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RESUMO

O céancer de mama € um dos problemas que atingggalimente as mulheres no Brasil e no
mundo, causando problemas psicolégicos sobre &mgo da sexualidade e a sua imagem
pessoal, muitas vezes levando a morte, com milhdesnovos casos, aumentando
principalmente nos paises em desenvolvimento. @tigbj desse trabalho foi avaliar as
causas do diagnéstico tardio do cancer de mamaebbzado um levantamento através da
pesquisa de sites com publicacdes cientificasew Base de dadosline além dos livros da
biblioteca da Faculdade de Tecnologia de Botuc#&ATEC). Dentre as causas do
diagndstico tardio encontram-se fatores relaciosaa@aciente como baixa escolaridade,
racga, fator social e financeiro, temor a doencalta fle acesso a informacdo. Também foram
considerados fatores relacionados a falta de grofiais técnicos e médicos especializados
além de problemas relacionados a infra-estrutusa sgovicos de sadde como numero de
equipamentos, equipamentos com baixa qualidadenastiga, ma distribuicdo dos
equipamentos nas diversas regides do pais e imdilgade de equipamentos com alto
valor diagnoéstico agregado a populagéo de cidadesres.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de mama. Diagnéstico tardio. Hospitaisipobl
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos problemas que atingasil Brtodo o mundo sendo o
mais comum entre as mulheres, perdendo apenas pamacer de pele ndo melanoma. No
Brasil a doenca eleva a taxa de morbidade e nuat#i devido ao atraso no diagndstico e
tratamento, também deve-se levar em consideracaefe®s psicologicos e falta de
informacdo (REZENDE ET AL, 2009 E TRUFELLI ET ALD@8).

Fatores de risco que estdo associados as mull@resasxo nivel socioecondémico,
faixa etaria, racga, crencas, temor a doenca e deltamformacdo a doenca. Alguns estudos
demonstram que alguns hébitos como alteracdes eta, dsedentarismo, tabagismo,
nuliparidade, reducdo na quantidade de filho, r@dugmpo de amamentacdo e primeira
gestacao tardia elevaram a incidéncia da doenc®E?S ET AL, 2009 E REZENDE ET
AL, 2011).

Os métodos de rastreamento do cancer de mama s&a@moe clinico (ECM),
autoexame das mamas (AEM) e a mamografia. Sendoaqueslizacdo do autoexame
funciona para que a mulher conheca seu corpo @hieca a doenca com potencial de risco,
de forma que nédo seja utilizada como a Unica marger deteccdo precoce da doenca,
segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer). Eemafj quando a mulher identifica algo de
estranho em suas mamas, pode significar que o tyaalcancou dois centimetros,
diminuindo as chances de cura e aumentando a puoksgie de metastase (GONCALVES ET
AL, 2009).

O exame clinico pode ser realizado por profiss®dai saide como enfermeiros em

alguns lugares, agentes da saude e também porogistab que possua uma orientacao
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adequada; porém, o profissional mais habilitada gasa funcdo é o mastologista. Todavia,
estudos apontam que muitas destas mulheres p@sadameoplasia mamaria nunca tiveram
contato com este profissional (BARROS ET AL, 2006@GNCALVES ET AL, 2011).

A mamografia € uma técnica de imagem confiavel tgvés dela, obtém-se a
identificacdo de estruturas anormais muito pequesasdo importante para o diagnostico
precoce e aumentando as possibilidades de curée Deglo, a mamografia é padrdo-ouro
para o rastreamento do cancer de mama. Ha outmagas utilizadas no rastreamento da
neoplasia mamaria como ultrassonografia, mais te@messonancia magnética e também a
medicina nuclear (BARROS ET AL, 2009 E GONCALVES AI, 2011).

Apesar da existéncia de varios métodos diagndstatgemas mulheres descobrem o
tumor tardiamente, o que reduz as chances de cyeejedica o diagnostico precoce.
Considerando que o tecnologo em radiologia é ocipah profissional capacitado para
realizar os exames de imagem na avaliacdo da dofzese importante a esse profissional
conhecer as causas do diagndstico tardio deste tpoaendo reverter esse conhecimento em
estratégias para divulgar o diagnostico precoc BNDE ET AL, 2009).

1.1 Objetivos

Analisar através da revisédo de literatura as caggatiagnostico tardio do cancer de

mama.

1.2 Justificativa

O cancer de mama é a doenca que mais acomete hseresylsendo uma doenca
temida pela suas sequelas fisicas, psicolégicdé enesmo pela morte. O seu diagndstico
precoce aumenta as chances de cura da doencajatocleesmo com todas as técnicas de
imagem, o seu diagndstico ainda é tardio. Dessaafoio conhecimento das causas da
deteccao tardia do tumor pode ser revertido enatégias para levar a diminuicdo desse

diagnostico tardio e, nesse contexto, o tecnologoagliologia tem papel fundamental.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

As mamas sao estruturas pares, glandulares situadparte anterior e superior do
térax, seu volume pode estender-se da segundacétiva costela, e o tamanho das mamas
varia de um individuo para o outro. O tecido mam&sta localizado anteriormente ao
musculo peitoral maior e menor, masculo serratte@or. A orientacdo com o musculo
peitoral é importante para um posicionamento maéfiogr ideal (KOPANS, 2008;
DANGELO & FANTTINI, 2011).

A anatomia da superficie da mama inclui 0 mamile gassui uma série de aberturas
ductais de glandulas secretoras. A area pigmeraadeedor do mamilo é a aréola. As
glandulas de Montgomery sdo pequenas glandulasrderg que tém a fungao de lubrificar e
proteger o mamilo, principalmente durante o peridddactacdo. A juncao da parte inferior
da mama com a parede toracica forma-se a pregamamaria (KOPANS, 2008), estas

podem ser visualizadas nas Figuras de 1 e 2.



Figura 1-Anatomia da mama
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FONTE: Botranger e Lampignano, 2010.

Figura 2-Anatomia da mama
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FONTE: Botranger e Lampignano, 2010.

Para os profissionais deve-se observar, durantes@ipnamento, a existéncia de
tecido maméario além do evidente. O tecido sobrg®deartilagens costais para proximo ao
esterno, estendendo-se bem para cima até a asilaacka de cauda da mama. A cauda da

mama € o local de maior ocorréncia do cancer dea{@@TRANGER E LAMPIGNANO,
2010).
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Na anatomia seccional sagital tem-se 0 muscul@naéimaior, que na maioria das
imagens vem recobrindo a parede toracica. Exiseeaamada de tecido fibroso que recobre a
mama desde sua localizacdo sob a superficie cu@maabrindo o musculo peitoral maior; o
encontro destes tecidos chama-se espaco retronsaen@ie deve aparecer pelo menos em
uma das incidéncias mamograficas (BOTRANGER E LAGIRANO, 2010).

