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INTEGRANDO SABERES:

UMA PERSPECTIVA HOLISTICA
NO CANCER DE MAMA

PREFACIO

O céancer de mama é uma das doencas mais prevalentes e desafiadoras enfrentadas pela medicina
moderna. Este livro se prope a abordar ndo apenas os aspectos clinicos e biolégicos desta patologia,
mas também a importancia crucial da integracao de diversas areas da saude no cuidado do paciente.

Desde o momento do diagndstico, o paciente é inserido em um complexo sistema de cuidados
que vai além do consultério do oncologista. A participacdo ativa de radiologistas, patologistas,
cirurgides, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, entre outros profissionais, é fundamental
para garantir um tratamento abrangente e eficaz.

O diagnostico precoce, muitas vezes obtido através de exames de imagem sofisticados e de
analises laboratoriais detalhadas, permite intervencdes mais rapidas e direcionadas. A cirurgia,
quando necessaria, é seguida de cuidados meticulosos que envolvem ndo apenas a recuperagdo
fisica, mas também o suporte emocional e psicologico do paciente.

Durante o tratamento, seja ele cirurgico, quimioterapico ou radioterapico, a integracao continua
entre os diferentes profissionais de salde garante uma abordagem holistica, que considera todas as
necessidades do paciente.

O pos-tratamento, igualmente crucial, requer um acompanhamento rigoroso e multidisciplinar.
A reabilitacdo fisica, o suporte nutricional e 0 acompanhamento psicoldgico sao indispensaveis para
a recuperacao e manutencao da qualidade de vida do paciente.

Este livro, ndo é apenas um compéndio de conhecimentos sobre o cancer de mama, mas também
um apelo a integracdo entre todas as areas da saude. Acreditamos que um atendimento integral e
humanizado é a chave para melhorar os resultados clinicos e proporcionar aos pacientes uma jornada
menos ardua e mais esperancosa.

Com este prefacio, a liga de oncologia da Universidade do Vale do Sapucai de Pouso Alegre
convida o leitor a explorar as paginas que seguem com a mente aberta e 0 espirito colaborativo,
reconhecendo que o combate ao cancer de mama é uma missdo coletiva que exige dedicacao,
empatia e um compromisso inabalavel com a vida e 0 bem-estar dos pacientes.

Boa leitura.

Jodo Lucas de Moraes Ferreira
Discente— Medicina na Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS
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Capitulo 1 - Uma Jornada pela Mama e suas Doencgas Prevalentes

Autora: Lara Alves Pereira Mendes

DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.1

Palavras-chave: Mama; Doengas da Mama; Displasias Mamarias

INTRODUCAO

Antes mesmo de um papel pessoal, as ma-
mas exercem papel fundamental na vida de ter-
ceiros, sendo a nutri¢do para os mamiferos. Ini-
ciando a sua formagao durante o estagio embri-
onario, o 6rgao perpassa por inimeras transfor-
mac0es até o final da puberdade. Além disso, na
espécie humana, elas ainda possuem outros sig-
nificados, como cultural, social e pessoal que
permeiam a vida de homens e, principalmente,
de mulherest.

Anatomicamente e fisiologicamente, a ma-
ma passa por varias diferenciagdes ao longo da
vida, como mudancas no tamanho, no volume,
na densidade, e também na composicao dos te-
cidos conjuntivo, adiposo e epitelial glandular.
Além disso, esses tecidos estdo intrinsecamente
ligadas ao sistema muscular, ao endocrino e e-
x0crino, ao linfatico e também ao nervoso. Sob
esse ponto, é relevante ressaltar as diferencas
significativas entre o érgdo masculino e femi-
nino, pois, além da composic¢do tecidual, as di-
ferentes atuagdes hormonais 0s preparam para
funcoes especificas?.

De modo geral, as mamas podem ter sua a-
natomia dividida em externa e interna, sendo
formadas pelo parénguima - responsavel pela
secrecdo - e também pelo estroma, que é res-
ponsavel pela sustentagcdo. Externamente, fa-
zem parte da mama: o mamilo, a aréola e a pele.
J& internamente, hd os alvéolos, os ductos, a
ampola e os ligamentos. Além do mais, é im-
portante salientar a existéncias de algumas es-
truturas diferenciais, como as glandulas de Mo-
ntgomery e os ligamentos de Cooper®.

Nesse sentido, devido a complexidade do
6rgdo e de sua importancia, o estudo da fisiopa-
tologia das mamas torna-se essencial para soci-
edade. Por consequéncia socioculturais e pela
falta de conhecimento, muitas pessoas sofrem
com disfungbes no 6rgdo mamaério, enquanto
negligenciam a busca por tratamentos preventi-
vos e informacgdes por cuidados adequados. A-
Iém disso, € importante ressaltar que nem toda
alteracdo nos seios sdo referentes a tumores ma-
lignos, pois a deteccdo de nddulos benignos é
frequente. Mesmo assim, essas mudancas ge-
ram desconforto e preocupacgdes para pacientes
e profissionais da salide®.

DISCUSSAO

Oriundas da especializacdo de glandulas
sudoriparas, a formacdo primaria da mama tem
inicio por volta da 42 semana embrionaria, em
ambos 0s sexos. 1sso porque, durante esse peri-
odo, ha o desenvolvimento de cristas mamarias
pela regido ventral nos dois lados do embri&o,
as quais prolongam-se da regido axilar até a in-
guinal, e passam por inimeras modificagdes.
Tém-se como exemplo, o seu desaparecimento
nos locais diferentes das futuras mamas, a trans-
formacéo das partes remanescentes em brotos
mamarios primarios e posteriormente, secunda-
rios?.

Os brotos secundérios séo precursores dos
ductos lactiferos, de suas ramificagdes, e das
fossetas mamarias. Além disso, também ha o
desenvolvimento dos tecidos conjuntivos fibro-
sos e adiposos das glandulas, das fibras muscu-
lares lisas dos mamilos e das aréolas. Entretan-
to, € s logo apds ao nascimento que, 0S ma-
milos dos neonatos soerguem-se das fossas, 0-
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correndo tanto no sexo masculino quanto no
feminino. Nessa fase, nos recém-nascido ainda
ndo ha presenca dos alvéolos®.

E evidente que as mulheres passam por ou-
tras modificagOes durante sua vida. A exemplo
disso, tém-se o crescimento e o estoque de te-
cido conjuntivo e adiposo, junto com o desen-
volvimento e aumento das mamas. Tendo assim
o inicio com a puberdade e finalizando por volta
dos 19 anos. Além disso, é também durante a
gestacdo que hd uma maior acdo dos hormonios
hipofisérios e gonadotréficos que sdo responsa-
veis por estimular os desenvolvimentos dos 16-
bulos, dos alvéolos e dos ductos mamarios. Em-
quanto isso, normalmente, a populagdo mascu-
lina tende a permanecer com os ductos lacti-
feros rudimentares®.

Ademais, as mamas sao 6rgdos com estru-
turas externas e internas, as quais situam-se na
regido superior do térax. Entre as estruturas ex-
ternas, tém-se a papila mamaéria e a aréola, as
duas formam o complexo areolopapilar. O qual
é fundamental na amamentac&o e na vida sexual
dos pacientes. Porque possuem glandulas sudo-
riparas e sebéceas, denominadas por glandulas
de Montgomery. Essas sdo responsaveis pela
lubrificacdo da aréola e pela pega da papila
mamaria durante a alimentacdo do recém-nas-
cido®.

As estruturas internas sdo compostas pelo
estroma e pelo parénquima, o qual este é agru-
pado em lobos, formando uma rede glandular
com ductos ramificados e por l6bulos secreto-
res. Enquanto isso, 0 estroma € a parte de fixa-
cao e sustentacdo da mama. Eles envolvem o
corpo mamario e os lobulos por um tecido com-
juntivo denso. Nessa estrutura, ha a presenca de
ligamentos suspensores, chamado de ligamen-
tos de Cooper, estes que se estendem da parede
anterior do torax até a derme®.

Mesmo que o cancer de mama seja o cancer
mais comum em mulheres e 0 segundo tipo
mais frequente em ambos os sexos em todo
mundo, a maioria das anomalias mamarias a-
presentam de forma benigna’. Alguns dos dis-
tarbios anatémicos e fisiologicos mais corri-
queiros estdo relacionados com a presenca de
massa mamaria, secrecdo mamilar e dor. Isso
porque, em uma estimativa entre as mulheres,
dos 40 e 69 anos, que apresentaram algum des-
ses sintomas durante periddicas visitas a um
médico de familia, menos de 10% apresentaram
diagndstico para o cancer. Entretanto, mesmo
que estejam relacionadas a causas ndo malig-
nas, sao situacdes ansiogénicas e estressantes
para os pacientes®.

Sob esse Vviés, é necessario reafirmar que as
condigBes mamarias mais comuns so benignas
e se apresentam de diversas formas, a exemplo
da mastalgia e da mastite. Em geral, a mastalgia
ou dor nas mamas, é 0 segundo sintoma mais
comum e pode possuir causas diversas que cos-
tumam ser influenciadas pelo ciclo menstrual®.
J& a mastite, é uma inflamagéo dos ductos lac-
tiferos com acumulo e retencdo de leite seguida
por uma infecgdo de agentes externos®.

Ainda sob esse ponto, dentre as alteracdes
que se apresentam como uma massa, os diag-
nosticos diferenciais mais prevalentes sdo o0s
cistos simples, a fibroadenomas mamaérios, 0s
papilomas e os lipomas!!. Assim os cistos s&o
alterag0es fibrocisticas, podendo ser classifica-
dos como simples ou complexos. Enquanto 0s
simples possuem conteddo anecogénico, mar-
gens bem definidas, com paredes finas e de
forma arredondada, quando nao ocasiona dor ao
paciente, ndo se faz necessario o acompanha-
mento e tratamento especifico. Os cistos com-
plexos necessitam de cuidado maior, pois po-
dem ser causados por entidades malignas ou be-
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nignas, contendo calcificagcdes em suas paredes,
proteinas e sangue®?.

Ja as fibroadenomas, usualmente, sdo mas-
sas arredondadas macias, indolores e moveis, a-
parecendo normalmente em mulheres em idade
fértil. Elas também representam um tipo de neo-
plasia maméria benigna e possuem diagnostico
citologico especifico'®. Além disso, ha os pa-
pilomas intraductais, 0s quais sdo presentes no
limen de grandes e médios ductos subareolares
e crescem a partir da parede de um cisto em seu
Iimen. Eles ndo se apresentam como uma mas-
sa palpavel, surgindo de um ponto especifico e
alongando-se para outros pontos, mesmo que
benignos, podem abrigar areas de atipia'®. E por
fim, os lipomas apresentam-se como um nédulo
amolecido, por causa de sua formacdo gordu-
rosa. Eles séo indolores e possuem margens
bem definidas, podendo alcancar grandes are-
ast®.

CONSIDERACOES FINAIS

E a partir do estudo anatdmico e fisioldgico
da mama que se torna possivel compreender as
transformacdes sofridas pelo 6rgdo durante a
vida. Isso porque as mulheres sofrem grande
influéncia dos horménios hipofisérios e gona-
dotréficos em diversas fases da sua vida.

Em geral, tanto a anatomia interna quanto a
externa resguardam caracteristicas essenciais
para 0 bom funcionamento do 6rgdo, como a
presenca de células lubrificantes e de estruturas
de sustentacdo. A complexidade do 6rgéo gera
a necessidade de estudos fisiopatoldgicos para
a compreensdo das deformidades que acome-
tem principalmente, o sexo feminino.

