170)

—

\4

Selecéo

Numeros de artigos

excluidos

N&o aborda teméatica/
ano de publicacéo.
(n=86)

\4

Numero de artigos
avaliados em titulos e

resumos. (n= 84)

v

Elegibilidade

Artigos completos para
elegibilidade
(n=60)

4

Inclusao

Artigos incluidos na
revisao

(n= 36)

4 REFERENCIAL TEORICO
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Numero de artigos
encontrados em revistas

eletrbnicas. (n= 151)

Numeros de artigos
excluidos apos leitura
de titulos e resumos
(n=24)
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4.1 Genética e fisiopatologia do cancer

O cancer de mama é uma patologia de causa multifatorial, que envolve fatores
internos nos quais geralmente estdo relacionados a hereditariedade e processos
hormonais, e fatores externos como ambiente, fatores quimicos e bioldgicos
(VALDEVINO et al., 2022).

No ambito dos fatores internos, a predisposicdo genética € de importante
relevancia, visto que o histérico familiar de cancer de mama se caracteriza como um
fator de risco para o aparecimento da doenca. No caso da patologia derivada desse
fator a mesma se caracteriza pela mutacdo dos genes da familia BRCA, como o
BRCAL e BRCAZ2, os quais séo considerados genes supressores de tumor, que estao
responsaveis por atividades como a de controle da expressdo genética, do ciclo
celular e reparacédo de danos ao genoma (COELHO et al., 2018).

O efeito cancerigeno surge quando esses dois genes perdem sua fung¢do nos
dois alelos, seguido por mutacdo na linhagem e evento que silencie estes genes,
perdendo entdo a capacidade interromper um ciclo celular, de repara-lo ou mesmo de
provocar apoptose, ocasionando consequentemente na reproducdo desordenada de
células anormais e consequente formacao do carcinoma, sendo neste caso localizado
na mama (COELHO et al., 2018).

As mutacdes das células mamarias que sofreram alteracdes em seus genes
levam ao crescimento rapido e desordenado das mesmas, que por consequéncia
ocasiona formac¢des tumorais nos tecidos locais, tendo origem nos ductos ou nos
l6bulos mamarios. Tendo maior incidéncia em mulheres de 35 a 70 anos, contudo a
doenca também atinge mulheres fora dessa faixa etaria e a populacdo do sexo
masculino, embora seja menos comum nesse ultimo grupo (SEQUEIRA et al., 2020).

O tipo histoldgico de tumor mais encontrado no cancer de mama é o carcinoma
ductal invasivo, que equivale de 70 a 80% dos casos, onde se origina nos ductos
lactiferos podendo levar a infiltragcdo do tecido adjacente, a partir dai adquirindo a
possibilidade da distribuicdo dessas células para outras partes do corpo por meio do
sistema linfatico, processo conhecido como metastase (COSTA et al., 2021).

Comumente a formacéo tumoral se desenvolve de forma lenta, podendo levar
anos para que a célula cancerigena se prolifere e forme um tumor visivel. Diante desse

processo a falta de informacdao, a dificuldade de acesso ao diagnostico e ao tratamento
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adequado contribuem para situacdes em que 0s pacientes s procurem atendimento
em estagios ja avancados da doenca, o que por sua vez dificulta um bom prognéstico
(COSTA et al., 2021).

4.2 Aspectos gerais do cancer de mama

Conhecido a fisiopatologia do céncer entende-se sua génese como
multifatorial, envolvendo diversos aspectos em sua etiologia. Causas essas que
promovem alteracbes fendtipas no tecido mamario previamente normal até o
surgimento do carcinoma (SARTORI; BASSO, 2019).

O cancer de mama caracteriza-se por sinais e sintomas bem conhecidos e
esclarecidos dentro da comunidade cientifica. Apresentando-se geralmente como
nodulo duro e indolor com margens irregulares, podendo apresentar em conjunto ao
mesmo ou de maneira isolada sintomas como secrecdo mamilar espontanea e
unilateral, sendo ela sanguinolenta ou ndo, pele da mama com aspecto semelhante
a uma “casca de laranja” (Figura 1), retragéo, inversao ou erosdo mamilar, assim como
também linfonodos axilares com tamanho avolumado (Figura 2) (SARTORI; BASSO,
2019).

Figura 1: Aspecto do cancer de mama semelhante a “casca de laranja”.