No que diz respeito ao tecido glandular mamaridagaama possui de 15 a 20 lobos
mamarios, independentes, separados por tecidoséibrOs lobos sdo formados por um
conjunto de lobulos que se ligam a papila por nogiaum ducto lactifero. Os |6bulos séo
compostos por um conjunto de acinos que sdo segnemhinal do sistema ductal, onde
estdo as células secretoras produtoras de leitta (080 possui sua via de drenagem, que
converge para a papila, por meio do sistema du@asistema ductal compde de ductos
lactiferos responsaveis por conduzir o leite atgapila, sendo exposto por meio de um
orificio ductal. A papila maméaria consiste em umatyberancia formada de fibras elasticas,
onde desembocam os ductos lactiferos (KOPANS, 2008)

A mama possui ligamentos chamados de Coooples conferem sustentacdo e
mobilidades para as glandulas mamaéarias. O estrangreende a maioria do volume
mamario em estado nao lactante e € composto patoterliposo e conectivo fibroso
(KOPANS, 2008; DANGELO & FANTTINI, 2011).

A drenagem linfatica da mama ocorre através ddsrlodos axilares e o restante é
drenado através dos linfonodos mamarios internpsgeena parcela através dos linfonodos
intercostais posteriores. Seu fluxo é unidirecianpulsatil, quando ocorre alguma obstrucéo
nos vasos linfaticos, seja por um processo inflariabu neoplasico, leva a uma inversao do
fluxo, evidenciada microscopicamente como metasesaolinfatica na derme ou no
parénquima mamario (KOPANS, 2008).

O tamanho da mama e a quantidade de tecido goadargtandular nédo influenciam
na capacidade funcional da mama que possui fungidacdtacdo (BOTRANGER E
LAMPIGNANO , 2010).

2.2 Classificacdo das mamas

A radiografia de qualquer parte do corpo ira depemt sua espessura e densidade
para criar 0os tons de cinzas, e isto é uns dogigsaproblemas para realizar 0 exame das

mamas, pois elas possuem um baixo contraste ieerdssim, na mamografia, tanto a
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espessura da mama comprimida, quanto a densidadecido influenciam na escolha da
técnica (KOPANS, 2008).

As mamas podem ser fibroglandulares, quando sds jmaens, com pouco tecido
gorduroso e mais denso, este tipo de mama estdoreda@o com mulheres pés-puberdade,
gue nunca tiveram filhos, mulheres gravidas e et assim como mostrado na Figura 3
(BOTRANGER E LAMPIGNANO, 2010).

Figura 3-Mama fibroglandular

FONTE: Botranger,e Lampignano, 2010.

Mama fibroadiposa, relaciona com o envelhecimeatmdlher, aumenta a quantidade
de tecido gorduroso, gestacfes multiplas deveréterac a passagem da mama para essa
categoria assim como mostrado na Figura 4 (BOTRARGHAMPIGNANO, 2010).
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Figura 4-Mama fibroadiposa

FONTE: Botranger e Lampignano, 2010.

Mama adiposa ocorre apdés menopausa e da vidadtgwep da mulher sendo que o
tecido glandular perde sua funcédo e converte pamidd gorduroso, processo chamado de
involugcdo, mostrado na figura 5. As mamas nas casie na maioria dos homens se
encaixam na classificagdo de mamas adiposas (KOP20{8).
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Figura 5-Mama adiposa

FONTE: Botranger e Lampignano, 2010.
2.3 A formagé&o e desenvolvimento do adenocarcinorda mama

As células do corpo estdo constantemente se redoyasto €, uma célula adulta
(célula mae) dividindo em duas, através do procdssmitose. A mitose ocorre de maneira
controlada dentro das necessidades do organismampam algumas situagfes, ela se
descontrola e se reproduz rapidamente, desencadeaadsas celulares denominadas
neoplasias ou comumente chamadas de tumores (AGWLIBAUAB E MARANHAO,
2009). O adenocarcinoma de mama inicia-se nasasékm unidades chamadas ductulo-
lobular que podem ser células-tronco ou tumorigéni€om a origem unicelular desenvolve-
se um clone que possui alteracdes na sua estrpnalando apresentar potencial agressivo
(AGUILLAR, BAUAB E MARANHAO, 2009).
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A suscetibilidade a carcinogénese para as mulhgdéesmenopausa é diferente para as
nuliparas (nunca tiveram filhos) e multiparas (awe filhos). O tecido mamario, apés a menopausa,
passa por transformacéo conhecida com involugdova@lugdo consiste em um processo que, apos a
vida reprodutiva da mulher, a maior parte do teajlandular atrofia e se converte em tecido
gorduroso. Nessa situagdo, as mulheres nuliparasesppam estruturas indiferenciadas, enquanto as
multiparas sofrem mais modificacd@sGUILLAR, BAUAB E MARANHAO, 2009).

O processo de carcinogénese possui trés fasesiClmg promocao e progressao, como pode
ser visualizado na Figura AGUILLAR, BAUAB E MARANHAO , 2009).

Figura 6-Fases da carcinogénese mamaria

FONTE: Aguillar, Bauab E Maranhao, 2009.

A fase de iniciacdo ocorre quando ha um dano do DpiAvavelmente na célula tronco
gerando um desiquilibrio na formacdo e na mortalaelprincipalmente na formacéo celular, mas
nesta fase ainda se detecta a doenca. Para genaon a célula matriz transfere a mutacéo para as

células filhas, pois é necessario que a mutacacseflada.

“Existem inUmeras alteracdes estruturais genéfitasmdoras e as mais importantes
séo: translocacdo cromossdmica (segmento cromosspgenes ou parte de genes,
apos a quebra da molécula do DNA, inserem-se emouitios do cromossomo),
amplificagdo (em vez da Unica no alelo de deterdurgene passa a ocorrer multiplas
cOpias e consequentemente mais transcricao), delpeéda completa ou parcial de um
gene ou de um segmento cromossdmico com muitossgeaemutacdo pontual

(alteracdo no pareamento das bases nitrogenadA§PUILLAR, BAUAB E
MARANHAO, 2009).
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Existem muitas mutacdes, mas para que ocorra tlamgtacao deve apresentar uma
expansdo clonal que é chamada de instabilidadengeabonde aumenta o numero de
mutacéo, sendo que todo cancer tem sua origemicgenapesar de poder ser esporadico ou
hereditario. Os tumores tém dois agentes inicialqerda de acdo de genes supressores e
ativacdo de protoncogeneses. O cancer esporadaroeocormalmente em mulheres com
idade mais avancadas, enquanto o cancer herediédoe em mulheres mais jovens
(AGUILLAR, BAUAB E MARANHAO, 2009).

