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Introdugao: Os fatores de risco para o cancer de mama, segundo o Ministério da
Saude, estdo relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposigao hormonal), bem
como ao histérico familiar (BRASIL, 2007b). A mamografia € um exame que
proporciona a detecgdo de um numero cada vez maior de lesdes mamarias,
principalmente as pequenas lesfes ainda ndo palpaveis. O exame é obtido
através de um aparelho chamado mamografo (BRASIL, 2007a). De acordo com o
Ministério da Saude, a mamografia tem sensibilidade entre 88% e 93,1% e
especificidade entre 85% e 94,2%. Esse exame reduz a mortalidade em 25%, por
ser um bom método de rastreamento (BRASIL, 2007a). Objetivo: Associar laudos
da mamografia e exame histopatolégico com idade, paridade, amamentagao
prévia em mulheres com alteragdes mamarias. Metodologia: O presente estudo
€ do tipo quantitativo, documental, com abordagem descritiva. O estudo se
realizou no Instituto de Prevengdo do Cancer (IPC), situado em Fortaleza-CE. A
populagado deste estudo foi composta pelas mulheres acometidas por alteragbes
mamarias submetidas a cirurgia mamaria para retirada de nodulos ou
mastectomia que foram atendidas no periodo de outubro de 2008 a abril de 2009,
perfazendo um total de 189 mulheres.
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Foram excluidas as mulheres cujas consultas n&do tiveram registro dos principais
dados no prontuario, totalizando uma amostra de 128 mulheres estudadas. A
coleta de dados foi realizada mediante preenchimento de instrumento formal das
informagdes contidas nos prontuarios dessas mulheres. Os dados foram
organizados e armazenados estatisticamente no programa SPSS versao 15.0. Os
aspectos éticos e legais foram respeitados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFC, sob protocolo n°199/08. Resultados: Ao
correlacionar a idade com o resultado dos exames histopatolégico, verificou-se
que ha uma maior prevaléncia de laudos benignos entre as mulheres mais jovens,
sendo que 31 (56,4%) desses laudos eram de mulheres com idade igual ou
inferior a 39 anos. Entretanto, percebe-se uma importante quantidade de
alteragbes mamarias benignas em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos, 16
(29,1%). Quanto as alteragbes mamarias diagnosticadas como malignas pelo
exame histopatoldgico, verificou-se que a maioria, 56 (84,8%) das mulheres com
laudos positivos para malignidade tinham idade entre 40 e 69 anos, ressaltando
essa faixa etaria como a principal para o rastreamento do cancer de mama. Com
relagdo a paridade, obteve-se que 28 (50,9%) das mulheres com alteragbes
benignas das mamas eram nuliparas. Em contrapartida, 53 (80,3%) das mulheres
com laudos histopatolégicos positivos para malignidade eram multiparas. A
multiparidade pode ser considerada como um dos achados clinicos mais
freqientemente associados ao cancer de mama, sendo uma variavel encontrada
na maioria das mulheres com alteragcbes mamarias malignas (BARRETO et al,
2006). Ao associar a amamentagao com o resultado dos exames histopatologicos
em mulheres com alteragdbes mamarias, observou-se que 33 (60,0%) das
mulheres com alteragdes benignas nunca amamentaram. Nas mulheres com
alteragdes positivas para malignidade o resultado foi inverso, em que 45 (68,2%)
das mulheres com cancer de mama referiram amamentagéo prévia. Segundo Rea
(2004), ha indicios de que a amamentagado traz importantes beneficios para a
saude da mulher, inclusive a diminui¢cdo dos riscos para desenvolver o cancer de
mama e de ovario. Entretanto, estudos mais atuais indicam que, tanto a
amamentagcdo como a multiparidade, sdo comportamentos predominantes entre a
maioria das mulheres com diagndstico confirmado de alteragbes malignas das
mamas (PINHO; COUTINHO, 2007). Péde-se observar que o indice de detecgéo
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de neoplasias benignas é consideravelmente maior em mulheres que realizam o
AEM, 41 (32,0%), quando comparados com mulheres que relataram nao praticar
o auto cuidado 15 (11,5%). No entanto, em relagdo a detecgdo de neoplasias
malignas, nao ha nenhuma variagao em relagdo as mulheres que realizam o AEM
com as que nao o realizam, sendo verificado que 33 (25,8%) das mulheres
apresentavam neoplasia maligna e nao realizavam AEM, bem como 33 (25,8%) o
realizavam. As alteragbes malignas ndo sdo facilmente identificadas durante o
AEM, principalmente quando estdo em fase inicial. Ao associar os laudos das 98
mulheres que realizaram mamografia com o resultado de seus respectivos
exames histopatoldgicos, verificou-se que 10 (15,2%) das mulheres que tiveram
suas alteragdes mamarias confirmadas em exame histopatolégico como malignas
apresentavam BI-RADS® entre 1 e 3 nos laudos mamograficos. Entretanto,
resultados referentes a BI-RADS® 1, 2 e 3 indicam alteragbes de natureza
benigna. Havendo, portanto, uma discordancia entre o resultado da mamografia e
do exame histopatologico. Verificou-se também que 6 (22,2%) mulheres com
resultados histolégicos considerados benignos, apresentavam em seus resultados
mamograficos BI-RADS® 4 e 5. Porém, os resultados referentes a essa
classificagdo indicam malignidade. A Sociedade Brasileira de Mastologia destaca
que 60% dos exames mamograficos sdo considerados inadequados, alerta
também quanto a qualidade inferior dos exames, provocando a elevagao dos
custos, bem como a elevagédo dos indices de resultados falsos.Nos prontuarios
analisados, alguns dispunham de observagbes quanto a demora entre a
realizagdo da mamografia e do exame histopatolégico. Fatores como a demora
diagnéstica e, consequentemente, o atraso no inicio do tratamento permitem o
crescimento tumoral, podendo diminuir as chances de cura dos pacientes. De
acordo com um programa de acreditagdo desenvolvida no American College of
Radiology (ACR), os artefatos sao responsaveis por 11% das falhas na
mamografia. Os mais comuns séo po, poeira, linhas da grade e marcas dos rolos
do processador. Conclus6es: Observou-se que, apesar da mamografia ser o
principal exame de imagem para o rastreamento de alteragbes mamarias, muito ja
€ questionado quanto a sua sensibilidade e especificidade. A conclusao
diagnostica para as alteragbes mamarias € de responsabilidade médica, porém é