Em ultima anélise, é importante salientar
que tais disfuncdes apresentam-se como malig-
nas e benignas. Contudo, a falta de propagacéo
do conhecimento acerca das caracteristicas das
lesbes mamarias, levam a populacdo a uma
conclusao falha, que geram medo e angustia aos
pacientes.
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Capitulo 2 - O que € cancer de mama

Autor: Felipe Soeiro de Paula
Palavras-chave: Conceituacéo, Cancer de Mama

INTRODUCAO

O céncer de mama (CM) é a neoplasia com
maior incidéncia entre as mulheres de todo o
mundo, configurando-se em importante proble-
ma de saude publica. Em 2020 foram estimados
2.261.419 novos casos e 684.996 6bitos por
cancer de mama, sendo o tipo de cancer mais
incidente e com a taxa de mortalidade mais alta
no mundo (13,6 ébitos por 100.000 mulheres).
Estima-se, para o Brasil, durante 2020-202, um
risco estimado de 61,6 casos novos a cada 100
mil mulheres no pais®.

DISCUSSAO

O cancer de mama é uma doenca heterogé-
nea associada a fatores genéticos ( historico
familiar de cancer de mama e alteracdo gene-
tica, principalmente nos breast cancer genes 1
e 2), ambientais (exposicdo frequente a radi-
acOes ionizantes, gases atmosféricos toxicos e
microrganismos patogénicos) e comportamen-
tais (inatividade fisica, h&bitos alimentares nao
saudaveis, tabagismo e excesso de peso), que
acomete essencialmente mulheres, sendo o tipo
de céncer mais incidente nessa populagdo no
Brasil e no mundo.

E relativamente raro antes dos 35 anos, sua
incidéncia aumenta progressivamente acima
desta idade, especialmente apds os 50 anos. Sua
principal manifestacdo clinica da doenca é
nodulo (carogo) fixo na mama e/ou axila,
geralmente indolor. Outros sintomas incluem:
edema cutaneo semelhante a casca de laranja,

DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.2

eritema local, retracdo cutanea, descamacao ou
retracdo do mamilo, secrecdo papilar espon-
tanea unilateral e outros. Os aspectos avaliados
para determinar o progndstico sdo: anatémicos,
patologicos enddcrinos, fatores de crescimento
tumoral e fatores de metastases, sendo os prin-
cipais sitios: 0ssos, pulmdes, figado e cérebro?,

Sua principal manifestacdo clinica da do-
enca € nddulo (caroc¢o) fixo na mama e/ou axila,
geralmente indolor. Outros sintomas incluem:
edema cutaneo semelhante a casca de laranja,
eritema local, retracdo cutanea, descamacao ou
retracdo do mamilo, secrecdo papilar esponta-
nea unilateral e outros. Os aspectos avaliados
para determinar o progndstico sdo: anatémicos,
patoldgicos enddcrinos, fatores de crescimento
tumoral e fatores de metastases, sendo os prin-
cipais sitios: o0ssos, pulmdes, figado e cére-
bro*°.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama possui alta incidéncia e
mortalidade devido a multiplos fatores, sendo
essencial a realizagdo do rastreamento seguindo
protocolos ja estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS) e Federacdo Brasileira das Asso-
ciacdes de Ginecologia e Obstetricia®. Uma vez
que h& fatores ambientais e comportamentais
associados, é de extrema importancia que essas
mulheres tenham acesso a um cuidado multi-
disciplinar. Compreender os aspectos clinicos,
moleculares e epidemioldgicos do cancer de
mama € essencial para avancgar na prevencao,
diagndstico e tratamento da doenga
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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca hetero-
génea, caracterizado pelo crescimento desorde-
nado de células de revestimento do tecido ma-
mario (células ductais). Existem diversos tipos
de cancer de mama, sendo 0s mais comuns 0O
carcinoma ductal infiltrante, seguido em inci-
déncia do carcinoma lobular infiltrante. Podem-
do se manifestar com formas incomuns como o
carcinoma inflamatorio e o carcinoma triplo-
negativo. Felizmente, se tratado adequadamen-
te e em tempo habil, o cancer de mama tende a
ter bom progndsticol.

O numero estimado de novos casos de can-
cer de mama no Brasil para os anos de 2023 a
2025 é de 73.610 casos, 0 que corresponde a
risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100
mil mulheresl. Ou seja, a incidéncia do cancer
de mama é alta, o que a torna um assunto de
grande relevancia para a area da saude.

O cancer de mama possui diversas formas
de tratamento, dividindo-se em dois grupos:
locoregional que compreende o tratamento ci-
rurgico e radioterapico, e o tratamento sistémi-
CO gque comporta 0 quimioterapico, hormoniote-
rapico e imunoterapico. No ambito da cirurgia,
o tratamento ainda se ramifica em duas opgoes,
0 conservador, que preserva a mama, e a mas-
tectomia, que é radical e ha retirada de boa parte
da mama, mas ambos sdo associados a abor-
dagem axilar2,3.

Além disso, os diferentes tratamentos po-
dem ser associados, sendo usados no pré-opera-
torio ou no pés-operatorio (neoadjuvante e ad-
juvante), aumentando a efetividade do trata-
mento e reduzindo as chances de recorréncias
neoplasicas2. Tendo isso em mente os diversos,

essa secao busca explorar e explicar os diferen-
tes tratamentos convencionais no cancer de ma-
ma aos quais o0 paciente pode recorrer.

DISCUSSAO

Tratamento conservador (TCCM)
O tratamento conservador consiste em uma

associacdo de tratamentos locorregionais, nor-
malmente sendo realizada a cirurgia conserva-
dora, seguida de radioterapia adjuvante, porém,
na dependéncia da biologia tumoral podem ser
associados tratamentos sistémicos como a qui-
mioterapia ou o tratamento enddcrino. A cirur-
gia busca a remoc¢édo completa e localizada do
tumor, com margens livres. Porém, para que
haja certeza da eliminacdo do tumor, é preciso
0 uso da radioterapia, visando a eliminacdo de
focos residuais da neoplasia?.

O principal objetivo do tratamento conser-
vador é fornecer sobrevida equivalente a da
mastectomia (cirurgia radical), com a vantagem
da preservacdo estética por ndo ocorrer a re-
mocdo completa da mama e/ou de sua mus-
culatura adjacente. Evidéncias apontam que o
tratamento conservador possui taxas de recor-
réncia local e sobrevida global semelhantes as
da mastectomia, entretanto, seus desfechos cos-
tumam ser superiores quando se trata do bem-
estar e da qualidade de vida da paciente, princi-
palmente no &mbito da salide mental?.

Tendo isso em vista, € preciso analisar em
quais casos ha indicacdo do tratamento conser-
vador. Ha varios fatores para a eligibilidade do
TCCM, mas, em geral, ha um principal e mais
importante, a relagéo entre o tamanho do tumor

e 0 tamanho da mama. Para que seja possivel o
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TCCM, é preciso que 0 tumor seja pequeno em
relacdo ao volume da mama, para que haja sua
excisdo completa e com margens de seguranga
propiciando resultado estético satisfatorio. Po-
rém, mesmo que o tamanho do tumor seja des-
favoravel, isso ndo é um fator de contraindi-
cacgdo por si s0. Nesses casos, ha a possibilidade
de recorrer-se a quimioterapia neoadjuvante ou
a terapia enddcrina para a reducdo do volume
tumoral. Dessa forma, a cirurgia conservadora
torna-se elegivel para a maioria das pacientes?.

Além da ja citada relacdo tumor/tamanho
mama, devemos levar em consideracao fatores
como deteccdo em estadio inicial, localizagdo
do tumor (tumores em quadrantes laterais sao
mais favoraveis para TCCM), comorbidades,
tolerancia a radioterapia?.

Mastectomia
Ja se tratando do tratamento radical, ele

consiste na exérese cirargica do tecido mamario
e pele suprajacente, podendo abranger também
a musculatura peitoral. O que define o quanto
dos tecidos adjacentes sera retirado € o tipo de
mastectomia. Com o passar do tempo o pro-
cedimento cirdrgico da mastectomia foi passan-
do por modificacdes que permitiam cada vez
mais preservacao?.

O primeiro modelo de mastectomia foi
desenvolvido por Halsted, e é denominada mas-
tectomia radical. Esse procedimento consiste na
resseccdo de um bloco da mama e da muscu-
latura peitoral, com excisdo ampla da pele,
associado também & linfadenectomia axilar de
niveis I, 1l e I, o que ocasionava frequen-
temente danos aos nervos toracicos?. A mas-
tectomia radical refletia a crenca de que, quanto
mais radical o procedimento, mais efetivo seria
a recuperagao®.

Algum tempo depois, Patey desenvolveu
um novo procedimento baseado na mastecto-
mia radical de Halsted, no qual hé a preservacgéo

do masculo peitoral maior. Apds isso, surgiu
outra modificagdo, dessa vez desenvolvida por
Madden. Associada as terapias adjuvantes, essa
técnica permite que haja a preservacdo de am-
bos os masculos peitorais, 0 maior e 0 menor.

Contudo, em contraponto a mastectomia ra-
dical, surgiu a mastectomia total (ou simples),
que se caracteriza pela retirada de todo o tecido
glandular mamario, do envelope de pele e do
complexo areolopapilar (CAP). Entretanto, es-
sa tecnica exclui a linfadenectomia axilar total.
Nesse procedimento, para a avaliagcdo do status
axilar, é realizada a bidpsia do linfonodo sem-
tinela. Se ele se encontrar livre de neoplasias, 0
restante do tecido linfatico e preservado.

H& ainda a mastectomia preservadora de
pele, proposta por Toth e Lappert, a qual com-
siste na retirada do tecido glandular e do CAP,
mas preservando o envelope cutaneo. Essa téc-
nica permitiu a reconstru¢do mamaria imediata,
produzindo entdo procedimentos estéticos mais
satisfatorios?.

Por fim, ha também a mastectomia preser-
vadora de pele e do complexo areolopapilar,
realizada primeiramente por Hinton. Inicial-
mente havia davidas sobre sua eficiéncia por
receio de recorréncias neopléasicas. Contudo, foi
demonstrado que esse procedimento é seguro
em pacientes com tumores localizados distantes
do CAP, sendo considerada a técnica ideal para
mastectomia com reconstru¢do de mama.

Radioterapia
A radioterapia € um tratamento sistémico

muito comum no pds-operatdério, como no caso
ja citado do TCCM, eliminando os residuos ne-
opléasicos. A radioterapia consiste, basicamente,
na irradiacdo do tecido neoplasico, causando
instabilidade sobre as células, ionizando &to-
mos e formando radicais livres. Dessa forma, o
ciclo celular é interrompido, privando a célula
de sua capacidade reprodutiva ou entrando em

8
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apoptose. A medida utilizada na radioterapia é
0 Gray (Gy), que representa a energia de ra-
diagéo ionizante absorvida pela quantidade de
massa, em joules por quilograma.

Quimioterapia

A quimioterapia é um procedimento que
pode ser realizado antes ou ap0s a cirurgia
(neoadjuvante e adjuvante, respectivamente). A
vantagem da utilizag&o do tratamento neoadju-
vante € a possibilidade de reducéo do estadio do
tumor e a melhoria das taxas de ressecabilidade,
tornando tumores antes inoperaveis elegiveis
para a cirurgia conservadora.

Apesar de muito Gtil, a quimioterapia nao é
indicada a todas as mulheres. Em geral, ela é
indicada para mulheres com cancer de mama
localmente avangado ou inoperavel, incluindo
0s casos de cancer inflamatorio. Também é re-
comendado para mulheres com doenga nodal
ganglionar regional N2 e N3 e tumores T4.

Hormonioterapia
A hormonioterapia, assim como a quimio-

terapia, pode ser realizada como neoadjuvante
ou adjuvante. A neoadjuvante tem funcgéo si-
milar a quimioterapia, ou seja, visa a reducao
do tumor antes da cirurgia, mas, além disso,
também pode atuar de maneira precoce em mi-
crometastases desconhecidas. Dito isso, a tera-
pia adjuvante exerce a funcdo de tratar pos-
siveis micrometatases ap0s a cirurgia, ou seja,
eliminar os remanescentes neoplasicos.