Na fase de promocdao, a célula ja esta geneticanaéirtada, ou seja, iniciada. Ha a
influéncia dos fatores promotores (bactérias, YirBara ocorrer o cancer as células devem
ser expostas primeiramente pelo agente iniciad@peis pelo promotor (INCA, 2013), sendo
que aqui a célula maligna é transformada de foentale gradual (AGUILLAR, BAUAB E
MARANHAO, 2009).

A progresséao consiste em uma fase onde ha muigdiecdescontrolada e a doencga ja
esta instalada (INCA, 2013). Nesta fase ocorrevasidio, onde o tumor adenocarcinoma
situ passa a ser infiltrativo. Mas esta invasdo depeadeteracdo da célula maligna com a
matriz extracelular, podendo ter acesso aos vasf&idos e aos vasos sanguineos com
possibilidade de ocorrer metastase. A invasdo epender da capacidade enzimatica da
célula. O crescimento tumoral vai depender da ¢dpde de divisdo celular (AGUILLAR,
BAUAB E MARANHAO, 2009).

2.4 Fatores de risco

Em relacdo aos fatores de risco, ha aqueles qua ageforma direta e outros,
indireta. Assim h& mulheres que estdo em um risgoom outras em medio risco e pacientes
que se encontra acima da média para o cancer da (FEPANS, 2008).

Segundo Kopans (2008), é importante compreendea guoaioria dos fatores de risco
€ expressa como aumento relativo para algum outrpog Pelo menos um dos fatores de
risco a mulher pode apresentar, mas isso nao isgujfie ela ter4 a doenca.

O mapeamento do genoma humano vem abrindo camimportante para a
compreensao e possivel tratamento de varios digtid o0 cancer de mama estd sendo

profundamente estudado. Mesmo com a utilizacdo dpeamento, ainda ndo é possivel
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determinar a causa especifica de um cancer e pregliem tera a doenca e, tampouco, quem
sera poupado do cancer de mama (BARROS ET AL, 2009)

Houve um passo importante, a descoberta de andadak cromossoémicas
hereditarias envolvendo os genes BRCA1 e BRCA2&hwar de mama revelou alguns dos
maiores fatores de risco para o cancer de mamanded<opans (2008).

Um dos fatores de risco mais importantes é seredo $eminino, onde ha maior
incidéncia da doenca, embora ocorra no sexo masguinas a incidéncia € bem menor,
porém neste caso quando o homem tem o diagnosticch@nces de cura sdo menores
(KOPANS, 2008). Em relacdo a idade, para risco @enga, aumenta a medida em que a
mulher envelhece. Sendo que sua incidéncia comegardar com maior rapidez a partir dos
trinta e cinco anos e também no periodo pés-mesap@UITRAGO ET AL, 2011).

Outro fator de risco considerado sdo mulheres @ue & menarca precoce e
menopausa tardia, provavelmente relacionadas coatteaacées hormonais. Onde a mama
fica mais vulneravel ao processo de carcinogéndseido aos periodos de estimulagédo
estrogénica, uma vez que estes hormdonios estinmalanliferacdo celular e nesta etapa pode
ocorrer mutacdes no DNA, iniciando o cancer (KOPAR®S8).

O histérico familiar e a suscetibilidade genéticadgm influenciar no cancer de
mama, principalmente para parentes de primeiro @nde, irma, filha) (KOPANS, 2008).

Quando essa populacdo desenvolve cancer esteaaraerer mais cedo do que na
mae ou irma. Essas mulheres provavelmente herdatgatdes no DNA dos genes
BRCA1 ou BRCA2 que aumentam muito o risco de midiiiganceres de mama e a

chance de seu surgimento mais cedo (KOPANS, 2008).

Assim como para diversas doencas, a obesidade nardhén fator de risco para o
cancer de mama, esta relacionada a grande quamti@agiordura presente na alimentacao da
paciente, principalmente para mulheres pds-menapausapdés 60 anos, e também para
aguelas que ganharam peso na idade adulta. DesgrisElerar que 0 consumo excessivo de
alcool também apresenta risco, sendo que estaias®o@sta relacionada com a propor¢ao
que se ingere (BUITRAGO ET AL, 2011).
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2.5 Mamografia

A mamografia consiste em um meétodo de diagndstiats mficaz para deteccdo do
cancer de mama, sendo o padréo-ouro, fornece iafdes sobre a anatomia, morfologia e
patologia da mama. Ela faz o rastreamento da doeegsao em estdgios iniciais, quando
ainda ndo sao palpaveis, sendo chamada mamoggafiastteamento (BARROS, ET AL,
2009).

A mamografia de rastreamento € realizada em pasienie ainda ndo apresentaram
sintomas de cancer de mama. Os intervalos de agabzdo exame variam de acordo com a
idade e também com as caracteristicas da pacmodendo ser anualmente ou bianual, até
mesmo a cada seis meses, dependendo das oriendaciesstologista. O principal objetivo
do rastreamento mamografico é reduzir a mortalidailavés da deteccao precoce, e diminuir
as mutilagbes que a doenca causa nas pacientesl@lproblemas psicologicos, sendo que o
cancer de mama aumenta seus dados estatisticesa®@mos ndo s6 no Brasil, mas também
no mundo (AGUILLAR, BAUAB E MARANHAO, 2009).

A mamografia para diagnostico é realizada em pteseque apresentam sintomas
palpaveis ou visiveis (secrecéo, retracdo, edefuagd@amento na pele). Apés a mamografia,
dependendo dos achados no exame, podem ser pedidomastologista ou ginecologista
exames complementares como ultrassom (AGUILLAR, BBUEE MARANHAO, 2009).

Normalmente sdo realizados dois posicionamentas ppamografias de rastreamento
quando a paciente ndo apresenta sintomas; ja @ayaogtico quando a paciente apresenta
sintomas, sdo realizadas exposi¢cdes adicionaidasgda rotina na mamografia como por
exemplo a exposicdo de magnificacdo feita no ldealesdo. O objetivo da mamografia é
verificar anormalidades na mama, tamanho e logg@zaumoral exatos. Contudo, se houver
uma lesédo suspeita 0 médico pode solicitar examiegoaais como ultrassom e a biopsia
(KOPANS, 2008).

O equipamento de mamografia utiliza raios X, o qgatifere dos raios X utilizados
na radiologia convencional pelo fato do alvo edilserem de molibdénio e o sistema tela-
filme conter emulsdo em apenas um dos lados doefil@utra caracteristica deste
equipamento é a bandeja de compressao responsavebmprimir a mama para melhor
visualizacdo das estruturas. Os componentes mafivograforam projetados para
proporcionar melhor posicionamento e para obter umehor qualidade na imagem,
(BUSHONG, 2010). A Figura 7 mostra quais sdo ogatigivos que fazem parte do

equipamento de mamografia.
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Figura 7-Mamografo
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Fonte: Costa et al, 2009.

