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RESUMO O rastreamento implica na realizacao de exames ou testes em pessoas sadias,
com maior probabilidade de apresentar a doenca em questdo, com garantia de benefi-
cios relevantes frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da interven¢do. Um
exame positivo ndo implica fechar um diagndstico, uma vez que outro teste confirmaté-
rio (com maior especificidade para a doenca em questdo) é necessario no caso de um
resultado positivo a fim de se estabelecer um diagndstico definitivo. O objetivo do pre-
sente estudo foi o de realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre rastreamento
do Cancer de Mama na Aten¢do Primaria a Sadde. Tratou-se de um estudo bibliografico
que o utilizou dois bancos de dados: Scielo e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Os des-
critores utilizados para a sele¢dao foram ‘cancer de mama’, ‘rastreamento’, ‘atencao pri-
maria a saude’ e seus respectivos correspondentes em inglés, as publicagdes seleciona-
das datam dos anos de 2020 a 2022. A pesquisa aponta que o cancer de mama provoca
danos a saldde na esfera biopsicossocial sdo necessarias boas estratégias de rastreio an-
tes do diagnostico, hd uma relacdo estreita entre a mortalidade de cancer mama e reali-
dade socioeconémica da paciente e, pode-se ainda observar que os indicies de mortali-
dade vem aumentando nas regides Norte e Nordeste e diminuindo nas regides Sul e Su-
deste.
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INTRODUCAO

O rastreamento é a utilizacao de exames ou testes aplicados em pessoas ou popula¢des as-
sintomaticas, com objetivo de diagndstico precoce (prevencdo secundaria) ou de identificacdo e controle
de riscos, a fim de reduzir a possibilidade de morbimortalidade pela doenca, agravo ou risco rastreado,
ou seja, aidentificacdo de individuos que tém a doenca, mas que ainda ndo apresentam sintomas (BRASIL,
2010).

No Brasil, estima-se que anualmente entre 2000-2022 houve cerca de 625 mil casos novos de
cancer sendo 66 mil casos novos de mama (OLIVEIRA; ISIDORO; SILVA, 2021). Nesse periodo mostrou-se
o tipo com maior incidéncia, a exce¢do do cancer de pele ndo melanoma (BERMUDI et al., 2020). Assim,
a detecc¢do, o diagndstico e o tratamento precoces tornam-se essenciais para reduzir os casos e melhorar
a qualidade de vida (OLIVEIRA; ISIDORO; SILVA, 2021). Nesse sentido, o rastreamento e diagndstico pre-
coce possibilitam terapias mais simples e efetivas pois contribui para a reducdo do estagio de apresenta-
¢do do cancer. Dessa forma, é importante o reconhecimento por parte da populacdo em geral e dos pro-
fissionais de saude dos sinais de alerta dos tipos mais comuns e passiveis de rastreamento de cancer.
Desse modo, os canceres passiveis de deteccao precoce mais prevalentes sdo: mama, colo de Utero e
célon e reto (BRASIL, 2010).

O rastreamento do cancer de mama é recomendado de forma bianual para mulheres entre
50-74 anos, por meio da mamografia. Antes dos 50 anos deve-se levar em consideragdo o contexto do
paciente, os beneficios e maleficios. Nesse sentido, dos 40-49 anos deve-se realizar a Exame Clinico de
Mama (ECM) anualmente e se alterado a mamografia, dos 50-69 anos ECM anual e mamografia de 2 em
2 anos, em mulheres de 35 anos ou mais com alto risco de cancer de mama deve-se fazer ECM e mamo-
grafia anuais (BRASIL, 2010). Desse modo, isso ocorre, pois, a doenca tem alta magnitude, sendo a neo-
plasia mais incidente nas mulheres no Brasil e no mundo, responsavel por uma alta parcela de mortes e
mutilacdes e afetar mulheres em todos os niveis de atencdo a saide (OLIVEIRA; SOARES, 2020). Entre-
tanto, na pratica o rastreamento ndo € realizado em toda a populagao elegivel e também nao ha garantia
que todas passaram por todas as etapas da linha de cuidado (SALA et al., 2021).

No quesito do cancer de mama a Atencao Primdria é a porta de entrada para atender as ne-
cessidades do publico-alvo mediante a¢6es individuais, no campo familiar e coletivas nos campos de pro-
moc¢ao e manuten¢do da saude e prevencao de agravos, além de cura, reabilitacdo e redugao de danos
(OLIVEIRA; ISIDORO; SILVA, 2021). Entretanto, na pratica, isso ndo ocorre de forma efetiva, haja vista que
no Brasil, aproximadamente 40% dos casos sao diagnosticado em estagios tardios (Il e IV), sendo que a
Regido Norte (42%) tem a maioria dos casos, o que reduz as chances de cura e compromete o progndstico

de forma negativa (SILVA et al., 2021).
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METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo bibliografico cuja busca foi delimitada pelos seguintes Des-
critores em Ciéncia da Saude (DeCS): “cancer de mama”, “rastreamento”, “atencdo primdria a saide” e
seus respectivos correspondentes em inglés, nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso, utilizou-se de base o Caderno de Atenc¢do Primdria de
Rastreamento de 2010. Dessa maneira, foram selecionados 10 artigos, tendo como critérios de inclusao:

resposta a questdo de pesquisa, serem disponibilizados gratuitamente de forma completa, data de publi-

cagao entre 2020 e 2022, em lingua inglesa e portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico de cancer de mama € ancorado em um tripé: exame clinico, exame de imagem
(mamografia) e andlise histopatoldgica. Nesse sentido, o exame de imagem €é imprescindivel para se sa-
ber se deve ou ndo biopsiar uma lesdo, sendo essa geralmente feita por agulha grossa (core bidpsia e
bidpsia a vacuo) que sdo pouco invasivos e tem uma boa acuracia (FERREIRA, 2022).