A terapia neoadjuvante é recomendada para
o tratamento de tumores localmente avancados
e sem metastases a distancia. Além disso, ela é

uma alternativa para pacientes com contra-
indicacfes a quimioterapia. Ja a terapia adju-
vante € indicada para a reducdo de recidivas em
todas as pacientes com receptor hormonal-po-
sitivo.

Imunoterapia

Terapéutica relativamente recente, que ob-
jetiva um aumento exponencial da resposta
imunoldgica da paciente contra o carcinoma,
Tem como alvo receptores ou antigenos da
célula tumoral ou do sistema imunolégico po-
tencializando a resposta imune. A principio os
tumores triplo negativos séo os eleitos para esta
modalidade de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do cancer de mama, como
visto nesta secdo, € uma associacdo de tera-
péuticas, incluindo o tratamento do sitio tu-
moral e de possivel doenca sistémica, cada qual
com suas particularidades, sempre tendo em
vista a individualizacdo e a maltipla gama de
fatores que influenciam na decisdo terapéutica,
desde aspectos da biologia tumoral até a von-
tade da paciente.

Por fim, é importante frisar que o conhe-
cimento cientifico esta sempre se atualizando e,
com isso, novos tratamentos véo surgindo. Ne-
nhum tratamento é absoluto, entdo mesmo os
que aqui foram apresentados podem, com o
tempo, se tornarem obsoletos. Com isso em
mente, é preciso que 0 medico esteja a par de
novos conhecimentos, visando sempre 0 me-
Ihor atendimento ao paciente.
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INTRODUCAO

O diagndstico de cancer de mama é feito em
cerca de 2,3 milhGes de mulheres por ano no
mundo®. O conhecimento publico e profissional
perante a conscientizacdo do paciente sobre a
doenca é necessario para tomar acbes, como
determinar quais ferramentas de triagem e
diagnostico usar em cada caso®. Diante de um
cenario no qual tratamentos multidisciplinares
de cancer estdo cada vez mais complexos e 0s
cuidados oncolégicos centralizados, o papel das
reunides de equipe multidisciplinar ganha ainda
mais importancia®.

Uma reunido da equipe multidisciplinar de
oncologia— MDTMs - pode ser definida como
“um grupo de profissionais de saude com
diferentes especialidades que se reinem perio-
dicamente para discutir casos de pacientes,
diagnéstico e recomendagdes de tratamento™>.
Essas equipes normalmente incluem cirurgides,
oncologistas, radio-oncologistas, patologistas e
radiologistas - e em alguns cenérios enfer-
meiros oncoldgicos - envolvidos na discussao
baseada em casos de um paciente com cancer e
na tomada de decisGes sobre seus cuidados®.

Calman-Hine, em 1995, mostrou uma
correlacdo positiva entre o cuidado multidisci-
plinar e a tomada de decisdo ideal para pacien-
tes com céncer®. Portanto, € indispensavel que
a comunicacao entre especialistas em tecnolo-
gia, pesquisadores biomédicos e médicos deve
ser reconhecida e revisada com o objetivo de
melhorar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes,
fornecendo ferramentas confidveis de triagem e
diagndstico?.

A colaboragéo e o trabalho em equipe sé&o
cada vez mais referenciados como aspectos
centrais de um tratamento bem-sucedido ao
paciente com cancer®. Além disso, existem fa-
tores que influenciam na eficiéncia, no fun-
cionamento e na qualidade da equipe multidis-
ciplinar — como falhas na comunicacdo - que
possuem impactos diretos nos resultados cli-
nicos, na qualidade de vida e na sobrevivéncia
dos pacientes®.

Logo, evidencia-se o destaque desse time
na hodiernidade, visto que, por intermédio das
equipes de salde, a capacidade de compre-
ender os principais aspectos da biologia do
cancer de mama e os métodos de detec¢do mais
utilizados permitem o desenvolvimento de ino-
vacOes para satisfazer as necessidades do
paciente em trés aspectos: precisdo, conforto e
acessibilidade?.

DISCUSSAO

E de suma relevancia o reconhecimento do
relacionamento médico-paciente e a necessida-
de de ferramentas e profissionais adicionais que
auxiliem os doutores a avaliar a alfabetizacdo
em saude dos pacientes e facilitar conversas
com esses individuos, especialmente aquelas
focadas em topicos complexos, como testes de
biomarcadores para o cancer de mama?.

Nesse sentido, o encaminhamento para a-
conselhamento genético para pacientes com
cancer de mama em risco de portar uma um-
tacdo é crucial e deve ser oferecido preferen-
cialmente logo ap0s o diagnostico para orientar
as decisOes de tratamento. Porém, a comunica-

cdo sobre esse encaminhamento parece desa-
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fiadora, em muitos contextos, devido a alfabe-
tizacdo limitada em salde e barreiras culturais®.

N&o obstante, a comunicagao entre a equipe
multiprofissional de saide deve ser clara ob-
jetiva, j& que enfermeiros especialistas, em-
fermeiros gerais e médicos trabalham em com-
junto no caminho de tratamento de pacientes
com cancer, com énfase no de mama2. Isso pois,
0 néo reconhecimento da alfabetizacdo limitada
nesses individuos impede as habilidades pro-
fissionais necessarias para discutir os testes
genéticos e os diferentes casos de tumores e da
doenga. A proficiéncia linguistica limitada afe-
ta, por sua vez, o nivel de literacia em salde,
reduz o acesso aos sistemas de saude e leva a
resultados menos eficazes®.

Num contexto de incerteza e instabili-dade,
no qual os profissionais de salde com
experiéncia clinica tém acesso as melhores
evidéncias e os atendidos tém as suas experién-
cias, valores e preferéncias, é indiscutivel a
necessidade de alterar um estilo de cuidado
autoritario do médico, para um modelo de par-
ticipagdo ativa tanto de outros profissionais,
quanto do paciente, pois se trata de um mo-
mento delicado, durante o qual o didlogo é
essencial®.

Além disso, a inclusdo do paciente no que
se refere ao diagnostico e tratamento do cancer
de mama é favoravel, j& que a tomada de
decisOes partilhada facilita as resolucbes parti-
cipativas em encontros clinicos onde os profis-
sionais de saude explicam, de forma equilibra-
da, os beneficios e os danos do rastreio dos
tumores e fornecem recomendacgdes baseadas
nos riscos e informacdes dadas pelo préprio
paciente .

Espera-se que a carga de trabalho total dos
clinicos, ocupada pelos MDTMs, aumente,
especialmente para os tipos de cancer com taxas
de incidéncia continuamente crescentes, como

o colorretal, o de pulmao, o de préstata e o de
mama®. Visto que, a comunicacio entre a
equipe multiprofissional de saude é o principal
veiculo para a obtencdo de opinides clinicas de
especialistas sobre os cuidados recomendados
ao paciente e para a integracdo dessas opinides
no processo de tomada de decisdo para cada
pessoa’.

CONSIDERACOES FINAIS

As taticas de comunicacdo entre os pro-
fissionais de salde em relacdo a temas ligados
ao paciente com cancer, em destaque ao de
mama, devem ser eficazes e usufruirem de mé-
todos que aproximem o paciente do ambito
clinico e da sua realidade com a doenca, de ma-
neira humana, holistica e cautelosa. Isso, por-
que diante de um contexto no qual as sanidades
fisica e psiquica dos individuos estdo abaladas,
0 apoio profissional e a abordagem responsavel
e cuidadosa para com os afetados é de extrema
importancia.

Né&o obstante, a comunicacao adequada em-
tre a equipe médica transmite ao paciente com-
fianca e maior aceitagéo dos tratamentos e reco-
mendacOes passadas pelos profissionais, o que
influencia positivamente na recuperacao e rea-
bilitacdo do paciente. Ademais, a sua participa-
cdao em seu contexto de salde e na tomada de
decisdes faz com que ele se sinta incluido no
processo de busca pela melhoria da qualidade
de vida.

Por conseguinte, é indispensavel o alinha-
mento geral da equipe médica, tanto em orienta-
¢des quanto em acdes, para que o conforto do
paciente e melhores resultados sejam atingidos
desde o diagnostico, de forma responsavel e
eficiente, e perdurem até o fim do tratamento de
maneira equivalente.

Diante desse cenario, vislumbra-se que as
taticas de comunicacdo escolhidas entre os
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profissionais de salde e para com o paciente  de trabalho, bem como alivio ao individuo que
com céancer devem ser bem definidas -  estd sendo tratado, oferecendo apoio com
usufruindo de medidas préticas, reunides e  diligéncia durante um momento complexo que
aproveitando as tecnologias oportunamente -a  exige empatia e altruismo.

fim de proporcionar seguranca ao proprio grupo
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INTRODUCAO

s

A adesdo terapéutica € um fator deter-
minante para o sucesso no tratamento do cancer
de mama. A eficacia dos regimes terapéuticos
depende da capacidade dos pacientes de seguir
as recomendacdes médicas de forma consis-
tente, o que pode ser afetado por diversos fa-
tores®. Entre os desafios que comprometem essa
adesdo estdo a complexidade dos tratamentos,
que frequentemente envolvem mdultiplos me-
dicamentos e regimes rigorosos; os efeitos cola-
terais adversos, que podem incluir nauseas,
fadiga e dor; e barreiras emocionais, como
ansiedade, depressdo e medo do progndstico®?,

Além disso, fatores socioecondmicos e
culturais também desempenham um papel sig-
nificativo. Pacientes de areas rurais ou de baixa
renda podem enfrentar dificuldades logisticas e
financeiras para acessar os tratamentos neces-
sarios, engquanto barreiras linguisticas e dife-
rencas culturais podem afetar a comunicacéao
eficaz entre pacientes e profissionais de satde®.
A falta de apoio social e familiar pode agravar
ainda mais esses desafios, resultando em taxas
mais altas de abandono do tratamento.

Este capitulo examina intervengbes com-
portamentais, educacionais e tecnoldgicas que
podem ser implementadas para melhorar a
adesdo dos pacientes ao tratamento do cancer
de mama. Abordagens como a terapia cog-
nitivo-comportamental, educacdo personaliza-
da e o uso de tecnologias mdéveis e telemedicina
tém mostrado resultados promissores na re-
ducéo das taxas de abandono, proporcionando
aos pacientes um suporte mais abrangente e
acessivel®.

DESENVOLVIMENTO

Intervencdes Comportamentais
Intervencdes comportamentais tém de-

monstrado eficdcia na melhoria da adesdo
terapéutica. A terapia cognitivo-comportamen-
tal (TCC), por exemplo, ajuda 0s pacientes a
desenvolver estratégias para lidar com o es-
tresse e a ansiedade associados ao tratamento.
Estudos mostram que a TCC pode reduzir sig-
nificativamente os sintomas de depressdo e
ansiedade, resultando em maior adesdo ao
tratamento®.

Grupos de apoio também desempenham um
papel crucial. Esses grupos oferecem um
ambiente seguro para que 0s pacientes com-
partilhem suas experiéncias e recebam apoio
emocional de outros que enfrentam desafios
semelhantes. O senso de comunidade e encora-
jamento desses grupos pode aumentar a motiva-
Ao dos pacientes para continuar o tratamento?,

Interveng6es Educacionais
A educacdo do paciente é uma ferramenta

poderosa para melhorar a adesé@o terapéutica.
Programas educacionais que fornecem infor-
macdes detalhadas sobre o céncer de mama,
opcOes de tratamento e efeitos colaterais
capacitam o0s pacientes a tomar decisdes
informadas. Workshops, palestras e materiais e-
ducativos preparados por profissionais de satde
sdo formas eficazes de disseminar essas infor-
macoes.

Além disso, a educacdo personalizada, onde
os profissionais de satde dedicam tempo para
explicar individualmente os detalhes do trata-
mento a cada paciente, pode aumentar a com-
preensdo e confianca no regime terapéutico.
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Uma comunicacao clara e o esclareci-mento de
dividas sdo essenciais para garantir que 0s
pacientes se sintam seguros e apoiados®.