No painel de controle, o profissional seleciona/adefine o contraste da imagem os
varios tons de cinza) e realiza o “disparo” pa@maducédo dos raios X; contudo, atualmente
guase todos os mamoégrafos possuem o controle atitordé exposi¢cdo (CAE) responsavel
por selecionar o mAs (tempo de exposicao ao raioaxjeto para cada tipo de mama. Esses
sdo parametros para a realizacdo do exame, a astalimelhor técnica em conjunto com o
correto posicionamento resulta na melhor qualiddienagem (COSTA ET AL, 2009).

A compressdo das mamas é outro fator importantis, pelhora o contraste da
imagem e sua resolugdo espacial, devido a dimioudedespessura da mama deixando mais
uniforme para radiografar. A mama comprimida eaitaubexposi¢do dos tecidos proximos da
parede toracica e a superexposicdo dos tecidos figaen proximos do mamilo
(BOTRANGER E LAMPIGNANO, 2010).

O dispositivo de compressao esta localizado acom@&ceptor de imagem, como pode
ser visualizado na Figura 8, e seu funcionamenperntte da habilidade e da sensibilidade do
mamografista, pois a compressao deve ser rigoraisaspbe-se que quanto mais rigorosa a

compressdo melhor a qualidade da imagem, diminuiodborramento decorrente de
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absorcdes e a radiacdo espalhada, fornecendo meserde radiacdo na paciente; porém,
causara mais desconforto a paciente, o que repaegendos grandes problemas pelos quais
as mulheres néo realizam as mamografias (BOTRANEERMPIGNANO, 2010).

Figura 8-Compressao da mama

Fonte: Costa et al, 2009.

A compressao imobiliza a mama e dificulta a movitag#io da paciente, diminuindo
artefatoS de movimento que séo prejudiciais a dadé da imagem. O desconforto causado
por uma inadequada compressao pode levar, apdasnoee® traumas fisicos ou psicoldgicos
podendo levar estas mulheres a evitar exames futer@onsequentemente uma errada
divulgacéo sobre a mamografia (AGUILLAR, BAUAB E NRANHAO, 2009).

Ha trés métodos mamograficos, o sistema tela-filmeadiologia computadorizada
(CR) e a radiologia digital direta. O sistema fidlae utiliza filme mamogréafico com
emulsdo em um dos lados e a tela intensificadarples. O sistema tela-filme atualmente € o
padrdo no exame de mama, o maior beneficio detsizagho € sua capacidade de visualizar
detalhes finos e contornos nitidos, (COSTA ET AQD2 como pode ser visualizado nas

Figuras 9 e 10.
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Figura 9- Sistema de deteccao
I Fyent e do Cassete

Secio transversal do cassete

FONTE: Costa et al, 2009.

Figura 10-Sistema Tela- filme

FONTE: Costa et al, 2009

A radiologia computadorizada (CR) utiliza o mesnguipamento do sistema tela-
filme, porém a mudancga ocorre no processamentmagem realizado em uma processadora,
sem a necessidade de adicdo de quimicos e nemrmdaac@scura e 0S cassetes com placas de
imagem podem ser expostos muitas vezes antes @@ seibstituidos; portanto, diminui o
gasto com filmes, sendo que as imagens podem gi&das, transferidas e arquivadas pela
rede (interna PCAS e Internet) para serem inteapast pelos médicos até mesmo em lugares
remotos e facilitando seu armazenamento sem a sigdade de espaco fisico, podemos
visualizar o cassete e a processadora nas Figdras 12. No sistema CR, permite-se a
manipulacdo da imagem no pos-processamento desslea dacnica e 0 posicionamento
estejam corretos, levando a diminuicdo da repetigiexames e menor dose de radiacao e
desconforto na paciente. J4, radiologia digitaktdirainda passa por desenvolvimento e
aperfeicoamento (BOTRANGER E LAMPIGNANO, 2010).
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Figura 11-Cassete de Mamografia

FONTE: AGFA HEALTHCARE,2013.

Figura 12- Processadora de filmes da CR

FONTE: AGFA HEALTHCARE, 2013.

2.5.1 Principais posicionamentos mamograficos

Para realizar o posicionamento, a paciente deww pstferencialmente em posicéo
ortostatica, a estativa deve ser posicionada dedacmm a altura da paciente, os filmes
podem ser 18 x 24 ou 24 x 30 na transversal edepende do tamanho da mama, ambas as
mamas sao radiografadas separadamente para coBQpE&IPANS, 2008).

Na posicdo cranio caudal (CC), o profissional delevar a mama, segurando os
tecidos a partir de baixo, tracionando a mama pana e para longe da parede toracica,
devendo ser colocada no centro do filme. O bragpadéente do lado a ser examinado deve
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ficar ao longo do corpo e o ombro deve estar farg@aminho do feixe de raios X; a cabeca
deve estar girada para o lado oposto, (FiguraA8pmpresséo deve ser realizada e nao pode
haver rugas e dobras que causem artefato na imdgmcentral deve estar perpendicular,
centrado na base da mama e pedir para a paciampensler a respiracdo (KOPANS, 2008).

Figura 13-Posi¢éo cranio caudal

Fonte: Botranger e Lampignano, 2010.

A posicao mediolateral obligua (MLO) deve permitire a mama seja visualizada da
axila até segmentos inferiores. O raio central deyecentrado na base da mama, como
podem-se visualizar na Figura 14 (KOPANS, 2008).
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Figura 14-Posicdo mediolateral obliqgua ou MLO
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Fonte: Botranger, e Lampignano, 2010.

“ Durante o posicionamento para MLO, o profissioekdva a mama e a traciona
para frente e medialmente, na tentativa de readvd os tecidos laterais profundos.
Ela conduz a paciente para a maquina de modo guguo do chassi se situe em
posicéo alta e profunda na axila e posiciona adbdadchassi contra as costelas para
impedir que a mama deslize lateralmente. Entd@ciepte deve girar lentamente
em direcdo ao chassi de modo que a borda do ¢hgesia a mama de deslizar para
fora do campo de visdo e o detector tracione e enhata mama medialmente,
impedindo-a de deslizar lateralmente e para foreamepo de visdo. A medida que a
placa de compressédo € trazida sobre o esterno teacanmmama, o profissional
remove a prépria mao” (KOPANS, 2008).

2.6 Auto- exame da mama

Deve ser realizado pelas mulheres como o prin@pgdtivo, segundo o INCA, em
conhecer seu proprio corpo, pois quando ela jasguespalpar pode significar que a doenca
progrediu. Ela deve observar a pele da mama, oslogrse apresenta afundamentos na pele,
mudanca na cor e na forma, secrecdes e a presengaddlos (INCA, 2013). Segundo o
Ministério da Saude, o auto-exame da mama devieiseruma vez no més, sendo a melhor
época apos a menstruacao. Para as mulheres queen&truam mais o exame deve ser feito
em um mesmo dia de cada més.