Fonte: Choi, 2022.
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Figura 2: Aspectos gerais para identificacdo do cancer de mama.

S
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&

‘
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Pele com aspecto enrugado Dor na mama ou mamilo Irritagao na pele

Fonte: BRASIL, 2021.

Os fatores de risco mais comumente associados ao desenvolvimento dessa
carcinogénese sao as caracteristicas reprodutivas, idade avancada, historia
pregressa e familiar de cancer de mama, assim como habitos de vida e influéncias
ambientais. Contudo, entende-se como fator de risco primordial o género, tendo em
vista que essa patologia apresenta maior incidéncia na populacao de sexo feminino.

Podendo atingir uma diferenca de até 150 vezes maior quando em comparacao
com a populagcdo masculina. Esse fator tem sua explicagdo baseada no fato da
exposicdo ao estrogeno enddgeno nas mulheres, assim como maior quantidade de
tecido mamario (OLIVEIRA et al., 2020).

A doenca é estrogeno-dependente, o que justifica os fatores de risco
relacionados as caracteristicas reprodutivas da mulher, que por sua vez se referem a
menarca precoce, menopausa e paridade tardia, assim como a nuliparidade. No
ambito da historia pessoal e familiar os fatores de risco que mais se destacam quando

um ou mais integrante da familia apresenta historico de cancer de mama antes dos
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50 anos, ou histérico de cancer bilateral ou de ovario em parentes de primeiro grau,
independentemente da idade. Quanto a ligacdo entre os habitos de vida e influéncias
ambientais no desenvolvimento desse tipo de cancer podemos ressaltar a exposi¢ao
a radiagbes ionizantes, obesidade, sedentarismo, terapia de reposi¢ao hormonal,

consumo de alcool recorrente e tabagismo (OLIVEIRA et al., 2020).

4.3 Epidemiologia do cancer de mama

Para o Brasil, estimam-se que 66.280 casos novos de cancer de mama, para
cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de
aproximadamente 62 casos novos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminina ocupa a primeira posi¢cao
como o mais frequente em todas as Regifes brasileiras com um risco estimado de
81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de 45,24
por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de
21,34 por 100 mil na Regiao Norte (Tabela 1) (INCA, 2020).

No mundo, o cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres. Em 2018,
ocorreram 2,1 milhdes de casos novos, o equivalente a 11,6% de todos os canceres
estimados. Esse valor corresponde a um risco estimado de 55,2/100 mil. As maiores
taxas de incidéncia esperadas foram na Australia e Nova Zelandia, nos paises do
Norte da Europa e na Europa Ocidental (BRAY et al., 2018).

Segundo o INCA ocorreram cerca de 2.680 casos do cancer em Pernambuco
para cada 100 mil habitantes no ano de 2018, sendo destes casos confirmados 770
somente na capital Recife. A partir da década de 1960, a implantacdo do exame de
mamografia como rastreio para o cancer de mama teve resultado na diminuicdo da
mortalidade na faixa etaria de mulheres entre 50 a 69 anos em 35% das mulheres que
fazem o exame de mamografia bienal (BERNARDES et al., 2019).

Em Pernambuco 79% dos municipios ndo possuem mamagrafos, contrastando
com uma gama de municipios que contam com mais de um mamaografo por localidade.
Desta forma hd mulheres que podem realizar o exame mais de uma vez em contraste
com mulheres que néo realizam o exame. Do total desses equipamentos, cerca da

metade dos mamaografos disponiveis pertencem ao SUS (SILVA et al., 2018).
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Tabela 1:Estimativas para o ano de 2020 do numero de casos novos de cancer, por