Intervencdes Tecnolodgicas

A tecnologia oferece novas oportunida-des
para melhorar a adesdo ao tratamento. A-
plicativos moveis podem enviar lembretes de
medicagéo, agendar consultas e fornecer infor-
macdes educativas. Esses aplicativos podem ser
personalizados para atender as necessidades
especificas de cada paciente, facilitando o ge-
renciamento do tratamento®,

A telemedicina também tem se mos-trado
uma intervencdo valiosa. Consultas vir-tuais
permitem que 0s pacientes mantenham contato
regular com seus médicos sem a neces-sidade
de deslocamento, o que é especialmente Util
para aqueles que vivem em areas remotas ou
tém dificuldades de locomocdo. A teleme-
dicina facilita 0 acompanhamento continuo e a
intervencdo rapida em caso de complicacdes,
aumentando assim a ades&o ao tratamento®.

Considerac6es Finais

A adesdo ao tratamento do cancer de mama
¢ um desafio multifacetado que demanda
abordagens integradas e personalizadas. As
intervengdes comportamentais, educacionais e
tecnoldgicas apresentam solugdes promissoras
para aumentar a ades@o dos pacientes e reduzir
as taxas de abandono, impactando positivamen-
te os resultados terapéuticos e a qualidade de
vida dos pacientes.

As intervencdes comportamentais, co-mo a
terapia cognitivo-comportamental e 0s grupos
de apoio, oferecem suporte emocional e ajudam
0s pacientes a desenvolver habilidades para
lidar com o estresse e a ansiedade relaci-onados
ao tratamento. Esses métodos tém mos-trado
eficicia na reducdo de sintomas depres-sivos e

ansiosos, o que pode resultar em maior adesao
ao tratamento.

Intervengdes educacionais, por sua vez,
capacitam os pacientes ao fornecer informacoes
detalhadas sobre a doenga, opgdes de tratamen-
to e gestdo de efeitos colaterais. A educacao
personalizada, que envolve explicagdes deta-
Ihadas por profissionais de salde, aumenta a
compreensdo e a confianca dos pacientes, pro-
movendo uma adesdo mais consistente ao
regime terapéutico.

As intervencfes tecnoldgicas, incluindo
aplicativos moveis e telemedicina, oferecem
suporte continuo e acessivel. Aplicativos mo-
veis podem lembrar os pacientes sobre a me-
dicacdo e consultas, além de fornecer informa-
cOes educativas e motivacionais. A telemedi-
cina permite consultas regulares e acompanha-
mento de perto, especialmente para pacientes
em &reas remotas ou com dificuldades de mo-
bilidade, facilitando intervences rapidas quan-
do necessario.

Além dessas intervencdes, é fundamen-tal
considerar fatores socioeconomicos e cultu-
rais. Pacientes de baixa renda ou de areas rurais
podem enfrentar barreiras logisticas e finan-
ceiras para acessar os tratamentos. Abordagens
culturalmente sensiveis e suporte financeiro po-
dem ajudar a superar essas dificuldades, me-
Ihorando a adesao.

A implementacédo dessas estratégias re-quer
uma colaboracéo estreita entre profissio-nais de
salide, pacientes e suas familias. E es-sencial
criar um ambiente de apoio e confianca, onde
0s pacientes se sintam compreendidos e
motivados a seguir o tratamento. A integracdo
de abordagens multidisciplinares, combinando
apoio psicologico, educacéo e tecnologia, pode
resultar em melhorias significativas na adesdo
ao tratamento e nos desfechos clinicos.
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Em suma, uma abordagem holistica que  transformar o cenario da adesédo terapéutica no
englobe intervengdes comportamentais, educa-  cancer de mama, proporcionando melhores
cionais e tecnologicas, aliada a sensibilidade  resultados e uma qualidade de vida mais eleva-
para fatores socioecondmicos e culturais, pode  da para os pacientes.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna
que possui potencial de invadir outros tecidos e
orgédos, acometendo principalmente mulheres.
Segundo o INCA, apenas em 2021, 18.139
mulheres vieram a ébito no pais e estima-se a
incidéncia de 73.601 mil casos este ano no
Brasil.

A partir do diagndstico, € importante enten-
der os fatores associados ao cancer, como trata-
mento, efeitos colaterais, mudanca de habitos
que vdo impactar diretamente nas esferas da
vida do paciente e meios para que ndo haja uma
influéncia significativamente negativa na quali-
dade de vida. Por isso torna-se fundamental u-
ma abordagem multidisciplinar nas formas de
tratamento e o conhecimento acerca de todos 0s
ambitos que envolvem a do-enca, apesar de to-
dos os desafios encontrados.

Vivenciar o cancer é desgastante porque, a-
Iém de lidar com a confirmac&o do diagndstico,
que traz mudancgas em diversas esferas da vida,
0 paciente também enfrenta problemas e di-
ficuldades decorrentes do tratamento, como 0s
efeitos colaterais que geram sofrimento e po-
dem influenciar na qualidade de vida?.

O cancer é visto por muitas pessoas como
uma sentenca de morte. O cancer de mama é o
tipo de cancer mais temido pelas mulheres. Em-
tdo, nos momentos do diagnostico e escolha do
tratamento, a mulher pode desencadear um so-
frimento psicologico intenso, o0 que afeta seu
universo de relagdes, levando-a a se aproximar
ou se afastar daqueles que a cercam?.

Muitas vezes pacientes oncoldgicos enfren-
tam conflitos emocionais e espirituais, além do
medo da morte. Durante o processo de adoe-
cimento, esses pacientes adotam diferentes for-
mas de lidar com a doenca, passando por diver-
sas fases, como os cinco estagios descritos por
Elisabeth Kiibler-Ross: negacéo parcial ou total
da doenga, ira/revolta, barganha, depres-sdo e
aceitacdo. Os aspectos existenciais e espirituais
do paciente oncoldgico durante o adoecimento
tornam-se ferramentas para o enfrentamento da
doenca e podem estar relacionados a espiritual-
dade, depresséo e qualidade de vida®.

DISCUSSAO

O estigma que envolve o cancer de mama
afasta os pacientes do diagndstico precoce e do
tratamento adequado. A falta de conhecimentos
importantes para rastreio e/ou profilaxia de
doencas e deducdes sobre fatos é algo frequente
em todas as areas da sociedade atualmen-
te. Também é sabido que a excluséo social im-
pede essa escolha para algumas mulheres.

Além disso, 0 medo e a inseguranca de ser
diagnosticado com cancer faz com que muitas
mulheres criem um pensamento inconsciente de
que ndo vdo estar doentes. E um ciclo que
aumenta a mortalidade pelo avanco sem trata-
mento perpetua a ideia de que todo cancer € de-
vastador sem saida.

As etapas enfrentadas: recebimento do dia-
gnastico, realizacdo de tratamento e aceita-¢éo
ndo sdo bem demarcadas e delimitadas na pra-
tica, uma vez que cada processo é subjetivo e
envolvem aspectos sociais, fisicos e emocionais
particulares. E entendivel que cada um vai
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impactar de maneira mais ou menos relevante
em cada paciente.

Mesmo com a mudanca do progndstico do
cancer de mama nos dias atuais, devido aos
avancos tecnoldgicos para o diagnostico e tra-
tamento, as respostas das mulheres frente a
doenca incluem o medo da desfiguragéo e da
morte, além do medo da perda da atividade
sexual. A palavra cancer, por si S0 ja traz um
estigma muito forte, pois as pessoas logo o
associam com a morte. Especificamente, o can-
cer de mama é ainda mais temido porque ele
acomete uma parte muito valorizada do corpo
da mulher e que em muitas culturas dessem-
penha uma funcdo significativa da sexualidade
da mulher e sua identidade?.

O diagndstico de uma neoplasia, especifica-
mente a da mama acarreta uma série de mudan-
cas vivenciadas pela mulher ao longo do tempo,
como, por exemplo, 0 impacto na sua imagem
corporal. No entanto o diagndstico ndo traz
demandas apenas sobre aspectos fisicos, mas
também sociais e psiquicos®.

O conhecimento acerca da doenca faz com
que 0s pacientes possam se sentir mais capa-
citados a tomar decisdes e se adequar ao trata-
mento, alem de reduzir medos e insegurangas.
A qualidade de vida do paciente é muito afetada
depois do diagndstico, sendo necessario adapta-
¢Oes habituais que possam tornar o cotidiano
com a doenca mais toleravel, pois o cancer de
mama, conforme o prognostico, pode nédo ter
cura ou pode retornar depois de algum tempo e,
essas informacgdes podem gerar sentimentos
negativos em todos os pacientes, a chamada
Sindrome de Damocles, o temor latente e cons-
tante de que a doenga, subitamente e por qual-
quer motivo, se instale novamente — é com-

siderada pelos autores especializados como
uma das principais repercussdes psicossociais
do cancer. Entdo, os tratamentos realizados
auxiliam na diminuicdo dos sinais e sintomas
que mais afetam o paciente. Por isso, € indis-
pensavel tracar as melhores formas de enfrentar
0 quadro, de acordo com a realidade de cada
pessoa, além dos tratamentos e cirurgias ne-
cessarias®.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca afeta profundamente as esferas da
vida do paciente, bem como circulo social, rede
de apoio familiar, emprego, questdes financei-
ras, de sade mental e de autoimagem. Compre-
ender esse processo significa entender as varias
faces que uma doenca e principalmente uma
pessoa podem ter, encarar 0S pacientes de
maneira a perceber os elementos que o definem
e 0 caracterizam e refletir sobre como a vida se
transforma a partir da noticia de um cancer.
sofrimento permeia toda a trajetoria da ex-
periéncia do quadro, pois se relaciona sobre
como 0 paciente vai passar a agir em todas as
areas da vida®.

O plano de cuidados de sobrevivéncia deve
ser capaz de informar sobre o percurso
transcorrido no processo de adoecimento pelo
cancer, mas, também, de educar os sobreviv-
entes e prestadores de cuidados de saude sobre
a transicdo do tratamento do céncer para 0S
cuidados de seguimento, com consequente me-
Ihora na quantidade de informag6es fornecidas,
bem como, na qualidade da comunicagdo e
coordenacdo entre os profissionais de salde e
pacientes’.
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INTRODUCAO

A salde mental é um dos pilares funda-
mentais para a estabilidade, eficacia e qualidade
do servico oferecido pelo profissional em todos
0s ambitos, uma vez que, faz-se necessario o
bem-estar consigo para o desenvolvimento
rotineiro, seja ele pessoal ou profissional®. No
entanto, é notdrio que o tratamento para o can-
cer de mama apresenta diversas adversidades,
sejam elas aos pacientes e seus familiares, se
estendendo também para os profissionais de
salide envolvidos nos casos.

A exposicao diaria com casos complexos,
prognosticos incertos e interacdes profundas
com pacientes podem levar os profissionais que
tratam o cancer de mama a um quadro de des-
gaste emocional progressivo, que afeta direta-
mente na qualidade de vida desses individuos e
no desempenho hospitalar?. Sabe-se que o
tratamento do CM causa mudangas significa-
tivas na vida dos pacientes e é necessario que
eles tenham acesso a um suporte integral que
aborde suas necessidades emocionais, promo-
vendo o bem-estar durante todo o decorrer da
doenca. Portanto, é inegavel que o médico,
principalmente, se porta como a figura principal
de apoio emocional do enfermo, deixando de
ser uma relacdo apenas profissional, transfor-
mando-se em vinculos emocionais®.

Diante do cenario exposto, é evidente que
muitos cuidadores sofrem com o prognostico e
tratamento de seus pacientes, principalmente no
cancer de mama, que além de ser uma das
formas mais comuns de cancer entre mulheres,
tém jornada de tratamento que pode ser longa e
complexa, exigindo um suporte continuo e mul-

tidisciplinar. Destarte, enxerga-se entdo a
importancia da necessidade de maior funda-
mentacdo profissional dos que participam do
tema abordado destacando as implicacGes para
a qualidade do cuidado, o bem-estar dos cuida-
dores e estratégias para promover a resiliéncia
emocional no ambiente de trabalho®.

