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Autoconhecimento como fator importante no diagnéstico de cancer de mama: estudo
de caso

Self-knowledge as an important factor in breast cancer diagnosis: a case study
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Trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo foi relatar a dificuldade na deteccdo de uma neoplasia
mamadria, em que o diagndstico orientou-se por um Unico achado clinico. O periodo considerando das
informacdes foi desde 2016, mas realizado no primeiro semestre de 2019, em cidade do interior de
Goias. Houve subdiagndstico por varios profissionais de saide, apds trés mamografias e duas
ultrassonografias sugestivas de benignidade. A despeito dos resultados, a paciente buscou hospital de
referéncia e a repeticdo de exames mostraram ainda benignidade, mas a adaptacdo de aparelhos no
exame mostrou malignidade, a ponto de que a paciente chegou a fazer quimioterapia e depois
mastectomia. Exercitar o autoconhecimento é ferramenta importante que contribui para emancipacio
feminina e expressio de seu empoderamento, bem como, a anamnese completa, a escuta qualificada e o
exame fisico detalhado, sdo essenciais para o diagndstico preciso; e, tratamento oportuno com vistas a
melhoria da qualidade de vida da paciente.

Descritores: Neoplasias da mama; Diagndstico; Mamografia.

It is a case study whose objective was to report the difficulty in detecting a breast cancer, in which the
diagnosis was guided by a single clinical finding. The period considering the information was from2016,
but held in the first half of 2019 in the city of Goids. There was underdiagnosis by various health
professionals, after three mammograms and two ultrasound suggestive of benignity. Despite the results,
the patient sought a referral hospital and tests repetition also showed benignity, but the adaptation of
devices in the exam showed malignancy, to the point that the patient underwent chemotherapy, then
mastectomy. Exercising self-knowledge is an important tool that contributes to female emancipation
and expression of her empowerment, as well as the complete history, qualified listening and detailed
physical examination are essential for accurate diagnosis; and timely treatment with a view to
improving the quality of life of the patient.

Descriptors: Breast neoplasms; Diagnosis; Mammography.

Se trata de un estudio de caso, cuyo objetivo fue reportar la dificultad en la deteccién de una neoplasia
mamaria, en la que el diagnéstico se orientd por un tnico hallazgo clinico. El periodo considerado de la
informacién fue desde 2016, pero realizado en el primer semestre de 2019, en ciudad del interior de
Goias. Hubo subdiagnéstico por varios profesionales de salud, después de tres mamografias y dos
ecografias sugestivas de benignidad. A pesar de los resultados, la paciente busco6 hospital de referencia
y la repeticién de exdmenes mostraron aun benignidad, pero la adaptacion de aparatos en el examen
mostré malignidad, hasta el punto de que la paciente lleg6 a recibir quimioterapia y después
mastectomia. Ejercitar el autoconocimiento es una herramienta importante que contribuye a la
emancipacién femenina y expresion de su empoderamiento, asi como, la anamnesis completa, la escucha
cualificada y el examen fisico detallado, son esenciales para el diagnéstico preciso; y, tratamiento
oportuno con vistas a la mejora de la calidad de vida de la paciente.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Diagndstico; Mamografia.
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INTRODUCAO

cancer de mama (CM), excluindo o cancer de pele ndo melanoma, é o cancer mais
incidente no mundo e no Brasil, exceto na regido nortel. O CM é raro antes dos 35 anos
e sua incidéncia cresce exponencialmente com a idade?.

Dentre os fatores de risco destaca-se idade maior que 50 anos, menarca antes dos 12 anos,
menopausa apo6s 55 anos, primeira gravidez apo6s 30 anos, nuliparidade, uso de
anticoncepcional hormonal ou terapia de reposicao hormonal, etilismo, tabagismo, sobrepeso,
exposicao a radiacdo ionizante, histéria familiar de CM ou cancer de ovario e mutacdes nos
genes BRCA 1 e BRCA 23.

A prevencao se divide em primdria e secundaria. A prevencdo primaria esta relacionada
a controle de fatores de risco e, em mulheres BRCA 1 e 2 positivos, mastectomia profilatica ou
uso de tamoxifeno. A prevencdo secundaria esta relacionada ao rastreio via mamografia (MMG)
bianual para mulheres de 50 a 69 anos3, sendo que a ultrassonografia (USG) de mamas e a
ressonancia nuclear magnética (RNM) podem ser indicadas em casos especificos*.

As manifestacdes clinicas mais comuns do CM sdo: lesdo eczematosa da pele que nado
responde a tratamentos topicos, retracdo na pele da mama, mudanca no formato do mamilo,
aumento progressivo da mama e, sinais de edema, n6dulo mamario em mulheres com mais de
30 a 50 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual, nédulo mamario de consisténcia
endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho em mulheres adultas de qualquer
idade®.