Estado.
< Traquéia, .
Estados | Prostata M"."?" Lo Br()r?quio e | Estdmago el ik
Feminina Reto : Utero Oral
Pulmao
Acre 120 100 50 100 90 90 20
Amapé 100 70 20 50 80 90 30
Amazonas 480 450 210 320 380 580 100
Pard 930 780 470 560 860 780 220
Ronddnia 310 220 130 180 120 130 60
Roraima 70 60 30 30 30 50 20
Tocantins 760 290 170 220 100 220 60
Alagoas 890 620 230 250 160 300 190
Bahia 6.130 3.460 1.480 1.170 1.150 1.090 750
Ceard 3.330 2.510 1.090 1.290 1.270 1.010 640
Maranhao 1.850 840 450 470 440 890 170
Paraiba 1.740 1.120 440 490 430 290 380
Pernambuco 2.630 2.390 960 1.120 830 730 550
Piaui 1.370 590 330 320 180 390 130
Rio Grande do Norte 1.570 1.130 470 420 450 310 300
Sergipe 1.060 530 310 230 180 240 190
Distrito Federal 840 730 490 420 240 260 150
Goids 2.240 1.620 1.160 940 550 590 460
Mato Grosso 1.030 560 330 320 220 200 150
Mato Grosso do Sul 1.240 850 540 460 310 270 220
Espirito Santo 1.380 790 520 530 390 240 300
Minas Gerais 6.420 8.250 4.000 2.990 2.460 1.270 1.620
Rio de Janeiro 6.440 9.150 5.070 2.930 1.660 1.640 1.560
Séo Paulo 13.650 18.280 14.670 6.890 4.880 2.250 4.300
Parana 3.560 3.470 2.480 1.990 1.390 990 910
Rio Grande do Sul 3.980 4.050 2.540 3.740 1.090 720 660
Santa Catarina 1.720 3.370 2.350 1.770 1.290 | 970 1.050
Brasil 65.840 | 66.280 | 40990 | 30200 | 21.230 | 16590 |  15.190

Fonte: Adaptado de INCA, 2019.

4.4 Diagnostico e tratamento do cancer de mama

De acordo com a Pfizer, diante de um nddulo ou de outro sintoma suspeito,

sera necessario confirmar ou descartar o diagnéstico do cancer de mama. Para

confirmar o diagnéstico do cancer de mama, sera necessario realizar exame fisico,

levantar toda a histéria familiar, médica e pessoal do paciente. Junto com a avaliagéo,

o diagnéstico se dar através de alguns exames, como: Mamografia, ultrassom das

mamas, ressonancia magnética, biopsia.
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Mamografia: E realizada por um aparelho de raio-x chamado mamografo. As
mamas sao colocadas sobre uma placa de acrilico e outra placa similar exerce uma
pressédo para que a mama fique com uma espessura uniforme. A compressao que
facilita a identificacdo de lesGes suspeitas que possam estar escondidas atras do
tecido mamario. E indicada para mulheres acima dos 40 anos, anualmente, e a cada
dois anos para mulheres entre os 50 e 69 anos. E recomendado que o exame seja
realizado apds o periodo menstrual, pois, se realizado em uma data que anteceda a
menstruacdo, as mamas podem estar mais sensiveis. (Biblioteca Virtual em Saude,
MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com o Instituto de Radiologia Presidente Prudente, 2019. A
Ultrassom das mamas € um exame nao-invasivo, realizada por um aparelho chamado
transdutor. E realizada aplicacdo de um gel & base de 4gua para captura das imagens,
a utilizacdo do gel é importante também para impedir o surgimento de bolsas de ar
que podem atrapalhar as ondas sonoras responsaveis pela criacdo das imagens. E
um exame indolor, mas alguns pacientes podem sentir um leve desconforto quando o
transdutor é passado pela regidao da mama. O dura em média de 10 a 15 minutos,
mas esse tempo pode variar a depender do tamanho das mamas. Este exame é
recomendado para pacientes que apresentam alteracdes visiveis na mamografia,
pessoas com menos de 40 anos que apresentam algum carogo apalpavel; pacientes
com historico de cancer de mama na familia.

Ressonancia Magnética: E indicada para determinar o estagio do cancer, ela
mede o tamanho e a extensdo dos tecidos cancerosos depois que a doenca é
diagnosticada. O exame ndo usa radiacdo, e também ¢é indicado para fazer o
rastreamento de cancer em mulheres que ndo devem ser expostas a ela. Ela é
indicada para: Avaliar um tecido suspeito ou tumores que tenham surgido depois do
diagnéstico de cancer de mama; Acompanhar a eficacia da quimioterapia; Analisar 0s
tecidos ao redor da area onde tumores ou tecidos cancerosos foram removidos por
cirurgia ou quimioterapia; Monitorar o processo de cicatrizagcdo em mulheres que
passaram por cirurgia reconstrutiva da mama.