O procedimento deve iniciar no banho onde facdgamaos no deslizamento pela
mama e, com o0s dedos esticados, pressionar a masganolo alguma anormalidade. Em
busca de secrecdo e inchaco na pele ou outras @idades, a mulher deve fazer este

procedimento na frente do espelho, inicialmente osrracos ao lado do corpo e depois com
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0s bracos para cima, apertar levemente os manalasocpolegar e o indicador, o importante
€ observar se apresenta alguma secrecdo aquoseg escaté mesmo sangue e realizar o
exame nas duas mamas, como se pode visualizagma A5 (BRASIL, 2013).

A mulher deve realizar esta etapa deitada na cpreterencialmente colocar a mao
atras da cabeca e com o dedo indicador e médaéss realizar movimentos circulares da
base da mama até os mamilos e realizar o procettimas duas, como mostrado na figura 15
(BRASIL, 2013).

Figura 15-Realizacdo do exame das mamas.

a

FONTE: Esperanca e Lima, 2013.

2.7 Outros métodos de diagndstico

2.7.1 Ultrassonografia da mama

A ultrassonografia da mama depende da producdo ndiasosonoras de altas

frequéncias que penetram e atravessam os tecidamadeas atravessam os tecidos, espalham-
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se do transdutor, sdo absorvidos pelos tecidosiouedletidas de volta para o transdutor, e
assim forma-se a imagem. De acordo com a interssigae o som volta para o transdutor vai
gerar brilho com diferentes intensidades (hipemxdnipoecoico, anecoéico). No Brasil este
exame € realizado por médicos radiologistas, e para melhor qualidade da imagem
depende da qualificacdo e do conhecimento do op€K@PANS, 2008), podemos

visualizar a realizacdo do exame de ultrasson@grafiFigura 16.

Figura 16-Exame convencional de ultrassonograifma ttansdutor manual

FONTE: Botranger e Lampignano, 2010.

Segundo Kopans (2008), uma das aplicacdes eficdaesiltrassonografia € a
diferenciacdo entre as massas cisticas e sélidas visualizado na Figura 17. Quando uma
lesdo ndo palpavel é detectada na mamografiazaiiB o ultrassom para definir sua

composicédo, ajudando a eliminar a necessidadeatizaieuma cirurgia.
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Figura 17-Ultrassonografia mamaria mostrando umo cis

FONTE: Botranger, e Lampignano, 2010.

2.7.2 Ressonancia magnética

A Ressonancia Magnética (RM) € um método nédo imwasi ndo utiliza radiacéo
ionizante e sim pulso de alta frequéncia (AGUILLARAUAB E MARANHAO, 2009 e
KOPANS, 2008).

A RM avalia especialmente os atomos de hidrogéresgmtes no corpo sendo que
corresponde cerca de 70% do volume corporal. O atde hidrogénio, em condi¢cbes
normais, gira em torno do préprio eixo, e quandé ssbre um forte campo magnético passa
a oscilar sobre influéncia deste campo; eles sbalh contra ou a favor do campo magnético,
sendo que esses dois movimentos ocorrem simult&amtane isso € chamado de movimento
de precessdo como o movimento de um pido (AGUILLBRUAB E MARANHAO, 2009 e
KOPANS, 2008).

O equipamento de RM contém um magneto principaipiosupercondutor, onde o0s
fios sdo banhados por substancias criogénicas eoiélio liquido. Esta substancia esta a
uma temperatura de -2%3 fazendo com que a resisténcia caia a °0 sent hawecessidade
de energia elétrica. A forca do campo magnéticcedida em Tesla podendo ter campos de
0,5a3,0 T (NICACIO, 2013).
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As bobinas também compdem o0 equipamento, assim séena bobina
homogeneizadora ou conhecida como bobina de reftagioina de gradiente, bobina de
radiofreqiiéncia. A bobina de reforco é responspeekorrigir falhas no campo, a bobina de
gradiente é responsavel pela localizacao espagialndl de RM para formacdo da imagem,
enquanto que a bobina de radiofrequéncia (RF) ponsavel por emitir os pulsos de
radiofrequéncia e detectar o sinal, é especifica pada parte do corpo como a bobina de
mama, onde a paciente deve estar posicionada embittegentral de modo que as mamas
figuem envolvidas pela bobina. Esse posicionamdimunui artefatos de movimento devido
a respiragéo da paciente e também devido a grayiflaelcom que as estruturas mamarias se
afastem mantendo a orientacdo anatbmica e fadétaninterpretacdo do exame como na
Figura 18 (NICACIO, 2013).

Figura 18-Bobina de mama

FONTE: Aguillar, Bauab e Maranh&o, 2009.

O sistema de computadores e processamento da ineageEsponsavel pela escolha de
todos os parametros do exame, onde o sinal defregii@ncia (RF) é recebido, codificado e
processado, podendo ser realizadas reconstruc6@b ¢NWACACIO, 2013).

Na realizacdo do exame a paciente deve ser poadaoem decubito ventral, pode ser
colocado apoio nos pés e na cabeca para melharrtmula paciente e evitar movimentacao
durante o exame, os bracos devem ficar preferemerde para baixo com o objetivo de
diminuir artefatos de movimento assim como mostfagara 19 (AGUILLAR, BAUAB E
MARANHAO, 2009).
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Figura 19-Posicionamento da paciente para reabzagd®M

FONTE: Aguillar, Bauab e Maranh&o, 2009.

7

A paciente é posicionada dentro do magneto ondefarte campo magnético é
ativado, a bobina de radiofrequéncia inicia selwifumamento liberando uma forte onda de
RF, fazendo com que os a&tomos de hidrogénio viteelibere um sinal eletromagnético,
ocorrendo o movimento de precessao (NICACIO, 2013).

Apbs o desligamento da bobina de radiofrequéncétanos de hidrogénio voltam na
sua posicao normal e realinham passando a emitisinael que é captado pela bobina de
radiofrequéncia e a localizacdo espacial do sie& Ml é feito pela bobina de gradiente. Esse
sinal emitido é processado pelos computadores giodim a imagem, (Figura 20) (NICACIO,
2013).



27

Figura 20 —Exame de RM de uma mama densa

FONTE: Botranger, e Lampignano, 2010.

O contraste em RM é utilizado para visualizar asuesas e encontrar possiveis
malignidades nas lesdes, quase todos os tiposndered de mama apresentam afinidade pelo
contraste, ele € a juncdo do gadolinio, uma sutist&som propriedades paramagnéticas
pertencente a familia dos metais nobres, juntanmmorteo DTPA que é um quelato, o qual

facilita a sua eliminacéo pelo organismo (KOPAN&)S.