necessario que o enfermeiro saiba identificar os sinais e sintomas dessas
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alteragdes, conhecer seus fatores de risco, saber orientar quanto ao caminho
trilhado para o diagndstico, auxiliar durante o tratamento e trabalhar com

estratégias preventivas do cancer de mama.

Descritores: Enfermagem, Mamografia, Neoplasias da mama.

Referéncias:

BARRETO, M.F. et al. Cancer de mama em mulheres até 40 anos aspectos
radioldgicos, clinicos e anatomopatologicos. Rev Imagem. v. 28, n. 1, p. 1- 6,
2006.

PINHO, V. F.; COUTINHO, E. S. F. Variaveis associadas ao cancer de mama em
usuarias de unidades basicas de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
23, n. 5 ,maio 2007. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007000500008&Ing=pt&nrm=iso>.  Acessos
em 21 mai. 2009.

REA, M. F. Os beneficios da amamentagéo para a saude da mulher. J. Pediatr.
(Rio J.), Porto Alegre, v. 80, n. 5,nov.2004. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572004000700005&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 21 mai. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Instituto Nacional
de Cancer. Coordenagdo de Prevencédo e Vigilancia de Cancer. Estimativas
2008: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2007b. 94p.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Mamografia: da
pratica ao controle (Recomendagdes para profissionais de saude). Rio de
Janeiro: INCA, 2007a. 109p.