O exame é realizado por um equipamento que se assemelha a um tubo e é
necessario que o corpo todo seja colocado dentro dele. Para realizar o procedimento,
o paciente deve se deitar de brucos e encaixar as mamas em dois orificios localizados
na maca, quando 0 corpo estiver corretamente posicionado, se dar o inicio ao exame,

gue dura em média de 30 minutos a uma hora. Nesse tempo, o paciente deve ficar
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totalmente imével. Recomenda-se que o exame seja feito entre o sétimo e o décimo
dia do ciclo menstrual, pois nesse periodo as mamas estdo menos doloridas.
(BROMBERG, 2017).

Biopsia: A bidpsia € um método realizado cirurgicamente através da retirada de
uma amostra de tecido suspeito para analise mais detalhada do material em
laboratorio. Essa inspecao cumpre um papel principal no diagnostico do cancer. Ha
diferentes tipos de bidpsias, que sdo diferenciadas pela agulha utilizada. Existe a
biépsia por agulha fina, bidpsia por agulha encorpada e bidpsia dos linfonodos, caso
eles estejam comprometidos. Essa escolha é feita de acordo com o tipo e tamanho da
leséo, a localizacédo do tumor e histérico do individuo. A mamografia e ultrassonografia
podem evidenciar alteracbes suspeitas, passiveis de investigagdo. Mas néao
confirmam a existéncia ou auséncia do cancer. SO a bidpsia que cumpre essa funcéo,
sendo de grande importancia no processo diagndéstico. (SATO, 2019).

Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude do Governo do Distrito Federal
(2021), os tratamentos contra o cancer de mama podem ser locais ou sistémicos. O
tratamento relacionado ao cancer de mama, serd definido a partir do seu
estadiamento, isso pode incluir cirurgia do tumor primario, avaliacdo do acometimento
axilar e radioterapia como forma de tratamento local. O tratamento medicamentoso
sistémico sdo: quimioterapia, hormonioterapia ou terapia alvo.

O tratamento sistémico pode ser prévio neoadjuvante que é realizado antes da
cirurgia, com o objetivo de reduzir o tamanho ou a extensdo do tumor antes da
intervencao principal, ou adjuvante que é feito com o objetivo de destruir as células
cancerigenas que possam ainda estar presentes no organismo (apds a cirurgia e a
radioterapia). As modalidades terapéuticas combinadas podem ter intencao curativa
ou paliativa, sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito

paliativo.

4.5 Assisténcia de enfermagem aos pacientes com cancer de mama

Conforme o pensamento de Cunha (2019), A atuacdo da enfermagem frente a
assisténcia do paciente com carcinoma mamario consiste em alguns pilares, sao eles
a orientacdo, a prevencao, a promocao de um servigo de qualidade e eficacia diante
desta patologia, garantindo um atendimento direcionado e humanizado.
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O enfermeiro traz importantes informacfes sobre exames preventivos e
periodicos para rastreamento e deteccdo precoce a fim de evitar o nUmero de novos
casos, mas acima de tudo, aumentar a expectativa de vida dessa paciente ap0s o
diagnoéstico (CUNHA et al., 2019)

E necessario que profissionais da saude, em especial os enfermeiros, tenham o
conhecimento destas informagdes para que possam atuar na prevencgao desta doenca
e promocdo da saude com uma viséo integrada nos diferentes niveis de atencéo a
saude, atendendo o individuo na sua integralidade, com enfoque do desenvolvimento

das suas acdes na atencédo primaria a salde (FERREIRA et al., 2020).

De acordo com Ferreira (2020) na APS ocorre o acolhimento aos usuarios,
promocéao da vinculacéo e responsabilizac@o entre usuarios e profissionais de saude,
pois suas instalacdes circunjacentes a comunidade possibilitam o conhecimento da

conjuntura social e o desenvolvimento de atividades de forma coletiva e individual.

Segundo Souza (2020), a assisténcia da enfermagem na oncologia atua no
paciente de forma abrangente tanto em sua saude fisica, como também psicolégica
dando todo suporte, para garantir a eficacia do tratamento. O enfermeiro pode
oferecer informacdes sobre os efeitos e beneficios do uso de terapias
complementares ao tratamento oncoldgico, visto que esse profissional tem um contato
direto e prolongado com a paciente, durante o tratamento e a reabilitacdo da doenca,

oportunizando um cuidado mais centrado na mulher e nas suas necessidades

A atuacgéo do enfermeiro no tratamento do cancer de mama na coordenagéo do
cuidado busca regulamentar o plano de tratamento, evitando que a paciente se perca
na linha de cuidado, realizando procedimentos desnecessarios, e assim evitando que

a mulher tenha sequelas devido ao tratamento recebido. (CUSTODIO, 2019).