Ao longo do tempo, as a¢des no que abrangem o cancer foram construidas com base no
diagndstico e no tratamento da doenca, apenas com o avangar das tecnologias que as praticas de pre-
vencdo, como o rastreamento, foram introduzidas (SALA et al., 2021). Segundo Silva et al. (2021), as prin-
cipais variantes que contribuiram para a realizacdo de mamografia sdo ter entre 50-69 anos, escolaridade
e renda. Dessa forma, os maiores indices de realizacao do exame foram: residir em drea urbana, perten-
cem a classe D-E e ser alfabetizada (SILVA et al., 2021).

O cancer de uma forma geral provoca vdrios danos a saide na esfera biopsicossocial: afe-
tando a pessoa, a familia, no ambito fisico, espiritual, mental, emocional e social. Tendo isso em mente,
ele deve ser atendido em todas as areas de assisténcia a saude , acompanhado mediante uma comunica-
¢do interprofissional e multisetorial para se obterem resultados satisfatdrios. Logo, o cuidado deve levar
em conta os principios do SUS de integralidade, equidade e individualizacdo (OLIVEIRA; ISIDORO; SILVA,
2021). O cancer de mama tem altas chances de cura se for diagnosticado e tratado de forma adequada no
inicio da doenca (FERREIRA, 2022).

Nesse quesito, como se precisa de uma boa estratégia de rastreio antes do diagndstico efe-
tivo a APS funciona como uma porta de entrada no servico para o possivel diagndstico do cancer de
mama. No quesito do rastreio do cancer de mama na Atencao Primadria a Sadde brasileira ha algumas
estratégias interessantes a serem realizadas: flexibilizar metas considerando a viabilidade, engajamento
comunitario, treinamento e qualificacdo da equipe, busca ativa da populacdo alvo por Agente Comunita-
rio em Salde, acdes integradas a saide da mulher, avaliacdo dos critérios para solicitar mamografia me-

diante sistemas de informacdo, dentre outros (SALA et al., 2021).

263
RESU - Revista Educacao em Saude: V10, suplemento 1, 2022



No que se refere ao padrdo de mortalidade, consoante Bermudi et al. (2020), hd maiores ta-
xas nas regides centrais e com melhores condi¢6es econémicas, com mudanca ao final do periodo para
as periféricas. Logo, hd uma relagdo direta entre a mortalidade por cancer de mama e a condic¢do socioe-
condmica., provavelmente relacionadas a exposi¢dao a carcinégenos e menor ocorréncia de fatores de
protecdo nesse extrato social. Além disso, as com melhores condi¢bes socioecondmicas também tem
facilidade de acesso a contracep¢ao hormonal, terapia de reposicdo hormonal na menopausa e maior
concentragdao de mamografias e biépsias de mama. Ademais, devido aos tratamentos menos agressivos,
mais efetivos e seguros e a redugdo do uso da terapia de reposi¢ao de estrogénio, a mortalidade por
cancer de mama vem decrescendo nos paises desenvolvidos. Além disso, a mortalidade por essa enfer-

midade vem aumentando no Norte e Nordeste e diminuindo no Sudeste do Brasil (BERMUDI et al., 2020).

CONCLUSAO

E imprescindivel que o atendimento ao cancer de mama passe por todos os niveis de Atencdo
a saude: Atencdo primaria a salide, secundaria e tercidria, de forma conectada haja vista que ocupam o
segundo lugar de ébitos em todas as camadas sociais, demandando aten¢ao especial. Nesse sentido, a
UBS é onde ocorre a entrada, o primeiro acolhimento, o rastreamento e se necessdrio, o encaminha-
mento para os demais pontos da rede. Além disso, como na atenc¢ao primaria o paciente tem um vinculo
mais duradouro € interessante que ele frequente esse local e a atencdao especializada durante o trata-
mento, haja vista que o cancer traz consigo aspectos biopsicossociais que sao afetados da pessoa doente,
dos familiares e outras pessoas préximas (SOUZA et al., 2021).

Por fim, os programas de rastreamento estdo englobados em um plano nacional brasileiro
de controle do cancer e com estratégias de financiamento para o setor da sadde. Entretanto, € funda-
mental fazer um rastreio oportunistico para se ter um real impacto na mortalidade de cada regido, iden-
tificar os individuos da populagdo-alvo para exames de forma efetiva e acompanhar o curso da doenca

para que assim tenha-se um rastreio, triagem, diagndstico e tratamento efetivos (COUTINHO et al., 2021).
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