O diagnéstico se da pelo exame clinico geral, exames de imagens e anatomopatologico
(AP). Dentre os exames de imagem, a MMG é a mais utilizada por sua acessibilidade e baixo
custo, porém apresenta limitagdes como a diferenciacao entre estruturas cisticas e sélidas,
avaliacao de mamas densas ou que apresentem alteragdes fibrocicatriciais, que podem ser
resolvidas com associacdo a USG ou RNMe.

A MMG ¢é feita com a mulher colocada de pé em frente ao mamégrafo, com as mamas
descobertas sem o uso de cremes hidratantes, perfumes e desodorantes que possam gerar
artefatos. Em seguida se posiciona as mamas sobre o aparelho, seguida de uma compressao
entre duas placas planas para a realizacdo das imagens. A duracao total do exame se da em
poucos minutos’.

Os fatores prognostico do CM inclui o grau de diferenciacdo celular, o estadiamento e o
exame imunohistoquimico, que avalia a expressao anormal do receptor HER2, associado a
maior agressividade da doenca, e auséncia de receptores hormonais®>8. O tratamento do CM
deve ser individualizado e pode incluir quimioterapia, radioterapia, mastectomia parcial ou
total, linfadenectomia, terapia hormonal e anticorpo monoclonal®. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi relatar a dificuldade na detec¢do de uma neoplasia mamaria, em que o diagndstico
orientou-se por um unico achado clinico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, realizado por meio do
acompanhamento de uma paciente com cancer de mama nao identificado mediante exames
protocolares normais.

O trabalho de campo envolveu a coleta dos dados em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) no municipio de Cabeceiras - GO, a partir dos registros de fichas, prontuario e exames,
no periodo de maio a julho de 2019.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio do Ensino Superior
de Rio Verde - FESURV - Universidade de Rio Verde por meio do Parecer n2 3.193.259, CAAE
07803319.8.0000.5077; e foi assegurado a participante que sua cooperacdo era livre,
consentida, esclarecida e que o aceite seria dado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Paciente LFC, 44 anos, casada, professora, natural e procedente de Cabeceiras-GO. Relata
menarca aos 14 anos G2 P2(n+c) A0, primeiro filho aos 31 anos e segundo aos 35, tendo
amamentado ambos os filhos por 2 anos, uso de anticoncepcional oral combinado desde os 22
anos de idade, sendo que no periodo de lactacdo do primeiro filho usou minipilula e apés o
segundo parto realizou laqueadura.

Ha cerca de 2 anos, aos seus 42 anos de idade, percebeu uma depressao no mamilo direito,
sem nodulo palpavel, dor e descarga papilar. Procurou o médico da UBS de seu municipio que
solicitou uma mamografia (MMG). No retorno, em setembro de 2016, a MMG trazia um achado
BIRADS 2 (achados benignos) e o profissional a orientou que possivelmente seria leite retido.

Nao satisfeita com a conduta do médico, a paciente relata que procurou um mastologista
em outra cidade, o qual solicitou MMG e ultrassonografia das mamas (USGM). No retorno, a
MMG (que foi realizada em clinica diferente que a primeira) trazia um resultado BIRADS 3
(achados provavelmente benignos) e a USGM dentro das normalidades. Diante desses achados,
o mastologista concordou com a conduta inicial do médico da UBS.

Com passar do tempo, a paciente percebeu que a retragdo mamilar estava se
intensificando e resolveu procurar outro médico da sua cidade em janeiro de 2017, que ao
examina-la e tomar nota de sua histéria clinica, a encaminhou para um servico de referéncia
hospitalar. Ao ser atendida neste servigo, em posse de nova MMG constando BIRADS 3, o médico
relatou que as alteracdes ndo eram dignas de preocupacgao, mas ao examina-la percebeu que os
achados de imagem ndo estavam compativeis com a clinica. Em seguida, a paciente foi levada
ao mamografo, e ao realizar outra MMG, nao encontrou achados sugestivos de malignidade.
Diante disso, o médico se reuniu com a equipe e decidiram mudar o compressor. Ao realizar
nova MMG, foram encontradas alteragdes sugestivas de malignidade (BIRADS 5).

A equipe médica solicitou uma bidpsia de fragmento com agulha (BFA) ou core biopsy, que
evidenciou carcinoma mamadrio infiltrante lobular grau [; além disto pediu também:
Cintilografia, Tomografia de térax, USG pélvica e de abdome, Citologia oncoparasitaria,
Hemograma, AST, ALT; os quais tiveram resultados dentro da normalidade, além do
imunohistoquimico.

No retorno, jd em posse dos exames citados, a equipe prescreveu tratamento
quimioterapico com inten¢do neoadjuvante. A paciente realizou oito ciclos de quimioterapia
com intervalo de 21 dias, sendo os quatro primeiros ciclos de Adriamicina e Ciclofosfamida e
os quatro ultimos de Paclitaxel, com término em 12 de margo de 2018.