O enfermeiro é profissional com atributos para promover, prevenir e orientar 0s
pacientes nos servi¢cos de saude e na sua comunidade, tendo participacao direta nos
avangos do processo de enfermagem, além do mais, é possivel endossar o
compromisso da prevencdo frente as doencas através de palestras, oficinas e
consulta de enfermagem munida de inovagdes para com as usuarias. (CUNHA et al.,
2019).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinéptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.

QUADRO 1:Caracterizacao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2022.

AUTOR/ ANO de TITULO OBJETIVO CONSIDERAQOES
publicacao
NATIONAL BREAST | BRCA: O | Orientar sobre o | A literatura aponta o0s
CANCER gene do | gene do cancer | genes BRCA  como
FOUNDATION,2021. | cancer de | de mama. responsaveis pela
mama supressao tumoral, genes

esses que em alguns
individuos nao funcionam
corretamente devido a
alteracdo no genoma,
processo no qual ¢é
conhecido como mutacao

genética.

RODRIGUES, J.R.G. | Importancia Compreender o | O cancer é configura-se
et al., 2020. do enfermeiro | conceito da por um  crescimento
para o | fisiopatologia desordenado de células
controle do|do céncer de|com capacidade de

cancer de | mama. invasao aos tecidos e
mama: orgaos rapidamente,
revisao ocasionando na formacao
narrativa. de tumores que podem

acometer diversas

regides do corpo.

SILVEIRA, C.M.B.et| Atuagdo da | Identificar a | O enfermeiro tem exerce
al., 2021. equipe de | atuacao do | papel  primordial na
enfermagem | Enfermeiro e | orientacao sobre
frente a | sua equipe | autocuidado e em

prevencdo e | frente a | promocdo em saude,
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diagndstico
do
de

uma

precoce
cancer
mama:
revisao

integrativa.

prevencao e

diagnostico
precoce do
cancer de
mama.

tendo a responsabilidade
de desenvolver acoes,
estratégias, com objetivo
de alcancar o diagndéstico
precoce da mulher com

cancer de mama.

MULLER, E.T. et al.,

Contribuicéo

Instruir sobre a

Os autores destacam que

2018. da assisténcia na assisténcia do
enfermagem | prestada paciente oncolégico, cabe
na durante 0| ao enfermeiro nao
reabilitacéo tratamento de | apenas os preparos das
da mulher | carcinoma medicagoes, mas
com cancer | mamario. também agir em todo o
de mama. processo dos cuidados,
revisdo desde o controle dos
narrativa sinais e sintomas que

podem causar um forte
impacto na
funcionabilidade das
mulheres, até todas as
guestdes sociais pelas
guais estédo envoltas.

SOCIEDADE Inca lanca | llustrar dados | A literatura aponta que a

BRASILEIRA DE | estimativa da | epidemioldgicos | regido sudeste € a que

MASTOLOGIA, incidéncia de | do cancer de | apresenta taxas mais

2020. cancer de | mama no Brasil. | altas, seguida pela regiao
mama no sul, centro oeste ,regido
Brasil. nordeste e por ultimo e

com as menores taxas a
regiao norte.

BRASIL. Ministério | Cancer de | Orientar sobre a | O sintoma mais comum

da Saude, 2020 mama: sintomatologia | do cancer mamario é o
sintomas, apresentada aparecimento de ndédulo,
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tratamentos,
causas e

prevencgao.

pelo carcinoma

mamario.

geralmente indolor, duro

e irregular. Outros sinais

de cancer de mama
podem ser edema
cutaneo na pele,

semelhante a casca de
laranja; retracdo cutanea;
dor; inversdao do mamilo;
hiperemia; descamacéao

ou ulceracdo do mamilo.

SANTOS,
GONZAGAS,
M.F.N.,2018

T.A.;

Fisiopatologia
do cancer de
mama e oS
fatores

relacionados.