2.7.3 Medicina nuclear

A medicina nuclear consiste em um método ndo imgasiutiliza da radioatividade
para o diagndstico e terapia, neste método o pacéefonte de radiacdo. A radioatividade € a

capacidade que alguns elementos possuem em eadliticéo podendo ser de forma natural
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ou induzida provocada por alteracOes artificiaadb sido descoberta por Henri Bequerel no
ano de 1896 (COSTA E JUNIOR, 2001).

A medicina nuclear de diagnostico permite avalifurecionalidade dos 6rgdos como
também a deteccdo de tumores primarios e process@staticos como, por exemplo, para a
deteccao do cancer de mama (FLOR E SOARES, 2001).

Neste método sédo utilizados os radiois6topos adisfarmacos. Os radiois6topos séo
substancias que emitem radiacao, eles podem Eeadiis no seu estado livre cofi8Tc ou
na forma de radiofarmacos. Os radiofarmacos sést&utias adicionadas aos radioisétopos
que tém afinidades por determinados 6rgdos ounsasio corpo humano, através dessa
propriedade é aplicado para o estudo de fisioldge 6rgdos ou dos sistemas. Eles devem
possuir meia-vida curta para facil eliminacdo dastancia do organismo (FLOR E SOARES,
2001).

No diagnéstico de lesdes mamarias é utilizado ni@agrafia o radiofarmacd® ™ Tc-
Sestamibi injetado endovenosamente, este exammpglamentar ao exame de mamografia
principalmente em mamas jovens (fibroglandulareg)re implantes mamarios. Este exame é
muito sensivel e ajuda na reducéo da realizacdudsias que causam muito desconforto
para as pacientes (COSTA E JUNIOR, 2001).

O equipamento de cintilografia, conhecido como G&amara possui detectores que
captam a radiacdo, gerando sinais elétricos queenmrsnente serdo processados e
transformados em imagem, pode-se visualizar goamento de medicina nuclear na Figura
21. Ele é composto pelo colimador responsavel porab a radiacdo espalhada, cristal de
iodeto de sédio que absorve os fétons e os tranaforem luz e um sistema eletrénico de
amplificacdo e andlise dos sinais captados pamrmatdo da imagem final (COSTA E
JUNIOR, 2001 E PEREIRA, 2013).
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Figura 21-Equipamento de Medicina Nuclear
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FONTE: HCFMB, 2013.

A cintilografia maméria € realizada com a paciartedecubito ventral e a maca tem
um desenho especial com cortes que permitem goeuass fiqguem pendentes, é necessario
realizar o exame com uma mama por vez para obtetéincia lateral e para que nao haja

interferéncia da radioatividade oriunda da mamadradateral (PEREIRA, 2013).

2.8 Saude no Brasil

A historia da saude no Brasil inicia com a chegdadamilia real em 1808, porque
antes deste evento eram curandeiros das tribosajueionavam os problemas de saude da
populacao, tudo a base de ervas da natureza; dem\esto houve a necessidade de criagao
de uma infraestrutura de salude e foram criadasim®ipas escolas de medicina no Brasil.
Apos este periodo, a saude passou por momentosisliéomo aumento de epidemias como o
da febre amarela onde o entdo Presidente Rodriglves nomeou Oswaldo Cruz como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica peradicar a epidemia de febre
amarela, porém a acgéo contra a epidemia foi degfaiolenta e arbitraria. Outra medida de

Oswaldo Cruz foi instituir, de forma obrigatéria @odo territorio nacional, a vacina da
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variola, gerando na populacdo revolta devido a fdl esclarecimentos conhecida como
Revolta da Vacina (BRASIL, 2013).

Em 25 de julho de 1953 foi instituido o Ministérita Salde que passou a se
encarregar dos problemas de saude existente nib, Bragnistério ao longo dos anos passou
por vérias reformas como em 1967, agregando vépiapeténcias como acao preventiva em
geral, controle de medicamento, pesquisas médamutasa e politica nacional da saude,

sendo que a missao do ministério é:
“Promover a saude da populacdo mediante a integm@iconstrucio de parcerias
com os Orgaos federais, as unidades de Federasdmunicipios, a iniciativa
privada e a sociedade, contribuindo para a melldaigualidade de vida e para o
exercicio da cidadania.” (BRASIL, 2013).

Na década de 80, houve a elaboracdo da constitded®88, onde determinou ser
dever do Estado garantir satde a toda a populagéogo o Sistema Unico de Saude (SUS).
Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgénia Saude, sendo detalhado o
funcionamento do Sistema (BRASIL, 2013).

Considerando véarios avangos também relacionadoccoéncer mama com medidas
preventivas e auxiliando no processo de recuperdgaoulher com a doenga com projetos e

programas feitos e mantidos pelo préprio goverriRABIL,2013).

2.9 Sistema unico de Saude (SUS)

Em 1988 houve a criacdo do Sistema Unico de SaftkS)( com o objetivo de
garantir para toda a populacdo acesso a saude) essio estd na lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990. A saude & um direito fundameldaser humano devendo o Estado
promover as condi¢des indispensaveis ao seu piaroieio (BRASIL, 2013).

A saude publica no Brasil, antes da criacdo do SdiMdia em categorias entre
agueles que podiam pagar os assegurados pela@rexdocial (carteira assinada) e aqueles
gue ndo possuiam direito nenhum. O SUS foi criaata pferecer atendimento igualitario a
toda a populacdo. O SUS, sem duvida, € um dos esaexemplos de politica publica no
Brasil, apesar de problemas cronicos de infraestiud nos seus financiamentos (PETERS,
2013).
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O principal objetivo do SUS é promover a protec@recuperacdo da salude através
de a¢Oes assistenciais executadas de forma isoladanjuntamente podendo ser de forma
eventual ou permanente, para todas as pessoas (BR2833).

Os principios dos SUS séao:

-Universalidade, direito garantido a todas as pess®m distincdo de raga, classe
social, idade;

-Equidade, significa tratar desigualmente os dessgunvestir mais onde a caréncia é
maior com o objetivo de diminuir as desigualdades;

-Integralidade, considera a pessoa com um todo;

-Regionalizacdo e Hierarquizacdo, deve-se oriem@la divisdo do nivel de
complexidade para cada caso, no limite dos recalispsniveis numa dada regiao;

-Descentralizacdo politico-administrativa; com alisgibuicio do poder e das
responsabilidades entre os niveis de poder (fedestddual e municipal) com objetivo de
melhorar a qualidade dos servigos prestados e tgaramior controle e fiscalizagdo da
populacdo com direcdo Unica em cada esfera dommver

- Participacéo social; ela deve fiscalizar reclach@s problemas da saude através de
Conselhos e Conferéncias de Saude (BRASIL, 2013).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de atualizacdo da literatuna ssbcausas do diagnoéstico tardio do
cancer de mama, a partir de periédicos e livros.

Foi realizado um levantamento através da pesquesasitts com publicacdes
cientificas na area, base de dadotine (BIREME, GOOGLE ACADEMICO), além dos
livros da biblioteca da Faculdade de Tecnologi8alicatu (FATEC).