Semanas ap0s, a paciente teve pneumonia, sendo internada para realizacdo da
antibioticoterapia no mesmo hospital de referéncia.

Apo6s resolucdo do quadro infeccioso, foi marcada a mastectomia, realizada no dia 7 de
abril de 2018. Atualmente a paciente apresenta-se em bom estado geral, sem queixas urinarias
e intestinais, exame dos aparelhos cardiovascular e respiratério sem alteracdes, queixa de
amenorreia e dor em choque nas mamas que nao cessa com analgésicos ou opioides desde o
inicio da quimioterapia. Paciente nega antecedentes de cancer na familia e permanece em
acompanhamento no servico de referéncia oncolégica.

DISCUSSAO

Considerando o caso em questdo, percebeu-se a importiancia do autoconhecimento
corporal e da contestacdo, por parte da paciente, de um resultado ndo condizente com sua
condi¢do clinica. Mesmo com trés resultados mamograficos negativos para malignidade, a
paciente insistiu na busca pela assisténcia médica, pois acreditava que algo ndo estava dentro
da normalidade, reforcando sua autonomia e autocuidado. A autonomia pressupoe liberdade
de acao e pensamento, permitindo que a pessoa aja livremente para escolher as op¢oes que lhe
sdo apresentadas.
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Estudo realizado com 400 mulheres, demonstrou que a maioria significativa delas ndo
praticava o autoexame das mamas mensalmente, e que a cada dez mulheres, apnas seis
realizavam a mamografia a cada dois anos!0. Embora nao seja recomendado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) como forma de rastreamento, o autoexame é um método especifico
e sistematico para detec¢do de alteracdes nas mamas, além de ajudar no autoconhecimento do
préprio corpo, auxiliando na identificacdo precoce de alteragdbes mamarias, visto que as
mulheres podem se dirigir a um servigo motivadas por esses achados, evitando danos futuros?9.

No modelo atual do sistema de sadde, e na perspectiva da Saide Coletiva, a educagdo em
saude é essencial na conscientizacdo critica dos individuos, envolvendo-os no processo de
tomada de decisOes relacionadas as melhorias de suas condi¢des de satde e o meio em que
vivem1l,

As diretrizes para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil recomendam o
rastreamento com mamografia em mulheres a partir dos 50 anos de idade!2. Esse rastreamento
é adiantado para mulheres de alto risco para o CM, como as que possuem muta¢des no BRCA 1
e BRCA 2, histérico de CM em parentes de primeiro grau e mulheres que realizaram
radioterapia no térax. A paciente em questdo ndo apresentava nenhum dos fatores de alto risco,
assim, pelas diretrizes do Ministério da Saude (MS), ela ndo se enquadraria na populacao
coberta pelo rastreamento. Por outro lado, a Federagdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), indica o rastreamento anual para todas as mulheres
acima de 40 anos de idade, e nesse caso a paciente se enquadrarial3.

A abordagem metodoldgica para a detec¢ao precoce do cancer de mama, inclui, além do
rastreamento, estratégias para diagndstico precoce nos casos com sinais e sintomas suspeitos.
Porém, muitos sdo os desafios enfrentados para a implementacao das diretrizes, como o fato de
todos os procedimentos necessarios ndo serem ofertados em um unico servigo; o aumento da
demanda associada ao rastreamento mamografico e a ndo adesao dos profissionais as diretrizes
ministeriaisl2.

Outro ponto importante e controverso a ser considerado é a questio do
sobrerrastreamento, que ocorre no Brasil, muito em funcdo do rastreamento mamografico ser
oportunistico, fazendo com que a periodicidade de realizagdo do exame se afaste da
recomendada. Uma coorte com 13.387 mulheres apontou que o sobrerrastreio atingiu 21%
delas, tendo a maioria dos casos ocorrido apds 1 ano de mamografia normall4. Essa situacdo
onera o sistema de satde, uma vez que direciona uma quantia significativa de recursos para a
realizacdo de exames desnecessarios, que poderiam estar cobrindo as necessidades de
mulheres que realmente necessitem do exame.

No presente estudo, onde trés resultados de MMG ndo apontaram malignidade, o exame
nao se mostrou muito efetivo a principio. Varios fatores podem interferir na sensibilidade da
MMG, como: erro de posicionamento da paciente, baixa qualidade da mamografia, erro na
interpretacao do exame, mamas densas, tamanho da lesdo mamaria e lesdo com caracteristicas
radiolégicas equivalentes as do tecido normal?s.