Desmistificar as
caracteristicas
topograficas e
tecidos
acometidos

pelo carcinoma

No cancer de mama a
do

genético, o surgimento de

mutacgao material

células anormais e
consequente formacéo do

tumor ocorre em células

de mama. dos lobos mamarios, as
guais sdo produtoras de
leite, ou nos ductos, por
onde € drenado o leite.
Instituto Nacional do | A situacdo do | Informar sobre | O carcinoma mamario é

Cancer (INCA), 2019 | cancer de | novos casos de | de maior ocorréncia no
mama no | carcinoma sexo feminino. Estima-se
Brasil. mamario e seu | que houve 59.700 casos
maior grupo de | novos em 2019 no Brasil.
risco.
FEITOSA, E.M. et | Assisténcia Inteirar sobre a | O monitoramento  do
al., 2018 de importancia e | cancer é feito
enfermagem . _ _
no atuacao do | primordialmente pelo
rastreamento | profissional rastreio na  atengéo
do cancer de | enfermeiro  no | primaria, onde 0
mama . .
rastreamento enfermeiro adota linhas

de acdes voltadas para os
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do céancer de | exames preconizados
mama. para o rastreio e busca
ativa, afim de propiciar a
deteccdo precoce da
doenca e maior eficacia

do tratamento.

A fisiopatologia do cancer € caracterizada por um crescimento desordenado de
células capazes de invadirem os tecidos e 6rgdos rapidamente, ocasionando na
formacao de tumores que podem acometer todas as regides do corpo. Esse processo
se diferencia do crescimento de células normais, onde as mesmas em vez de sofrerem
apoptose continuam a crescer e se multiplicar formando outras células anormais
(RODRIGUES et al., 2020).

As neoplasias sdo classificadas em benignas e malignas, onde no primeiro
caso o crescimento é lento, organizado e apresenta limites notaveis. Ja no segundo
caso é caracterizado por crescimento de células anormais capazes de invadir tecidos
préximos e até gerar metastase, condi¢éo essa que pode levar a morte (RODRIGUES
et al., 2020).

Uma célula para ser considerada cancerigena deve ocorrer mutagdo no seu
material genético, além disso a mesma deve adquirir em conjunto com a capacidade
de se dividir, a capacidade de evitar a morte celular. O que seria o ciclo normal de
qualquer célula do organismo (SANTOS; GONZAGA, 2018).

No caso do cancer de mama a mutacao do material genético, o surgimento de
células anormais e consequentemente a formacdo do tumor maligno ocorre em
células dos lobos mamarios, as quais sao produtoras de leite, ou nos ductos, por onde
é drenado o leite. Esse cancer acomete em sua grande maioria a populacdo do sexo
feminino, contudo, também existe casos na populacdo masculina (SANTOS;
GONZAGA, 2018).

No mundo independente da condicdo socioecondmica do pais, esse cancer €
0 mais incidente em mulheres, ocupando sempre as primeiras posi¢cdes de neoplasias
malignas femininas. Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (2020), foram 2,1
milhdes de casos novos em 2018 no mundo, o que equivale a 11,6% dentro de todos
0s canceres estimados, correspondendo esse valor a um risco estimado de 55,2/100

mil.
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Para o Brasil, a estimativa no triénio 2020-2022 é de 66.280 novos casos de
cancer de mama, o que corresponde a uma estimativa de 61,61 casos a cada 100 mil
mulheres. Sendo o cancer mais frequente nas regides brasileiras, sem levar em conta
0 cancer de pele ndo melanoma. Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Mastologia (2020), a regido sudeste € a que apresenta taxas mais altas com risco de
81,06 a cada 100 mil, seguida pela regido sul com 71,16/100 mil; centro oeste com
45,24/100mil; regido nordeste com 44,29; e por Ultimo e com as menores taxas a
regido norte com risco estimado de 21,34/100mil.

O cancer de mama se apresenta geralmente como um nédulo duro, indolor e
com bordas irregulares, contudo, também pode apresentar sinais como depressao da
pele, retragcdo mamilar, diferenca de tamanho entre as mamas, alteragéo no aspecto
da pele, secrecao sanguinolenta espontanea e unilateral, mudanca de forma anormal
no mamilo etc. (BRASIL, 2021).

A prevencdo dos agravos a saude é classificada em primaria e secundaria,
onde a priméria consiste em modificar ou eliminar fatores de risco, e a secundaria ao
diagndstico e tratamento precoce (NOGUEIRA, 2017). Existe também a prevencao
terciaria onde primordialmente se visa a reabilitacdo da saude visto a progressao da
doenca (OLIVEIRA et al., 2020).