DISCUSSAO

O suporte psicoldgico é de suma importan-
cia para individuos que lidam com diversas ad-
versidades frequentemente, principalmente pa-
ra os oncologistas, que estdo enfrentando dia-
riamente situagOes de sofrimento. O tratamento
emocional para esses profissionais o0s auxiliaria
em momentos delicados, como diagnosticos
médicos dificeis ou progndsticos desfavoraveis,
ensinando-os a conduzir a situagdo de forma
tranquila e oferecendo recursos para separar a
relacdo profissional da relacdo pessoal com o
paciente®.

Onde h& um tratamento a ser feito, sendo
ndo so apenas acerca do cancer de mama, por
exemplo, € necessario salientar que, a saude
mental dos profissionais que estdo envolvidos
no caso afeta diretamente na qualidade do
cuidado em que eles fornecem, ou seja, profissi-
onais mentalmente e fisicamente saudaveis e
preparados oferecem tratamentos de excelén-
cia. Dito isso, tendo o Burnout como um grande
exemplo de tal, uma vez que se trata de um
estado de esgotamento emocional, fisico e men-
tal causado pelo estresse prolongado no traba-
Iho. Profissionais de saude em oncologia estdo
particularmente vulneraveis ao burnout devido
a natureza intensa e emocionalmente desafia-
dora do trabalho. Medidas preventivas, como
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suporte psicoldgico, treinamento em resiliéncia
e promocdo de um ambiente de trabalho sal-
davel, sdo essenciais para prevenir o burnout e
garantir que os profissionais possam continuar
a fornecer cuidados de alta qualidade®.

Ademais, diante das incontestaveis dificul-
dades apresentadas em um caso de cancer de
mama, generalizando tal para todos que ali es-
tdo envolvidos no caso, sendo um avango ou
decréscimo, considera-se a elucubragdo do de-
senvolvimento de estratégias que possam aju-
dar o profissional nas situacdes ditas. O apoio
psicoldgico, que disponibilizaria acesso a ser-
vicos de apoio e aconselhamento, poderia auxi-
liar os profissionais a lidarem com o estresse e
as demandas emocionais do trabalho. Também
desenvolvimento de programas de treinamento
em resiliéncia, que iria agregar aos profissio-
nais habilidades de enfrentamento acerca da
situacdo. Além do mantimento do ambiente de
trabalho saudavel, o que promoveria uma va-
lorizagdo do bem-estar mental, com politicas de
trabalho equilibradas e suporte entre colegas,
auxiliando nos profissionais e todos o0s envol-
vidos’.

Portanto, é fundamental reconhecer que
oferecer apoio psicoldgico e emocional aos
profissionais que lidam com pacientes com
cancer de mama ndo se trata apenas do bem-
estar pessoal, mas esta diretamente relacionado
a qualidade do atendimento prestado aos doen-
tes. Ao priorizar essas acOes, as instituices de
salde proporcionam beneficios tanto para seus
colaboradores quanto para o fortalecimento dos
servigos prestados, contribuindo assim para um
ambiente de trabalho mais saudavel e produ-
tivo’.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, a saude mental dos profis-
sionais que comandam o tratamento de pacien-

tes com cancer de mama é uma questdo de suma
importancia, com implicagdes profundas tanto
para a qualidade do cuidado prestado quanto
para 0 bem-estar dos proprios cuidadores.

O esgotamento mental e fisico é um risco
real e prevalente entre esses profissionais, ndo
s6 comprometendo a capacidade dos cuida-
dores de oferecer um atendimento de alta quali-
dade, mas também afetando negativamente sua
salde e bem-estar geral. Profissionais que ex-
perimentam problemas tais podem apresentar
sintomas como fadiga extrema, distanciamento
emocional, reducdo da eficacia profissional e
um aumento na propensdo a cometer erros
médicos. Tais fatores sublinham a necessidade
urgente de estratégias eficazes de prevencéao e
intervencao.

A importancia de um suporte multidisci-
plinar ndo pode ser subestimada, pois, o trata-
mento eficaz do cancer de mama frequente-
mente envolve uma equipe diversificada de
profissionais de salde, que trabalham juntos
para fornecer um cuidado holistico aos paci-
entes. Tal colaboracdo interdisciplinar ndo so
melhora a qualidade do tratamento, mas tam-
bém oferece uma rede de suporte emocional
entre os colegas, contribuindo para um ambi-
ente de trabalho mais positivo e saudavel.

Por fim, aavaliacdo regular da satde mental
dos profissionais deve ser encorajada, com me-
canismos para que possam buscar ajuda quando
necessario. Instituicdes de salde tém a respon-
sabilidade de criar uma cultura que reconhega e
apoie a saude mental de seus colaboradores,
promovendo intervengdes proativas e recursos
adequados para enfrentar os desafios do bur-
nout e do estresse ocupacional. Somente através
de um compromisso continuo com o bem-estar
dos cuidadores poderemos garantir um sistema
de saude robusto, resiliente e compassivo.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é muito comum em
mulheres do mundo todo, aproximadamente 2
milhdes de mulheres séo diagnosticadas com
esta patologia a cada ano e estima-se um au-
mento desse numero em 0,4% ao ano. A de-
teccdo precoce do cancer de mama é essencial
para um tratamento menos agressivo e com
maiores chances de sucesso. Muitos estudos
demonstram que exames como a mamografia
podem reduzir a mortalidade por cancer de
mama consideravelmente®.

A contribuicdo da mamografia digital para
a reducdo dos casos de mortalidade do cancer
de mama, principalmente entre 50 e 69 anos. E
evidente, entretanto ha discussdes acerca dos
casos de falsos positivos e negativos. Os falsos
positivos estdo relacionados com a complexida-
de bioldgica do tecido, a sensibilidade do
rastreio e a experiéncia do leitor. Como conse-
quéncia, algumas mulheres podem ser submeti-
das a biopsias desnecessarias, 0 que aumenta a
carga emocional devido a preocupagdo com a
possibilidade de um céncer. Em contrapartida,
existem os falsos negativos que podem ocorrer
por limitagBes técnicas, erro na interpretagdo
clinica ou tumores malignos de evolucdo ace-
lerada?.

Atualmente, estudos tém sido desenvolvi-
dos para investigar a implantacédo da inteligén-
cia artificial na interpretacdo de exames durante
a triagem de mama, e esses estudos apontam
aspectos positivos na efetividade da ferramenta
para auxiliar na deteccio de lesBes mamarias?.
A diferenca entre o desempenho humano e
computacional nas aplicagbes médicas, como

na detecdo do cancer de mama, tem sido redu-
zida com a melhoria da inteligéncia artificial
por meio de redes neurais®.

DESENVOLVIMENTO

As maquinas de IA sdo desenvolvidas para
se assemelharem com a cogni¢do humana,
podendo aprender ao longo das atividades que
realizam. Com o aumento do poder computa-
cional, houve uma grande expansao do uso da
IA nos Ultimos anos, especialmente na mamo-
grafia. E importante ressaltar a qualidade dos
dados para que a IA funcione corretamente e
produza resultados precisos. Para isso, a
aquisicado, curadoria, anotacéo e armazenamen-
to dos dados sdo cruciais, inclusive para
garantir a seguranca do paciente®.

Existem diferentes maneiras de utilizar a IA
no rastreamento do cancer de mama, tanto com
tomossintese mamaria digital quanto com ma-
mografia digital. No entanto, ndo ha estudos
que demonstrem se 0 uso da |A no progndstico
do cancer de mama pode melhorar simultanea-
mente a carga de trabalho, sensibilidade e espe-
cificidade. O que se sabe é que, dependendo da
abordagem, pode-se reduzir a carga de trabalho
sem alterar a sensibilidade, ou aumentar a sensi-
bilidade, mas com o risco de gerar falsos posi-
tivos®.

Um estudo foi realizado para avaliar a via-
bilidade do uso da inteligéncia artificial na
identificacdo automética de exames normais de
mamografia digital, com o objetivo de reduzir a
carga de trabalho na leitura do rastreamento do
cancer de mama. Os resultados foram positivos,
apoiando a teoria de que, se a IA descartar a
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presenca de cancer, os radiologistas também o
fariam, provavelmente devido a baixa
visibilidade mamografica. Em contrapartida, o
estudo apresentou limitacGes, como o fato de 0s
dados utilizados terem sido enriquecidos
apenas com casos de cancer e ndo obtidos
diretamente da triagem. Além disso, 0s exames
ndo foram revisados duas vezes, como é prética
comum na triagem europeia, mas foram lidos
independentemente por varios radiologistas®.

E dificil mensurar o verdadeiro impacto da
IA sob condicbes clinicas. Existem alguns
aspetos que devem ser considerados, como 0
enriquecimento dos dados, a adaptagdo dos
radiologistas e a relevancia clinica limitada na
interpretacéo de exames. A maioria dos estudos
baseia-se em retrospectiva de dados, poucos
sistemas de IA disponiveis comercialmente sdo
estudados, e os estudos geralmente utilizam
dados limitados a um dnico local ou sem hete-
rogeneidade. Além disso, deve-se considerar o
trabalho probabilistico da IA, que é limitado
para fornecer um progndstico, gerando incerte-
za, pois esses resultados nem sempre séo jus-
tificados por outras informagdes. Por isso, mo-
delos de interpretabilidade sdo essenciais para
complementar o trabalho da IA e auxiliar os
profissionais de saide. Os dados devem ser cla-
ros tanto por desenvolvedores de 1A quanto pa-
ra os usuarios clinicos®.

CONSIDERACOES FINAIS

De fato, a inteligéncia artificial se mostra
promissora para a reduzir a carga de trabalho
dos profissionais da salde no diagndstico do
cancer de mama, proporcionando diagndsticos
mais precisos, progndsticos mais rapidos e ini-
cio precoce do tratamento, se necessario. No
entanto, ainda had muito a ser aperfeicoado e
estudado.

De acordo com a literatura, ainda ndo se
pode assegurar 100% a eficacia da IA na prética
clinica da triagem mamaria. Como os radiolo-
gistas poderdo confiar nesses resultados sem
pesquisas suficientes que comprovam a eficién-
cia dessa ferramenta? N&o se pode arriscar em
uma prética clinica real sem estudos que con-
siderem diversas variaveis e comprovem que 0
sucesso da implementacéo da | A no diagnostico
do cancer de mama.

Entretanto, é notavel que com o avanco da
tecnologia, os estudos sobre IA se tornardo cada
vez mais promissores. Embora atualmente ain-
da tenha uma confiabilidade limitada, essa fer-
ramenta tem se mostrado favoravel a saude do
futuro, podendo auxiliar ndo apenas no diag-
nostico do cancer de mama, mas também no di-
agndstico de outras patologias.
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INTRODUCAO

O céancer de mama € de prioridade e urgén-
cia global, tendo uma escala de mortalidade
atual de 1 em cada 6 mulheres. Apesar de o
cancro afetar pessoas de todas as populacdes, é
importante analisar as desigualdades encontra-
das nos cuidados em satde em todo o mundo,
relacionando-os com 0s aspectos culturais,
sociais e econémicos?.

Esses aspectos podem influenciar de forma
significativa as disparidades de saude nas so-
breviventes com cancro e também o progresso
do mesmo. A necessidade de se conhecer mais
sobre fatores que influenciam no tratamento
oncoldgico evidenciou essa preponderancia a-
cerca do apoio social, cultura e bem-estar dos
grupos, principalmente os desfavorecidos eco-
nomicamente, em relacdo ao servico oferecido
para as pacientes com cancer de mama?.