No caso em questao, foi possivel observar que a dificuldade do diagnéstico é multifatorial,
englobando tanto o foco de incidéncia ineficaz, que somente houve éxito ao alterar uma peca
do mamografo para se adequar a mama da paciente e assim obter a incidéncia ideal para
identificar a lesdo; quanto o pequeno tamanho da lesdo e sua semelhanca com o tecido mamario
normal, sendo percebido apenas por meio da core biopsy realizada posteriormente, que
identificou auséncia de microcalcificacdes, além de baixo pleomorfismo nuclear, presenca de
raras mitoses, auséncia de necroses, moderada fibrose, leve infiltrado de mononucleares e
invasdo peritumoral nao vista, demonstrando também ser uma lesdo ndo extensa de
componente in situ3°.

As limitacdes da MMG citada sugerem que a simples avaliacdo de um exame de imagem
ndo ¢é suficiente para rastrear possiveis lesdes malignas, ressaltando-se a relevancia de uma
anamnese completa e realizacao de exame fisico detalhado.
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As principais vias de disseminacdo do CM sdo vasos linfaticos e via hematogénica e os
principais sitios afetados por metastases sdo ossos, pulmdes, pleura, figado, medula éssea e
ovarios. Isso explica a necessidade de realizar Cintilografia 6ssea, tomografia de térax, USG
pélvica e de abdome, citologia oncoparasitaria, hemograma, AST e ALT, que no caso da paciente
ndo apresentaram alteragdes, afastando a possibilidade de doenca metastatica®.

Estudo realizado com pacientes portadoras de cancer de mama na regiao Sul do Brasil
demostrou que a maior parte dos carcinomas (53,9%) apresentavam tamanho inferior a 2 cm,
sem comprometimento de linfonodos (57%) e sem metastases a distancia (93,4%)%; o que
reforca as caracteristicas do caso em questao.

Em relacdo aos fatores de risco para cancer de mama, o caso aqui apresentado mostrou a
idade da primeira gestacao acima de 30 anos e uso de anticoncepcional oral combinado (que
possui relacdo com o estimulo estrogénico) e, que leva ao aumento do risco de desenvolver
cancer de mama quanto maior for o tempo de exposi¢ao3.

O tratamento do CM visa o controle locorregional e sistémico da doenca, de forma a
proporcionar uma boa qualidade de vida as pacientes e diminuir as taxas de mortalidade. A
quimioterapia neoadjuvante é aquela realizada anteriormente ao procedimento cirurgico,
propondo diminuir o tamanho tumoral, evitar cirurgias mutiladoras e diminuir metastases a
distancia. Os quimioterapicos que normalmente sdo utilizados na QT neoadjuvante sio as
antraciclinas, ciclofosfamida, fluorouracil e o paclitaxel®17, como no presente caso.

O carcinoma lobular invasor classico, também conhecido como carcinoma lobular invasor
grau |, tende a afetar mulheres mais jovens do que as variantes desse tipo histoldgico, cujaidade
média de ocorréncia é 57 anos18. A informacado corrobora com o aparecimento precoce dessa
neoplasia no caso em analise. A frequéncia de carcinoma lobular invasor varia entre 2 a 15%
dos CM e a sua caracteristica histol6gica mais marcante é o padrao de disposi¢do em fila indiana
das células neoplasicas.

O diagnostico precoce visa contribuir para melhores op¢des de tratamento, bem como
melhor progndstico da doenga. Com o avango tecnolégico e maiores possibilidades de avaliacao,
as cirurgias conservadoras tém ganhado mais espaco, em detrimento a realizacao das
mastectomias; proporcionando tratamentos cirdrgicos menos invasivos e uma menor
morbidadel®.

CONCLUSAO

O caso clinico apresentado chama a ateng¢do para importancia do autoconhecimento e
autonomia da paciente no processo de producdo da saude; bem como do debate clinico para
melhor abordagem do caso. A conscientiza¢do dos individuos e o estimulo ao autocuidado sdo
fundamentais para o exercicio dessa liberdade, além da divisdo de responsabilidades entre
profissionais e pacientes.

Exercitar o autoconhecimento é ferramenta importante que contribui para emancipac¢ao
feminina e expressao de seu empoderamento, enquanto capacidade de realizar por si mesma
as mudancas necessarias para sua evolucdao, ndo permitindo manipulacdes de qualquer
natureza.

A anamnese completa, a escuta qualificada e o exame fisico detalhado, sao essenciais para
o diagnéstico preciso; reforcando que a humanizacdo e a investigacdo minuciosa colaboram
para um cuidado mais efetivo e tratamento oportuno com vistas a melhoria da qualidade de
vida das pacientes.

0 estudo realizado apresenta limitagdes, visto que, por se tratar de um caso Unico, suas
conclusdes ndo apresentam base para generalizacdo. No entanto, em fun¢do do impacto
negativo e as sérias consequéncias que podem ocorrer em virtude de um diagnéstico ndo
realizado, torna-se relevante a divulgacdo de seus achados.
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