A intervencdo primaria se baseia em minimizar a exposicdo aos fatores
modificaveis que culminam em uma maior chance de desenvolvimento da doenca.
Sao eles: controle de peso, controle da ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentacao
saudavel, pratica de exercicio fisico, amamentacéo e protecdo contra a exposicao a
radiacdo idnica e aos pesticidas. Ja a prevencdo secundaria é realizada na auséncia
de sintomas, mas biologicamente a patologia ja tem se iniciado, tendo essa categoria
de prevencéo o intuito de mudar a progressédo da doenca por meios que possibilitem
a deteccdo e o tratamento precoce. Na prevencgdo terciaria ocorre quando ja se teve
0 inicio biolégico da doenca, assim como os sintomas, tendo entdo sua principal
finalidade voltada para a manutencdo e recuperacdo do equilibrio funcional.
(OLIVEIRA et al., 2020).

Na deteccao precoce do carcinoma de mama 0s meios mais eficazes sé&o o
exame clinico da mama (ECM) e a mamografia. Com o ECM realizado a partir dos 40
anos e o exame mamografico apos os 50 anos, e simultaneamente aos 35 anos em
grupos de alto risco (NOGUEIRA, 2017).
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Segundo Belfort e colaboradores (2019), o enfermeiro dentro da equipe
multiprofissional desempenha um papel muito importante na saude da mulher,
levando a promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude em todo ciclo de vida.
Atuando na educacao e saude, realizando consultas de enfermagem, exames clinicos,
encaminhamento a especialistas e acompanhamento em todo o servico de saude.
Enfatizando o papel do profissional no diagnostico precoce do Cancer de mama.

Na assisténcia do paciente oncoldgico, cabe ao enfermeiro ndo apenas 0s
preparos das medicacdes, sobretudo agir em todo o processo dos cuidados, desde o
controle dos sinais e sintomas que podem causar um forte impacto na funcionabilidade
das mulheres, até todas as questdes sociais pelas quais estdo envoltas. Portanto os
cuidados da enfermagem no tratamento da mulher com cancer de mama consistem
em visar e conservar a capacidade funcional da paciente durante o uso dos
medicamentos quimioterapicos. E de funcdo da enfermagem e toda equipe
multiprofissional realizar procedimentos que venham diminuir os efeitos colaterais
causados pelos quimioterapicos (MULLER et al., 2018).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € de suma importancia dentro
do processo de conscientizacdo e ensinamento da populacdo com intuito de promover
0 autocuidado que implica na deteccao precoce e diminuicdo do numero de casos de
cancer de mama. Alguns estudos realizados mostram a importancia da capacitacao
do profissional enfermeiro para que possam ter um olhar agucado na identificacéo de
possiveis sinais e sintomas precocemente, aumentando as possibilidades de cura
(RODRIGUES et al., 2020).

A educacdo permanente nas instituicbes e cursos de capacitacdo sao
necessarias para que o0s enfermeiros concebam acgdes educativas para o
rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama. O mesmo deve atuar na
execugao, divulgacdo e rastreamento em todo processo educativo, alertando a
populacdo da importancia da adesdo aos exames clinicos, mamografia e autoexame.
Atuando em todos os servigos de atencdo com participacdo fundamental no processo
de educacéo e saude (RODRIGUES et al., 2020).

Conforme os estudos de Silveira e colaboradores (2021), o profissional
enfermeiro tem um papel crucial no preparo do autocuidado, e promocao a saude,
responsabilizando-se de desenvolver a¢des, gerando estratégias com utilizacdo das
tecnologias ao nosso dispor com objetivo alcancar o rastreamento e diagnostico

precoce do CA mamario. Fazendo as mulheres entenderem a necessidade do
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autocuidado, adaptando as mulheres a um novo estilo de vida de mais cuidados e
visita a unidade de saude.

Em todo o processo do tratamento oncoldgico é do enfermeiro o importante
papel do acolhimento ao paciente o confortando em seus medos, estabelecendo uma
relacdo de confianca para apoia-lo no tratamento, estando sempre vigilantes no
controle dos efeitos colaterais dos procedimentos, avaliando e monitorando o paciente
e verificando as demandas do mesmo, o0s sinais e sintomas da doenca e toda e
qualquer circunstancia consequente as intervencfes médicas na rotina da paciente
(SOUZA et al., 2020).