O periodo de levantamento para esse estudo comsititaratura entre 2000 a 2013,
sendo os textos selecionados por categorias esada$i conjuntamente.

As palavras-chaves utilizadas foram: atraso nondisiico, cancer de mama e acesso
aos servicos de saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de cancer de mama varia entre os stigepaises e regides ao redor do
mundo, Brasil este tipo de cancer € o mais inceleat populacdo perdendo apenas para o
cancer de pele ndo melanoma e o aumento da madaligm sido atribuida, sobretudo, ao
retardamento no diagndstico da doenca, sendo qaedeenca for descoberta precocemente
aumenta a sobrevida da paciente (AGUILLAR, BAUABIERANHAO, 2009).

As taxa de mortalidade pela doenca tem aumentadéramil e no mundo; segundo
Rezende (2009) séo registrados 180 mil novos easesca de 40 mil 6bitos por cancer de
mama; s6 no Brasil, em 2012, foram 49.400 novo®scaksse aumento da taxa de
mortalidade ocorre principalmente em paises emngesgmento pela dificuldade de acesso
das mulheres ao rastreamento pela mamografia; ilpdessa taxa tem diminuido em paises
desenvolvidos pela facilidade ao rastreamento (AGMR, BAUAB E MARANHAO,
2009).

4.1 Fatores relacionados com a paciente

O paciente € um fator de grande importancia patecd&o precoce do cancer de
mama. Isso vai depender muito das caracteristieasopis como estilo de vida, habitos
alimentares e praticas de exercicios fisicos, cdambém a idade, onde os estudos
demonstram que quanto mais idosa a pacientes rmasére as chances de desenvolverem
cancer de mama (REZENDE, 2009).
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Os estudos demonstram que em mulheres de raca oegfraso no diagnostico é
maior que em mulheres brancas, em torno de 64,83%ac85,7%. Isso deve-se ao fato de que
nas mulheres de raca negra a mamografia apresartadspecificidade e alta sensibilidade;
porém, quando detectados, 0s tumores apresentaon digiensao e estagio mais avancado
em comparacao aqueles em mulheres brancas (REZEXIDE).

Outro fator € em relacdo a escolaridade das pasiesendo que para aquelas com
menor grau de instrucdo aumentam-se as chancesod@€rcia da doenca, pois a paciente
nao tem conhecimento sobre a doenca e sua graitR44-ELLI, 2008).

Ha fatores relacionados com a cultura e com asgasereligiosas, que condena a
mulher em despir-se na frente de outras pessoas aem do seu conjuge. Medo do resultado
do exame e do tratamento e também por vergonhpgrte das mulheres mais humildes que
se sentem constrangidas nestas situacoes (REZEXIDE).

A mulher pode realizar o autoexame das mamas eoseddtectado alguma
normalidade nas mamas deve procurar um médico,estasmétodo deve ser realizado de
forma educacional para que as mulheres conhecammospo porque, segundo o INCA, este
exame nao deve ser realizado como estratégia tlearm&nto precoce da doenca, pois a
maioria das anormalidades palpaveis pode estarnerastédio avancado da doenca (INCA,
2013).

4.2 Fatores relacionados com o profissional

O profissional de radiologia encontra muitas difiagdes como equipamentos que nao
funcionam da forma correta ou, quando quebramifideas e até mesmo meses esperando
manutencdo, enquanto s6 aumenta o tamanho dasldilaspera para conseguir marcar os
exames (REZENDE, 2009).

O mercado do radiodiagndstico precisa de profisésohabilitados, pois as técnicas
como ultrassonografia dependem da experiéncia diicm@ara se obter o melhor resultado,
na mamografia depende das habilidades do cuidadp a0 pacientes, pois € um exame
doloroso para elas. O tecndlogo deve estar atentivas tecnologias e técnicas, pois a area
do radiodiagnostico passa por uma evolucdo muifmdaa necessitando de constante
aprimoramento para realizar os exames com efiea@atre eles, a mamografia (REZENDE,
2009).
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4.3 Fatores relacionados com os servicos de saude

O atraso no diagnéstico também se deve a faltasttatwa das instituicbes em
realizar uma deteccdo precoce e tratamento adeq@dukervou-se que o0 tempo entre o
primeiro sinal e a consulta demora aproximadamemte més, entre a consulta e a
confirmagdo em torno de 6,5 meses e isso demofiadii@s no sistema publico, levando as
mulheres a um desconforto psicologico. O acessdeenpo ao diagnostico e ao tratamento
dependera da regido do pais, pois varia de acamioacregido (REZENDE ET AL, 2009 E
TRUFELLI ET AL, 2008 E PETERS, 2013).

Um dos grandes problemas no diagnéstico tardio @ermora para as paciente
conseguirem marcar uma consulta que, muitas da&syeao € com o0 mastologista e sim com
enfermeiras ou médicos de especialidades difer@lstenastologia. O médico mastologista
possui melhor conhecimento sobre a doenca e séamiato, porém o mastologista
dificilmente é encontrado em cidades que somemeecém a saude basica (GONCALVES
ET AL, 2011E PETERS, 2013).

Quanto mais tempo demora para o inicio do trataoediminui-se a sobrevida da
paciente e leva também a acfes radicais como r@siactotal das mamas, que afetam
psicologicamente as mulheres devido a mutilacabalela 1 relata o tempo de espera entre o
primeiro sinal até a confirmagéo diagndstica, nam&to o nimero de vezes que as pacientes

precisaram procurar o servi¢co de saude (REZENDED)0

Tabela 1- Historico de utilizacdo de servigcos dedsapor 104 pacientes com suspeita
de neoplasia mamaria, considerando o tempo deaespe a suspeita até o diagndstico.

Variavel Mediana (min. max

em meses

Tempo entre o primeiro sinal ou sintoma e a prienaobnsultg 1,00 (1-60)

(meses)

Tempo entre a primeira consulta e a confirmacagndistica (meses 6,5 (0-54)

Tempo entre o primeiro sinal ou sintoma e a cor#gao diagnostica 8,0 (1-65)

(meses)

NuUmero de vezes em que a paciente foi a servi¢cealtie* 4 (1-12)

*Excluindo-se os locais onde foram feitos os exames
Fonte: Rezende, 2009.
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Apés a confirmacédo do diagndstico do cancer panicm do tratamento, o tempo néo
pode ultrapassar 60 dias segundo a Lei 12.732/&2qtrou em vigor no dia 23 de maio de
2013, sancionada pela Presidente da Republica Riomessef e regulamentado no SUS pelo
Ministro da Saude. Esta lei assegura que os pasieom cancer de todos os tipos, incluindo
os de mama, tenham o prazo maximo, ap0s diagnpdece0 dias para iniciar o tratamento,
seja quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, comi® orientacdo médica. O trecho a seguir
descreve os objetivos do governo em relacdo anestalei (BRASIL, 2013).

