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Introducgéo

A neoplasia, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), € um tumor que ocorre pelo crescimento anormal do
namero de células e pode ser identificado entre maligno e benigno, conforme a ilustracédo a seguir. O tumor que é
identificado como maligno é chamado de cancer, ele pode ser desenvolvido por diversos fatores, como:
tabagismo, alcoolismo, genética, habitos alimentares, sedentarismo, sexo sem protegcdo e exposi¢do solar
excessiva. De acordo com o INCA, 80 a 90% dos casos de cancer estdo ligados a fatores externos, sdo muitas as
neoplasias malignas, entre as principais estdo o cancer de colo de Gtero, cancer de préstata, cancer de pele,
cancer de mama, cancer de pulmao e cancer colorretal. Uma das neoplasias que chama a atencéo é o cancer de
mama, segundo a Organiza¢doPan-Americana de Saude (OPAS), é a segunda maior neoplasia maligna mundial,
com 2,09 milhdes de casos em 2018, ocupando a quinta posicdo dos canceres com maior incidéncia de morte,
aproximadamente 627 mil mortes. No Brasil, o cAncer de mama tem a maior mortalidade em mulheres e a principal
causa € o diagnéstico e tratamento tardio, por meio de pesquisa realizada pelo INCA em 2022, a regidao Sul e
Sudeste tem a maior taxa e a regido Norte com menor taxa de casos.A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
classifica que o controle e detec¢éo do cancer de mama esta ligado a quatro fatores: agdes de promocao da saude
e prevencao do cancer; diagndstico precoce; tratamento e reabilitacdo; e cuidados paliativos.

Obijetivo

Conforme ao grande indice de novos casos e mortalidade da neoplasia maligna de cancer
de mama, foi elaborado esse estudo para propor a necessidade de abranger a sociedade,
com o objetivo de alertar da importancia do diagndstico precoce, viabilizando assim a
cura de uma quantidade maior populacional.

Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa metodolédgica, onde foi realizada através de casos
diagnosticados com a neoplasia maligna de cancer de mama, abrangendo o periodo de
2017 a 2023 com base na identificacdo e avaliacao realizada por meio do INCA, OPAS,
OMS, Ministério da Salde e artigos nacionais e internacionais disponiveis e acessados
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nas plataformas SciEL
O foco principal desse artigo € proporcionar aos leitores e pesquisadores o conhecimento
recente do assunto abordado de maneira que possam perceber e analisar os dados do
diagnostico precoce do cancer de mama, diminuindo assim os riscos de metastase. Todo
o estudo foi elaborado mediante a conformidade das recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), no periodo da
segunda a quarta semana de maio de 2024.

Resultados e Discussao

Foram desenvolvidas a¢des publicas para prevencao e controle do cancer.A politica nacional de atencéo integral a
saude da mulher e a politica nacional para a prevencéo e controle do cancer.Essas politicas tém como definir as
acOes e servicos que deveriam ser

desenvolvidos com bases em evidéncias. Em 2011, documento publicado pelo INCA com sugestdes de inclusdo
na PNAO recomenda estabelecer prazo maximo de 60 dias para que mulheres com nédulo palpavel na mama e
outras alteracdes suspeitas possam receber diagnostico.As mulheres diagnosticadas com cancer de mama séo,
em sua maioria, brancas(62,2%),com ensino fundamental (66,7%), vivem com companheiro (86,7%) e possuem
filhos(88,9%), com expressivo percentual de aposentadas ou pensionistas (46,7%). A média de idade das
participantes foi de 59,3 a 12,7 anos (32-86 anos), com predominancia da doenca entre as mulheres na faixa dos
50 aos 69 anos (60%). Com base nas pesquisas feitas podemos ver que a demora nos diagndsticos e o
tratamento para o cancer de mama no Brasil apresenta escassez, ndo sao em todas as regides do pais que
possuem acesso, devido da localizacéo geogréfica e sociais, um dos piores problemas

esta na distancia entre as moradias e 0s servi¢os, podemos perceber esse problema no grafico de mortalidade por
cancer.A média de demora de 142,6 dias para o diagnéstico do cancer de mama mostrou-se longa e
possivelmente comprometedora de um prognéstico favoravel a sobrevida das mulheres

brasileiras, ou seja, 2,4 vezes o tempo recomendado pelo INCA, com chance de efetivacdo do diagnéstico em até
60 dias somente para 8,9% da amostra. Pesquisa realizada com mulheres atendidas em um hospital publico da
capital paulista apontou demora no diagndstico de cinco meses, aproximadamente 150 dias.No Brasil, conforme
as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama, a mamografia € o Unico exame cuja aplicagdo em
programas de rastreamento apresenta eficicia comprovada na reducdo da mortalidade por cancer de mama.

Concluséo

O cancer de mama é uma doenca de mulheres de idade mais avancada, 75% de todos os
canceres de mama ocorrem em mulheres com mais de 50 anos de idade. As mulheres sem
ovarios funcionastes ou que apresentam menopausa precoce e que nunca receberam
terapia de reposicdo com estrogénio progesterona tém muito menos tendéncia a
desenvolver cancer de mama do que as que apresentam uma histdria menstrual normal.
As acgbes de Controle do cancer de mama devem ser monitoradas e avaliadas, de forma
continua, a fim de se identificar os avancos e também as dificuldades com limites a serem
superados na organizacao da linha de cuidado dessa neoplasia.

Podemos observar que ainda a muita dificuldade para ter acesso ao diagnéstico e
tratamento por fatores mencionados no texto, 0 autoexame tem muita importancia para
essas pessoas que ndo realizam exames com frequéncia, mas para que ocorra um
diagndstico confiavel é necessario as consultas e exames de rotina.
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