capacltacao

ATENGAO PRINIARIA E TREINADA PARA DIMINUIR

AMINHAMENTOS DE

PACIENTES COM LESOES BENIGNAS DE MAMA PARA INVESTIGAGAQ DIAGNOSTICA

Pente fino

ue o cancer de mama é o mais incidente na
populagao feminina brasileira (sem contar o de pele
nao melanoma) e o que mais mata mulheres, nao é
novidade. O que muitos desconhecem sao as dificul-
dades, em nivel nacional, para detectar precocemen-
te a doenca, e, assim, reduzir a mortalidade no Pais.

Por isso, o INCA, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), pro-
moveu a oficina “Avaliagdo e encaminhamento das
lesbes mamarias pela Atencao Primaria a Saude”.
A ideia dos encontros é qualificar os médicos da
atencdo basica para o encaminhamento adequado
das pacientes com alteracoes suspeitas da mama a
investigacao diagnostica.

“Além disso, queremos estimular a organizagao
de um processo de educacao permanente que pos-
sibilite otimizar os recursos da Atencao Secundaria,
agilizando o direcionamento dos casos de cancer
para tratamento nas unidades especializadas”, afir-
mou, na ocasido, a médica Ana Mello, gerente da
Area Técnica do Cancer da SMS/RJ.

Segundo o médico sanitarista e epidemiologista
Arn Migowski, chefe da Divisdo de Deteccao Precoce
e Apoio a Organizagdo de Rede do INCA, a identifi-
cacao de casos com sinais e sintomas suspeitos na
Atencao Primaria e a priorizagao da investigagao no
nivel secundario tém papel importante na promocao
do diagnostico precoce. Migowski diz que as dificul-
dades podem surgir também nos niveis secundario
ou terciario, na medida em que casos com sinais e
sintomas suspeitos ndo sao priorizados.

De acordo com o epidemiologista, é muito
comum no Brasil a realizagdo de exames de rotina
sem indicagdo. “Para o processo funcionar adequa-
damente, precisamos de profissionais capacitados,
populacao informada e acesso facilitado aos servicos
de satde. E preciso priorizar a investigagao de casos
com sinais e sintomas suspeitos, por meio de regu-
lacdo e protocolos assistenciais. A confirmacao de
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10 sinais e sintomas que devem
ser considerados como de
referéncia urgente da Atencao
Primaria para servicos de
diagnostico mamario &
em mulheres com

mais de 30 anos, que
persistem por mais de
um ciclo menstrual

Descarga papilar
sanguinolenta
unilateral

Homens com mais de
50 anos com tumoracdao
palpadvel unilateral

Aumento progressivo do tamanho
da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele com
aspecto de casca de laranja

Retragé@o na
pele da mama

Qualquer nédulo mamdrio
em mulheres com mais de
50 anos (é o sinal suspeito
mais comum)

Nédulo mamadrio de
consisténcia endurecida
ou que vem aumentando

de tamanho, em
mulheres adultas de
qualquer idade

Les@o eczematosa
(inflamagdo alérgica) da
pele que nao responde a

tratamentos tdpicos

Presenca de
linfadenopatia
(inchago dos nddulos
linfdticos) axilar

Mudanca no
formato do
mamilo



‘Se chegarem ao
mastologista uma mulher
com cisto e outra com
suspeita de cancer, as duas
ficarao no mesmo caminho,
esperando 0 mesmo tempo,
sendo que se a suspeita

for mesmo um cancer, a
doenca podera avancar, por

causa dessa espera’

FELIPE CAVAGNA, mastologista do Hospital
Pérola Byington

cancer nessas pacientes € muitas vezes mais comum
do que em mulheres com alteragcbes nas mamogra-
fias de rastreamento. E a demora no inicio do trata-
mento também tem mais impacto nesses casos. Os
protocolos de encaminhamento, regulacao de vagas
e investigacao diagndstica devem refletir isso”, diz.

O mastologista Felipe Cavagna, do Hospital
Pérola Byington (SP), referéncia em salde da mu-
Iher, vé na pratica a situacao relatada por Migowski.
“Vocé recebe uma mulher de 28 anos, de risco habi-
tual para cancer de mama, ja com uma mamografia e
um ultrassom, porque notou um nddulo pequeno de
caracteristicas clinicas benignas na mama. Em que
esses exames contribuem para o diagnéstico dela?
Em nada. A mamografia, em especial, gera dor e nao
acrescenta informacoes, pois, nessa idade, a mama
€ mais densa [0 que dificulta a interpretacao do exa-
me]. A paciente recebeu radiagdo desnecessaria e
ocupou, na fila, o lugar de alguém que realmente tem
um nddulo suspeito de cancer de mama”, observa.

A mastologista Solange Malfacini, da SMS/
RJ, diz que muitos casos poderiam ser avaliados e
acompanhados na Atencao Primaria, mas a falta de
capacitagao dos profissionais desse nivel faz com
que as pacientes acabem sendo encaminhadas
para a Atencao Secundaria e ocupando indevida-
mente as vagas.

Cavagna chama a atengcao para queixas co-
muns que chegam na atencdo basica e que nem
sempre sao bem interpretadas. A mastalgia [dor
nas mamas], por exemplo, costuma assustar as

mulheres, que logo a associam ao cancer. Ela pode
ser ciclica (resposta de receptores da mama aos es-
timulos hormonais, que se inicia préximo ou durante
o ciclo menstrual e desaparece logo depois), ndo ci-
clica (relacionada a processos inflamatdrios, fibroses
ou cistos) e extramamaria (sem alteragdes organicas
da mama, podendo estar relacionada a um nervo ou
a patologias da coluna).

O mastologista lista outros casos que nao pre-
cisam de encaminhamento para o nivel secundario:
fibroadeanomas, lipomas, fibroses ou cicatrizes e
cistos. “Tudo vai depender da idade da mulher exa-
minada, de seu histérico familiar e das caracteristicas
da lesdo, mas cerca de 80% das massas palpaveis
sao benignas”, orienta.

Ele acredita que o aumento no nimero de diag-
nésticos de casos avancados de cancer de mama
também pode estar relacionado aos encaminhamen-
tos equivocados. “Se chegarem ao mastologista uma
mulher com cisto e outra com suspeita de cancer, as
duas ficardo no mesmo caminho, esperando 0 mesmo
tempo, sendo que se a suspeita for mesmo um can-
cer, a doenca podera avancar, por causa dessa es-
pera”, adverte Cavagna, para quem os mamdgrafos,
muitas vezes, sao usados de forma inadequada. “Se
os aparelhos forem empregados de maneira eficiente,
consegue-se, com a quantidade disponivel, diagnosti-
car e cuidar de muito mais mulheres”, garante.

Além dos encaminhamentos desnecessarios e da
ma utilizacdo dos mamaografos, o0 médico aponta como
dificuldades para a melhoria do tratamento do cancer
de mama as desigualdades socioecondémicas das
pacientes e a sobrecarga nos hospitais de referéncia. I

Arn Migowski defendeu a facilitagdo do acesso aos servicos de satude
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