"O Governo Federal, Ministério da Salde e a pres&dBilma Rousseff acreditam
fortemente na importancia da Lei dos 60 dias. Hetarminacdo vai mobilizar os
gestores estaduais e municipais, os hospitaisogiadade, para que possamos nao
sO tratar adequadamente, mas no tempo correto E®gse que sdo vitimas do
cancer. Também vamos continuar intensificando @ssage prevencdo ao cancer no
nosso Pais" (BRASIL, 2013).

Para a deteccdo das doencas mamarias sédo realizedoegrafias, ressonancia
magnética, ultrassonografia e medicina nuclear ¢échica com sua utilidade e importancia
para obter o melhor diagnéstico (BARROS E CHALAQ2)D

Tem-se verificado um aumento do numero de equiptrsentilizados no

rastreamento do cancer de mama no pais, conforreganaTabela 2.

TABELA 2- Numero de equipamentos de diagnosticoip@agem selecionados para

diagnéstico de cancer de mama e variagao no peredando o tipo de equipamento - Brasil

- 1999/2005
Tipo de equipamento Numero de equipamento de dsiigndpor imagem
selecionados
Total Variacéo no periodo (%)
1999 | 2002| 2003 2005/1999 2002/1999 2002/2005
Mamografo com comanda 1490 | 1888| 2542 70,6 26,7 10,9
simples
Ressonancia Magnética 285 433 549 92,6 51,9 26,8
Ultrassom 3921 468 618b 57,7 18,3 33,4

FONTE: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Saai#009.

Todavia, apesar de uma crescente na quantidadequipamentos, existe uma

distribuicdo desigual desses equipamentos pelo(iiE, 2009). Sendo que regides Norte e
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Nordeste ha poucos equipamentos com alta comptixidacom custo mais elevado, em
muitos casos pacientes destas regides sdo obrigasesieslocarem para regiées onde eles
possam ter melhores diagndsticos e tratamento celmones tecnologias. J&, as regifes Sul,
Sudeste e Centro Oeste mostram maiores quantidadsguipamentos de alta complexidade,

conforme pode ser observado na Tabela 3 (IBGE,)2009

TABELA 3- Razéo da oferta de equipamentos de distiggpor imagem
selecionados para diagnostico de cancer de mamahase nos parametros estabelecidos na
Portaria n°® 1.101/GM,do Ministério da Saude, seguaslGrandes Regides — 2005

Grandes Razao da oferta de equipamentos de diagnésticionagem
Reqides selecionados,
9 com base nos parametros estabelecidos na Poidria0i/GM, do
Ministério da Saude
(por 1 000 000 de habitantes)
Mamaografos Ressonancia Ultrassom

Magnética
Brasil 42 15 1,9
Norte 2,0 0,6 1,3
Nordeste 2,7 0,9 1,7
Sudeste 53 2,0 2,1
Sul 4.7 1,6 2,0
Centro-Oeste 5,3 1,7 2,7

FONTE: Fonte: IBGE,2009.

No ano de 2011 o Ministro da Saude passou a ctimtabil.645 mamadgrafos
disponiveis na rede publica, sendo que 50,87% astabaixo da capacidade de realizagdo de
exames. Neste mesmo ano foi realizada uma forgdatatom objetivo de verificar a
funcionalidade do equipamento e torna-lo mais predupois o nimero de mamaografos €
suficiente para a demanda do SUS, afirmou o Mmida Saude Alexandre Padilha. Isso é
importante, uma vez que o exame de mamografiaag@p-ouro para deteccdo do cancer de
mama (BRASIL, 2013).

A Ressonancia Magnética possui um alto custo, @mguipamento quanto o exame,
podendo ser R$ 550,00 sem contraste a R$ 700,0Qcontraste, como € o caso da RM de
mama que é realizado com contraste, além do cestoathutencdo, principalmente para o

resfriamento do equipamento que utiliza gas Héligual é escasso e apresenta elevado custo
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(BRASIL, 2013). A rede publica em 2012 contava c6@2 equipamentos operando com
gualidade, onde foram realizados seiscentos minegaao custo de 17,7 milhdes de reais
pagos pelo Ministério da Saude. Esses equipamegriosntram-se principalmente em
hospitais publicos de média a alta complexidadgu® o torna inacessivel a populacdo de
cidades menores (BRASIL, 2013).

Os equipamentos de medicina nuclear sdo sofisscadmcontram-se principalmente
em hospitais publicos de média a alta complexid@dgue eleva o custo da MN é a utilizagcéo
dos radiofarmacos, o que acaba nédo sendo seleoimmao método de diagnostico e sim
complementar (BRASIL, 2013).

4.4 Outubro Rosa

Esta medida tem como objetivo diminuir a morbiddde mulheres, sendo que no ano
de 2011 alcancou 13.225 vitimas da doenca no Bfasilsiste em um movimento popular
internacional compreendido em um alerta para ashenes realizarem o exame de
mamografia e diminuir os riscos da doenca. Entreammss de 2010 a 2012 ocorreu um
aumento de 37% na realizagdo de mamografias, paimeente na faixa etaria de 50 a 69 anos
no SUS, apos um investimento de 92,3 milhdes deés,remse movimento diminui o
diagnéstico tardio da doenca. Outra iniciativa intgnate que visa a deteccdo precoce do
cancer de mama € realizada pelo Instituto Bragiléér Controle do Cancer com a campanha
“O Céancer de mama no Alvo da Moda” essa campanhhém abrange mundialmente ela
tem uma linguagenfashionpara falar sobre o cancer de mama e desmitificdvesmca ela
também obtem resultados positivos pelo mundo canmpca de equipamentos, ampliacdo de

hospitais e o0 pagamento de tratamentos para pasiéBRASIL, 2013).
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados, o diagnostico tardio do eé&mie mama € provocado por
diversos fatores como pela propria mulher com nal@rocurar o médico e também pela
falta de infraestrutura da salde publica com psiiimis incapacitados para o exercicio da
profissdo, pela ma distribuicdo dos equipamentoslidgnistico e na demora para que a
paciente consiga um progndstico e tratamento dagdo&sses fatores diminuem a sobrevida
da paciente.

O diagnostico tardio s6 tras para as pacientedgimas tanto como psicolégico com
também fisico devido as mutilagbes sendo que se fdescoberto precocemente diminuiria
os altos indices de mortes e mutilacdes e tambétmawsas psicoldgicos mas essa situacao
s6 vai mudar se houver um trabalho em equipe nawtgodos profissionais com melhor
desempenho e qualidade do seu trabalho, melhadgdalna infraestrutura da satde publica

como também maior colaboracdo das mulheres emzaeath a mamografia preventiva.
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