De acordo com estudos uma em cada oito mulheres desenvolve cancer de
mama, aumentando ainda mais a importancia do monitoramento da patologia que é
feita primordialmente pelo primeiro nivel de atengdo em saude, sendo o enfermeiro de
extrema importancia dentro desse processo. O rastreamento se torna a primeira linha
de acdo na monitoracdo do cancer de mama, visto que o mesmo se baseia na
avaliacdo periédica de mulheres em grupo de risco sejam elas sintométicas ou néo,
afim de promover a deteccdo da doenca em fases iniciais onde os tratamentos
disponiveis apresentam maior eficacia (FEITOSA et al., 2018).

Para que o enfermeiro exerca sua total exceléncia no rastreamento e que por
consequéncia esse processo tenha sua maior taxa de eficacia é necessario que o
profissional esteja apto para tal e que tenha conhecimento das acbfes a serem
adotadas. Na populacdo feminina os exames de rastreio sdao 0 autoexame,
mamografia, ultrassonografia e o exame clinico das mamas, além da busca ativa que
€ uma estratégia que contribui para a rastreamento. Segundo o ministério da saude
para que os programas de controle dessa neoplasia sejam eficazes necessita-se do
cumprimento das metas de cobertura da populacéo alvo, periocidade adequada para
a realizacao dos exames em conjunto com o acompanhamento adequado para cada
usuaria dentro do servico de saude. (FEITOSA et al., 2018).

Atualmente para o cancer de mama estao disponiveis trés linhas de tratamento,
sendo eles: cirargico, radioterapia e quimioterapia. Nesse ultimo faz-se o uso dos
quimioterapicos, medica¢gdes que promovem por sua vez altera¢des na vida cotidiana
dos pacientes devido a seus efeitos adversos, como por exemplo a queda de cabelo,
fadiga intensa, nauseas, dor, dispneia, perda de interesse por atividade que antes

eram prazerosas para o individuo afetado etc. (FERRARI et al., 2018).
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Dentre todos os profissionais envolvidos nesse processo o enfermeiro exerce
um papel de destaque por se encontrar mais proximo da prestacdo de cuidados
durante todos os estagios da doenca e consequentemente do aparecimento de toda
essa sintomatologia citada anteriormente no tratamento. Suas intervencdes serao
feitas para além da preparacdo e administracdo dos quimioterapicos, mas também
para 0 repasse de orientacbes para o autocuidado em virtude das queixas
sintomatoldgicas causadas pelo uso dessas medicagfes, assim como explicitar a
importancia do tratamento para que a paciente tenha maior seguranca e consequente
melhor adeséao a terapia (FERRARI et al., 2018).

Na paliacdo oncoldgica, sera ofertado cuidados voltados para o controle dos
sintomas relacionados ao adoecimento e a intervencao em intercorréncias que podem
levar a morte especialmente nos casos de pacientes que apresentam doenca cronica,
grave e degenerativa. O profissional enfermeiro assim como toda a equipe de
enfermagem e multiprofissional, contribui para um melhor conforto e bem-estar da
pessoa doente e seus familiares nesse momento, assim como auxilia no
enfrentamento das dificuldades encontradas pelo paciente para realizacao de tarefas,
adesdo ao tratamento, conflitos psicologicos, davidas etc. Tudo isso através de um
cuidado amoroso e essencialmente humanizado, o que possibilita a criacdo de
relacBes que propiciem alivio a tensdo prépria a situacdo e consequentemente uma
melhor comodidade (MARKUS et al., 2017).

Portanto, podemos constatar que o profissional enfermeiro atua em todos os
processos a partir da prevencao, ao descobrimento da doenca, até toda a assisténcia

prestada a mulher com o carcinoma mamario.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama € uma das patologias que mais acometem as mulheres no
Brasil. Sendo um dos maiores problemas de saude publica, o qual temos que
enfrentar. A prevencdo e o diagndstico precoce sdo de extrema importancia para o

combate dessa patologia.

Sabe-se que € de suma importancia a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cuidado de pacientes oncoldgicos, dentro do processo de
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conscientizacdo, ensinamento, como objetivo de instruir a populacdo sobre o
autocuidado, informatizando o rastreamento do diagnostico precoce da neoplasia

mamaria.

Das analises e estudos realizados, evidenciou-se que € imprescindivel a
atuacdo do profissional enfermeiro frente a assisténcia da paciente com cancer de
mama. Uma vez que ele auxilia em todo o processo de cuidado, iniciado na prevencgao
na atencédo basica estendendo-se até os cuidados paliativos e todo acompanhamento

no processo de cura e reabilitacdo da paciente no servico de alta complexidade.
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