Sob esse cenario, vé-se a necessidade de
uma andlise cautelosa sob esse assunto a fim de
contribuir para um avanco na disponibilidade e
tratamento do cancer de mama relacionando-os
com a cultura e sociedade, ja que a neoplasia
mamaria é a segunda principal causa de morte
entre as mulheres de todo o mundo e a mais
frequente diagnosticada?.

Nesse contexto, esse artigo tem como obje-
tivo elucidar tais relagcdes, aprofunda-las e asse-
melhar suas influéncias nas pacientes citadas.
Por meio de uma revisdo abrangente da literatu-
ra cientifica disponivel, visa-se oferecer conhe-
cimento que sera investido na saude das um-
Iheres, superando as diferengas sociais, cultu-
rais e econdmicas’.

DISCUSSAO

Acerca dos diversos aspectos que afetam a
abordagem do céncer de mama, é importante
citar os fatores econdmicos e sociais. Apesar de
0 cancro ter impacto em todas as populaces, é
nitido que as desigualdades afetam no diagnés-
tico e tratamento da neoplasia, oferecendo a
paises de baixa renda uma taxa de mortalidade
por céncer de mama maior do que quando
comparado & paises de primeiro mundo, onde 0
acesso aos cuidados é mais abrangente e fun-
cional. A disparidade de recursos, infraestrutura
precaria e organizacdo dos servigos oferecidos
para a salde de pessoas de baixa renda com-
tinuam sendo empecilhos no que tange ao avan-
GO na intervencado contra o cancer de mama’.

Além disso, o fator cultural também apre-
senta uma importante influéncia ao se rela-
cionar com a abordagem do cancer de mama. E
importante salientar que, como uma enfermi-
dade tdo abrangente, € necessario ir além dos
estudos e pesquisas biomédicas acerca do can-
cro, analisando aspectos sociais e simbdlicos
que o cerca. As representagdes culturais consis-
tem em representacdes sociais e publicas de um
grupo especifico em uma comunidade, podendo
ser positivas ou negativas, refletindo na forma
com que a paciente e as pessoas ao seu redor
verdo a doenca em foco®.

Um dos aspectos culturais importantes na
abordagem do cancer de mama é o apoio
religioso. Ele pode ser entendido como um
componente do apoio social, incluindo auxilio
formal de lideres religiosos, da comunidade
inserida e do préprio Deus, 0 que acarreta um

maior bem-estar funcional e social da paciente
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enferma. Assim, a espiritualidade, como um
fator cultural, contribui para uma relagdo po-
sitiva quando associado & neoplasia mamaria.

Dessa forma, tanto aspectos sociais quanto
culturais apresentam relacdo intrinseca com o
diagndstico, tratamento e progndstico do cancer
de mama, revelando serem fatores relevantes ao
buscar um bem-estar fisico e psicoldgico para
essas pacientes, ja que a incidéncia do cancro
de mama tem relagdo, em parte, ao estilo de
vida e praticas culturais®,

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama, como a doenga de maior
prevaléncia entre a mulheres, deve ter atencdo
especial e estudos que busquem elucidar fatores
ndo sé bioldgicos da enfermidade, mas também
culturais e sociais, visto que, assim como esse
artigo elucidou, esses tém influéncia tanto no
tratamento da neoplasia, quanto no bem-estar
da paciente.

Diante desses desafios, é essencial estudar
com afinco as relacGes e influéncias da cultura
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tipos de cancer
que mais acometem mulheres no Brasil. Este
tipo de cancer é o do tipo que acomete as células
do tecido mamério, no local onde possuem os
ductos que conduzem o leite ao mamilo, onde
ficam as glandulas produtoras de leite. Entéo
ocorre um crescimento descontrolado de
células anormais na mama, causando tumores?,

O cancer de mama pode comegar por di-
versos fatores, como o da terapia hormonal. O
corpo da mulher por volta de 40 a 65 anos é
descrito uma série de mudancas fisioldgicas
chamado de menopausa. Menopausa é quando
ocorre uma diminuigdo gradativa da secrecao
de hormonios ovarianos, como o estrogénio e a
progesterona, fazendo assim que ocorra a
ltima menstruagdo®. Esta fase pode ser
assintoméatica, mas na maioria das vezes é
acompanhada de sintomas de ondas de calor,
sudorese noturna, mudancas de humor e secura
vaginal®. Muitas mulheres durante este periodo
sdo recomendadas a fazerem o uso da terapia
hormonal, que consiste em fazer a reposicéo
dos horménios que decairam para ocorrer a
diminuicdo dos sintomas. Porém, com o passar
dos estudos, e pelas mulheres que utilizaram
esta técnica, foi observado que houve o apa-
recimento de complicacbes no endométrio e
consequentemente canceres de mama’.

Alguns canceres de mama sdo hormonio
dependentes, ou seja, dependem da resposta de
hormdnios para que haja seu crescimento. E por
1SS0, a exposicao excessiva de horménios ovari-
anos no periodo pré e durante a menopausa po-
de contribuir para o desenvolvimento de celulas
cancerigenas®.

DESENVOLVIMENTO

A literatura diz, que existe um grande pro-
blema em achar solugdes para os sintomas da
menopausa, ja que no ponto de vista meédico,
ndo h& uma base esclarecida para o que seja
exatamente 0s seus sintomas classicos. Porém
sintomas vasodilatadores, psicoldgicos e um-
dangas menstruais estéo relacionados com a di-
minuicao de estrégeno no periodo da menopau-
sa e assim é utilizado a estratégia da terapia
hormonal com administracdo de estrégenos e
progestagenos para o alivia destes sintomas?.

Nas pesquisas ja feitas, € observado que o
namero de mulheres com céancer de mama au-
mentou drasticamente, pois a terapia hormonal
utilizada por mais de 5 anos aumenta o risco do
desenvolvimento do céancer de mama. Este au-
mento dos nimeros com mulheres que desen-
volvem céncer de mama também esté associado
a reposicdo hormonal de estrogénio e proges-
terona aumenta consideravelmente o risco de
desenvolver esta doenca®.

Por isso que quando uma mulher esta neste
periodo da menopausa com sintomas abrangen-
tes e que estdo afetando sua qualidade de vida é
importante que haja feito exames para ver se
existe alguma pré-disposicdo genética para de-
senvolver a doenca e que o médico faca res-
tricbes e acompanhar os efeitos colaterais da
terapia que séo: cancer de mama, cancer do em-
dométrio, sangramento uterino de causa des-
conhecida, hepatopatia, cardiopatia e trombo-
embolismo agudo®.

Como dito anteriormente, os maleficios da
terapia hormonal sdo enormes quando sé&o
feitos de forma acumulativa, e que pode ser pior
com a quantidade de tempo que é feito o
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tratamento. Porém, é importante também
ressaltar que a terapia hormonal feira em um
curto periodo pode ser considerado, pois pode
trazer beneficios como a prevencao de osteo-
porose, mas é possivel considerar a utilizagéo
de outros métodos para ndo ter a possibilidade
de ter os maleficios ditos anteriormente®.

A terapia hormonal durante o seu uso pode
ser bem tentadora para mulheres que estdo
passando ativamente pelos sintomas de meno-
pausa pois eles vao diminuir os sintomas, po-
rém estes beneficios reduzem drasticamente a-
pos a finalizacéo do tratamento®.

CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa é uma importante fase na vida
de uma mulher, que ndo consiste em uma
doenca, e sim como uma alteracdo fisioldgica e
passageira, € por isso € importante que as
mulheres tenham acesso ao conhecimento e
educagdo para entenderem O Seu COrpo e 0S
sintomas que passam, e saberem oS riscos que a
terapia hormonal pode trazer. A terapia hor-

monal & utilizada para amenizar os sintomas da
menopausa, porém podem acarretar o cancer de
mama.

Por isso € necessario que as mulheres que
forem utilizar este tipo de tratamento, fagam
testes necessarios para que possam ter menos
preocupagdes em desenvolverem neoplasias
mamarias.

Ao longo deste capitulo é descrito em que o
uso prolongado da terapia hormonal avaliando
junto a densidade mamaria e seus receptores de
estrogénicos e progestagénicos, pode acarretar
consequéncias para o diagndstico de carcino-
mas mamarios.

Porém ndo so a terapia hormonal que pode
acarretar estes tipos de consequéncias, pois e-
xistem outros fatores de risco como idade, fato-
res endocrinos e ambientais. E por isso vale
ressaltar em como é importante ter medidas de
rastreamento na incidéncia de neoplasias para
avaliar a eficécia, riscos e a confiabilidade no
efeito a longo prazo da terapia hormonal.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das principais
causas de mortalidade entre mulheres em todo
o mundo. O avanco das técnicas cirurgicas ao
longo das décadas tem proporcionado ndo
apenas a melhoria das taxas de sobrevivéncia,
mas também a preservacdo da qualidade de vida
das pacientesl. A cirurgia oncologica moderna
busca equilibrar a eficacia do tratamento com
consideracBes estéticas e funcionais, promo-
vendo um tratamento mais holistico e centrado
na paciente. Este capitulo explora as abor-
dagens inovadoras no tratamento cirargico do
cancer de mama, com énfase em técnicas como
a cirurgia oncoplastica e a preservacdo do com-
plexo aréolo-papilar (CAP)5.

DISCUSSAO

Cirurgia Oncoplastica

A cirurgia oncoplastica combina técnicas
de cirurgia plastica com a cirurgia oncoldgica
tradicional para tratar o cancer de mama em-
quanto mantém ou melhora a aparéncia estética
do seio*. Esta abordagem permite que 0s Ci-
rurgides removam o tumor e simultaneamente
realizem a reconstrugdo mamaéria, minimizando
deformidades e melhorando os resultados cos-
méticos.

Técnicas Oncoplasticas
1. Técnica de Pediculo: Utiliza tecidos au-

tologos da propria paciente para preencher o de-
feito deixado pela resseccdo do tumor®. Pode
ser dividido em:

0 Pediculo Inferior: Usado em casos de
tumores localizados no quadrante superior,

onde o tecido mamério inferior € mobilizado
para preencher o defeito’.

0 Pediculo Superior: Indicado para tumo-
res localizados nos quadrantes inferiores, mobi-
lizando o tecido superior para cobrir o defeito?.

2. Retalhos Locais: Utiliza tecidos adja-
centes ao tumor para preencher o espaco deixa-
do pela remocdo do cancer’. Exemplos in-
cluem:

0 Retalho de Grande Dorsal: Envolve a u-
tilizacdo de masculo e pele das costas, que sdo
transferidos para a mama®.

0 Retalho de TRAM (Transverse Rectus
Abdominis Myocutaneous): Utiliza tecido do
abddmen para a reconstru¢io mamaria®.

3. Reducdo e Levantamento Mamario:
Procedimentos de mastopexia e mamoplastia
redutora sdo integrados a resseccao do tumor
para melhorar a forma e simetria das mamas®.

Beneficios da Cirurgia Oncoplastica
» Melhores Resultados Estéticos: A inte-

gracdo de técnicas de cirurgia plastica resulta
em seios mais simétricos e esteticamente agra-
daveis®.

» Qualidade de Vida: A satisfacdo com a
aparéncia corporal pode melhorar a autoestima
e a qualidade de vida geral das pacientes®.

» Reducdo de Complicagdes: O uso de te-
cidos autdlogos pode reduzir o risco de com-
plicacOes relacionadas a implantes, como infec-
cBes e rejeicio?.

Preservacdo do Complexo Aréolo-
Papilar (CAP):

A preservacdo do CAP é uma técnica ci-
rargica que permite a remogdo do tumor em-
guanto mantém intactos a aréola e o mamilo.

Esta abordagem ¢é particularmente relevante pa-
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ra tumores localizados fora do CAP e pode ser
aplicada em mastectomias totais ou parciais®.

Critérios de Selecao
» Localizagdo do Tumor: Tumores dis-

tantes do CAP s&o candidatos ideais para esta
técnica®. A ressonancia magnética e a mamo-
grafia sdo utilizadas para determinar a posi¢ao
exata do tumor?,

» Tamanho do Tumor: Tumores menores
que 3 cm geralmente sdo mais adequados para
esta técnica’.

« Estudos Patoldgicos: A analise intrao-
peratdria das margens e do CAP para garantir a
auséncia de células cancerosas € crucial®. A téc-
nica de congelamento rapido pode ser utilizada
durante a cirurgia para avaliar a presenca de cé-
lulas malignas®.

Vantagens da Preservacao do CAP
» Resultados Estéticos: A manutencédo do

CAP melhora significativamente a aparéncia do
seio pos-cirurgia, resultando em uma aparéncia
mais natural®.

« Sensibilidade: A preservacdo do CAP
pode manter parte da sensibilidade do seio,
contribuindo para a qualidade de vida sexual e
a percepcdo corporal®. Estudos mostram que a
recuperacdo da sensibilidade pode ocorrer em
até 70% das pacientes®.

» Recuperacdo Psicologica: A preserva-
cdo de caracteristicas corporais fundamentais

pode ajudar na recuperacdo psicologica pés-
cirurgia, reduzindo o impacto emocional nega-
tivo da mastectomia®.

Técnicas de Preservacdo do CAP

1. Mastectomia com Preservacdo de Pele
(Skin-Sparing Mastectomy - SSM): Remove
todo o tecido mamario, mas preserva a maior
parte da pele da mama, incluindo o CAP. A
reconstrucdo imediata é geralmente realizada
utilizando implantes ou retalhos autélogos?.

2. Mastectomia com Preservacao do CAP
(Nipple-Sparing Mastectomy - NSM): Se-
melhante a SSM, mas preserva o CAP. A sele-
cao cuidadosa das pacientes é essencial para ga-
rantir a seguranca oncoldgica®.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucéo das técnicas cirargicas no tra-
tamento do cancer de mama reflete um movi-
mento em direcdo a abordagens mais centradas
na paciente. A cirurgia oncoplastica e a pre-
servacdo do CAP sdo exemplos de como a ci-
rurgia moderna ndo sé busca a eficcia no com-
bate ao cancer, mas também valoriza os aspec-
tos estéticos e a qualidade de vida das paci-
entes®. A individualizagdo do tratamento, base-
ada nas caracteristicas do tumor e nas preferén-
cias da paciente, € fundamental para alcancar os
melhores resultados possiveis.

32



INTEGRANDO SABERES:
UMA PERSPECTIVA HOLISTICA

NO CANCER DE MAMA

REFERENCIAS

1- CLOUGH, K.B. et al. Improving breast cancer surgery: a classification and quadrant per quadrant atlas for
oncoplastic surgery. Ann Surg Oncol. 2010 May;17(5):1375-91. doi: 10.1245/s10434-010-0947-3.

2- GERBER, B. et al. Skin-sparing mastectomy with conservation of the nipple-areola complex and autologous
reconstruction: an oncological and aesthetic follow-up study. Ann Surg. 2009 Mar;249(3):461-8. doi:
10.1097/SLA.0b013e31819a048f.

3- MCCULLEY, S.J. et al. Planning and use of therapeutic mammoplasty—Nottingham approach. Br J Plast Surg.
2005 Oct;58(7):889-901. doi: 10.1016/j.bjps.2005.02.005.

4- SCHAVERIEN, M.V. et al. Therapeutic mammaplasty — extending indications and achieving low incomplete
excision rates. Eur J Surg Oncol. 2013 May;39(5):329-33. doi: 10.1016/j.ejs0.2013.01.233.

5- URBAN, C. et al. Nipple-sparing mastectomy: indications, techniques and results at a single center. Breast Care
(Basel). 2011 Apr;6(2):105-10. doi: 10.1159/000327236.

6- VIEIRA, R.A.C. et al. Oncoplastic and reconstructive surgery in breast cancer: patient selection and perspectives.

Breast Care (Basel). 2017 Dec;12(6):370-4. doi: 10.1159/000485569.

33



INTEGRANDO SABERES:
UMA PERSPECTIVA HOLISTICA

NO CANCER DE MAMA

Capitulo 12 - Acesso a Cuidados de Saude em Populagbes com
vulnerabilidade socioecondmica com cancer de mama

Autora: Ayslla Palhares Santos

DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.12

Palavras-chave: Cancer de Mama, Préatica Integral de Cuidados de Saude, Populages Vulneraveis.

INTRODUCAO

O cancer de mama representa um desafio
global significativo para a saude: € o cancer
mais comumente diagnosticado no mundo, com
uma estimativa de 2,26 milhdes de casos re-
gistrados em 2020, e é a principal causa de
mortalidade por cancer entre mulheres. Logo,
0s médicos devem ser proficientes e confiantes
em reconhecer, avaliar e encaminhar pacientes
com suspeita de cancer de mama’®.

Embora historicamente considerada uma
doenca de paises amplamente desenvolvidos,
mais da metade dos diagndsticos de cancer de
mama e dois tercos das mortes relacionadas ao
cancer de mama ocorreram nas regiées menos
desenvolvidas do mundo em 2020°. Isso por-
gue, mesmo que a incidéncia relativa de cancer
de mama seja mais alta nas regides mais de-
senvolvidas do mundo, popula¢Ges muito maio-
res em regides menos desenvolvidas significam
que mais da metade de todos os casos de cancer
de mama sdo diagnosticados em paises de baixa
e média renda, criando uma carga significativa
de doenca’.

Em paises de baixa e média renda, onde 0s
recursos do sistema de salde sdo limitados, as
mulheres sdo diagnosticadas com céancer de
mama em um estagio mais avangado e tém mais
probabilidade de morrer da doenca. Em paises
de alta renda, grandes populac6es de mulheres
com caréncia médica apresentam maiores taxas
de mortalidade por cancer de mama e cervical?.

As lacunas atuais de tratamento incluem
barreiras de triagem relacionadas a acessibili-
dade*, como residéncia na zona rural e, prin-
cipalmente, falta de acesso aos servigos de

salide, pobreza, baixa escolaridade®, opcdes de
tratamento desiguais, com raca e etnia, status
socioecondmico, localizacdo geografica e fato-
res de gravidade da deficiéncia mediando as
disparidades para essa populacédo. As razdes pa-
ra essas disparidades sdo inumeras e decorrem
tanto de deficiéncias em nivel de sistema quan-
to de preconceito clinico em nivel individual.
Embora mudangas estruturais sejam justifica-
das, profissionais de salde individuais também
devem ser incorporados a mudanca necessa-
riat,

Individuos que estdo em posicdo socioeco-
ndmica baixa ou alta vivenciam diferentes ni-
veis de acesso a recursos e oportunidades; sdo
expostos a diferentes niveis de ameacas, escas-
sez e adversidades; e frequentemente seguem
diferentes trajetorias de desenvolvimento®.
Sendo que a mortalidade é atenuada na propor-
cdo em que se inserem melhorias de acesso a
medidas diagndsticas e terapéuticas®.

Diante desse cendrio preocupante, torna-se
necessario adotar medidas eficazes para prevé-
nir e melhorar o acesso ao tratamento do cancer
de mama. Com esse objetivo, a Organizacao
mundial da Sadde indica o desenvolvimento de
uma nova Iniciativa Global do Cancer de Mama
em 2021, visando melhorar as taxas de sobre-
vivéncia globalmente por meio dos trés pilares
apresentacdo e diagndstico oportunos e trata-
mento abrangente e cuidados de suporte, se
concentrando na educagdo baseada na comuni-
dade, medidas que podem e devem realizadas
no contexto de satde publical.

Neste contexto, este capitulo propde anali-
sar 0 estado atual do acesso a cuidados de satde
em populages com vulnerabilidade socioeco-
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ndmica com cancer de mama, identificar as
principais problematicas e discutir estratégias
mais eficazes para a prevencdo e tratamento
dessa doenca. Por meio de uma reviséo abran-
gente da literatura cientifica disponivel, busca-
mos oferecer as informagdes necessérias para a
busca da resolugdo desse imbroglio.

DISCUSSAO

Pacientes que vivem em paises de baixa e
média renda sdo responsaveis por aproximada-
mente 65% das mortes por cancro em todo o
mundo, em grande parte devido ao acesso insu-
ficiente ao tratamento e aos pacientes que apre-
sentam doenca avancada e incuravel. Mesmo
quando os pacientes que vivem em paises de
baixa e média renda apresentam doenca em es-
tadio inicial, muitas vezes tém acesso limitado
a quimioterapia, a radiacdo e a intervencdes
cirdrgicas, o que leva a sofrimento desnecessa-
rio e a morte prematura’.

A sobrevida de mulheres com céancer de
mama, cinco anos ap6s o diagndstico, atual-
mente ultrapassa 80% na maioria dos paises de
alta renda, em comparagao com 66% na india e
apenas 40% na Africa do Sul. As mortes pre-
maturas e as altas quantias gastas pelos proprios
pacientes quando os servicos de cancer de ma-
ma estdo indisponiveis ou inacessiveis resultam
em ruptura social, empobrecimento, instabili-
dade familiar, criancas 6rfas e também amea-
¢am o crescimento econdmico®.

Conforme destacado pela Organizacao
Mundial da Saude (Resolucdo 67.19 da Assem-
bleia Mundial da Saude), pela National Com-
prehensive Cancer Network e pela American
Society of Clinical Oncology, um componente
essencial € a integragéo de servicos de cuidados
de suporte e cuidados paliativos estratificados
por recursos (ou seja, servicos que estdo ali-
nhados com as necessidades e recursos locais

para fornecer uma estratégia que seja cultural-
mente e em termos de recursos apropriada) € a
educacéo e o treinamento do provedor’.

Também podemos qualificar algumas areas
de melhores préticas, que incluiam: promover
parcerias académicas estratégicas; adaptagdo
cuidadosa do curriculo ao contexto e cultura
locais; identificacdo precoce de métricas para
dar suporte a avaliacdo do programa e a pes-
quisa de resultados; e projetar programas de
treinamento de cuidados de suporte e paliativos
para atender as necessidades do sistema de sal-
de local’.

Dessa forma, os fatores socioecondmicos
séo apontados como determinantes importantes
na incidéncia e mortalidade por cancer, sendo
reconhecidos como condicionantes de desigual-
dades na carga de céncer. As evidéncias de-
monstram que 0s grupos de niveis socioecond-
micos mais baixos tém apresentado elevada
mortalidade em razdo de uma maior proporcao
de diagndsticos tardios, maior dificuldade de a-
cesso ao diagnastico e tratamento adequado, pi-
or prognostico, menor sobrevida e maior risco
de 6bito por cancer em geral e por tipos de can-
ceres potencialmente curaveis®.

CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama € o tipo de cancer mais
incidente em mulheres na atualidade, sendo um
problema de satde publica que abrange nédo so-
mente paises de nivel socioecondmico elevado,
mas principalmente paises subdesenvolvidos.
Sobretudo nos paises de baixa renda, nem sem-
pre o tratamento do cancer de mama é ampla-
mente acessivel devido a pobreza, baixa escola-
ridade, falta de acesso aos servicos de saude,
dentre outros motivos, que fazem com que 0 es-
tagio evolutivo da doenca esteja avancado em
pacientes que apresentam esses empecilhos.
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Esse capitulo visou expor a deficiéncia do
acesso aos cuidados de salde para o cancer de
mama em populages com vulnerabilidade so-
cioecondmica e medidas que podem ser aplica-
das para tentar reduzir essa conjuntura. Visto
isso, é explicito que reforcar a disponibilidade
de informacOes sobre o cancer de mama, nos
servigos de salde primaria é a principal medida
a ser tomada para diagnosticar precocemente
essa doenga e assim fornecer melhores chances
de cura.

Ademais, é licito também promover parce-
rias académicas, adaptacdes do curriculo ao
contexto cultural local e treinamento de cuida-

dos de suporte e paliativos para atender as ne-
cessidades do sistema de saude local, com o ob-
jetivo de auxiliar adequadamente a populagdo e
garantir que receba todo o apoio necessario.

Em Gltima anélise, é de devida importancia
0 combate a desigualdade do tratamento para o
cancer de mama. Dado que é veridicamente re-
comendado pela Organiza¢do Mundial da Sau-
de, que o tratamento para esse tipo de cancer,
que é um dos mais recorrentes na atualidade, se-
jaampliado. A fim de reduzir os niveis de mor-
talidade por essa doenca por falta de acesso a
salde bésica.
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Capitulo 13 — Abordagens de Medicina de Precisdo no Tratamento

do Cancer
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INTRODUCAO

A medicina de precisdo do cancer é um
esforco conjunto que envolve a sociedade com
um todo. Nos ultimos anos houve inovagoes po-
sitivas no panorama diagnostico e terapéutico
do tratamento oncoldgico, com base, sobretudo,
em diagndsticos moleculares. Diante disso, ha
a expectativa que em um futuro breve os dia-
gnosticos se transformardo em conjuntos de da-
dos complexos em informagdes Uteis para o0 ma-
nejo rapido do paciente. A partir disso, havera
possibilidades concretas de novas abordagens
para deteccdo precoce do cancer e novas formas
de tratamentos.

Para que isso ocorra, € preciso a colabora-
cao de varias instituicdes de ciéncias da saude
para trabalhar com ensaios clinicos inteligentes
e com aplicacdo no aumento da eficiéncia do
tratamento do cancer de mama por meio da cri-
acdo de novas tecnologias com aumento da es-
pecificidade diagndstica e terapéutica oncolégi-
cas’.

DISCUSSAO

Em um cenério mundial é notavel os avan-
¢cos de técnicas cada vez mais direcionadas a um
alvo especifico das células tumorais e atual-
mente Vvarias institui¢bes cientificas tém traba-
Ihado arduamente em tecnologias como: vaci-
nas de cancer, abordagem na edicéo génica, i-
noculagdo de virus oncoliticos, terapéuticas re-
lacionadas a anticorpos e a manipulacéo do D-
NA. No entanto, essas medidas esbarram em
grandes entraves sociodemogréaficos mundiais,
onde em paises em desenvolvimento ha uma

DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.13

deficiéncia na aplicacdo dessas tecnologias mo-
dernas?.

A descoberta da patogénese das neoplasias
mamarias leva a comunidade cientifica a identi-
ficar varios alvos moleculares terapéuticos. Ho-
diernamente, ja € possivel fazer um sequencia-
mento de genes de alto rendimento levando o
médico a um diagnoéstico de precisdo. O se-
guenciamento genético de ultima geracdo es-
barra em alguns obstaculos como avaliar a he-
terogeneidade tumoral e determinar limites de
deteccdo. Apesar disso, esse tipo de sequencia-
mento tem o potencial de deteccdo e diagnds-
tico precoces por meio de rastreamento em po-
pulacbes que apresentem algum risco. A grande
vantagem dessa abordagem de precisdo € a
monitorizacao desses casos de cancer de mama
e trata-lo de forma mais especifica e precoce®.

A vantagem da técnica de sequenciamento
de proxima geracdo (NGS) em relacdo ao se-
guenciamento de Sanger é a diminuicdo dos
custos e aumento da eficiéncia nos testes clini-
cos. Apesar disso, faz-se necessario a elabora-
cao de padr@es para utilizacdo dessa técnica de
um modo unificado e metodoldgico pelas insti-
tuicBes cientificas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de todo esse avango no sequencia-
mento de proxima geracdo (NGS), notam-se de-
safios no que diz respeito a bioinformatica e in-
formatica clinica dessa técnica. Para a constru-
cao de laboratorios que comportem essa técnica
é preciso uma estruturagdo ndo sé fisica, mas
também, de preparo informacional e padroniza-
¢ao de técnicas sem erros. E necesséaria uma in-

fraestrutura de informatica préatica e segura.
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E preciso que haja ndo apenas uma coleta  rapéutica em torno do paciente com cancer.

segura dos dados genémicos da paciente, mas  Nesse sentido, sera necessario a implementacao
também o armazenamento dessas informagdes  de redes computacionais modernas e seguras
em banco de dados extremamente seguros e de  para servir como uma ponte entre as alteracoes
facil acesso, pois uma vez acessados pelo mé-  gendmica cancerigenas e o tratamento médico®.
dico, poderdo determinar a pratica clinica te-
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Capitulo 14 - Abordagens de Reabilitacdo Mamaria apos

Mastectomia
Autora: Maria José Mendes dos Santos

INTRODUCAO

O cancer se encontra no topo da lista dos
problemas de saude publica do mundo, impac-
tando negativamente a expectativa de vida dos
paises, haja vista que se enquadra nas primeiras
colocagBes como causa de morte precoce, antes
dos 70 anos’. Segundo as estatisticas do Global
Cancer Observatory (Globocan), desenvolvidas
pela International Agency for Research on Can-
cer (larc), ocorreram 19,3 milhdes de casos no-
vos de cancer no mundo, cujo o tipo mais inci-
dente é o cancer de mama feminina com 2,3 mi-
Indes (11,7%) de casos novost?.

No Brasil, excluindo o cancer de pele ndo-
melanoma, o cancer de mama também € a neo-
plasia maligna mais comum entre as mulheres.
Estima-se que entre os anos de 2023 e 2025
ocorrera 73.610 casos novos, 0 que representa
uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos
por 100.000 mulheres. Embora tenha bom
prognostico quando diagnosticado e tratado
prematuramente, as taxas de mortalidade sdo
elevadas, configurando-se a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil, repre-
sentando 16,1% do total de 6bitos por cancer®.

Dentre os tratamentos para 0 cancro mama-
rio se encontra a mastectomia que € a remocao
de uma ou ambas as mamas por meio de proce-
dimento cirdrgico e é feita quando outros trata-
mentos como quimioterapia e radioterapia ndo
possuem eficacia, seja pelo estagio avangado do
tumor, sua localizacdo, tamanho pequeno da
mama, tumor multifocal ou solicitacGes da pa-
ciente®. A mastectomia é tida como um dos tra-
tamentos mais avassaladores do ponto de vista
psicoldgico, podendo ser considerada uma for-
ma de mutilacdo, afetando a feminilidade e a
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autoestima, o que leva a instabilidade emocio-
nal das mulheres submetidas a ela®’.

Diante desse panorama, a reconstrucdo ma-
maria tem papel crucial na aceitacdo da autoi-
magem corporal, no restabelecimento do papel
social e da qualidade de vida das pacientes mas-
tectomizadas®. Desse modo, o presente capitulo
tem por objetivo avaliar os resultados e a satis-
facdo das pacientes de acordo com as diferentes
técnicas de reabilitacdo mamaria apds a maste-
ctomia.

DISCUSSAO

No contexto atual, é notorio que as estraté-
gias de tratamento para neoplasia mamaria,
bem como as técnicas de reconstrucdo mamaria
estdo se diversificando e aprimorando. A finali-
dade da reconstrucdo mamaria € melhorar a
qualidade de vida das sobreviventes do cancer
de mama e para que seja feita a escolha mais
adequada do método a ser utilizado € necessario
levar em consideracdo o tipo de implante, cus-
tos, reabilitacdo fisica, psicoldgica e social®.

A reconstrucdo mamaria é considerada um
tratamento oncologicamente seguro que nao in-
terfere na probabilidade de recidiva e pode tor-
nar o processo de reabilitacdo menos traumatico
em comparacio a mastectomia isoladal?, espe-
cialmente em mulheres jovens que se preocu-
pam mais com estética corporal®’.

De acordo com o tempo do procedimento, a
reconstrucdo mamaria pode ser classificada em
imediata, quando a reconstrugéo é realizada de
forma simultanea a cirurgia do cancer de mama,
ou retardada, quando a restauracédo € feita al-
gum tempo apos a mastectomia. Ambas ofere-
cem vantagens e desvantagens que devem ser
ponderadas no momento da escolha?.
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As técnicas disponiveis atualmente podem
ser divididas em duas principais categorias: re-
construcdo baseada em implantes e reconstru-
cdo com retalho autélogo em que tecido €
transferido para a mama em forma de retalho®®.
Melhorias na qualidade de vida das pacientes
foram averiguadas por ambas as técnicas.

A reconstrucdo baseada em implantes de
préteses e/ou expansor € uma das técnicas mais
empregues em todo o mundo e uma escolha
apropriada para pacientes com contraindica-
cOes a reconstrucao autdloga, para aqueles que
querem evitar cirurgias mais demoradas ou
ainda aqueles que ndo querem mais uma cica-
triz na regido doadora do tecido®®.

Estudos apontam que a reconstrugdo com
retalho autélogo é vidvel e segura, porém nem
todas as pacientes estdo aptas para tal procedi-
mento pela complexidade e nivel de invasdo do
mesmo ou por ndo possuir area doadora ade-
quada para transplante, o que traz empecilho
para escolha dessa técnica em alguns casos®®.

Outra possibilidade existente recentemente
popularizada e escolhida pelas mulheres é a ta-
tuagem como forma de adorno em uma area
mastectomizada. A tatuagem tem se mostrado
de natureza transformadora, haja vista que elas
tém o poder de camuflar a desfiguracao e perda
de controle em sentimentos de beleza. Nesse in-
terim, é notorio que incorporar a arte da tatua-
gem pode ser uma maneira de algumas mulhe-
res reassumir o Seu corpo, reconceituar concei-
tos de feminilidade, beleza, sexualidade e iden-
tidade ap6s a mastectomia®’.

Estudos em pacientes pos reconstrucdo ma-
maria embasados no questionario BREAST-
Q®, desenvolvido e validado para o estudo de
qualidade de vida, apresentaram resultados po-
sitivos. Em 2019, CAMMAROTA MC, et al.

concluiram em pesquisa que, apesar de todas as
dificuldades pertinentes ao processo, a recons-
trucdo mamaria traz satisfacdo e melhorias na
qualidade de vida das pacientes em todos os as-
pectos analisados (satisfacio com a mama,
bem-estar psicossocial, bem-estar fisico e bem-
estar sexual)®®.

De forma semelhante, em 2019, Archan-
gelo SCV et al. constataram melhorias na fun-
c¢do sexual, na autoestima e menos sintomas de-
pressivos em mulheres sujeitas a reconstrucao
mamaria se comparadas as que se submeteram
apenas a mastectomial®. Em 2022, Kim JM,
Song WJ, Kang SG et al. chegaram a concluséo
de que independente da classificacdo ou catego-
ria da reconstrugdo da mama a satisfacdo das
pacientes ¢ mantida de forma semelhante!®,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora apresente percalcos e traumas pela
sensacdo de mutilacdo, quando operada com
técnica rigorosa por profissionais capacitados, a
reconstrucdo de mama pode trazer beneficios
muito além da estética. Nesse interim, as abor-
dagens da reabilitacdo mamaria ap6s mastecto-
mia no que tange aos tipos de procedimentos e
sua relacdo com a qualidade de vida tem mos-
trado resultados satisfatorios e parte importante
desse cuidado, humanizacéo e dignificacdo da
mulher.

As diversas técnicas de reabilitagdo da
mama tém se modernizado e se tornado mais
primorosas, o que beneficia diretamente a qua-
lidade de vida das mulheres mastectomizadas.
Diante disso, é fundamental reconhecer o papel
dessas abordagens e incentivar pesquisas cien-
tificas no ramo a fim de otimizar os resultados,
diminuir o custeio dos tratamentos, tornando-o0s
mais acessiveis e humanizados.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das principais
causas de morte por cancer entre mulheres e o
segundo tipo mais comum?. A complexidade da
doenca e os efeitos colaterais dos tratamentos
prejudicam a qualidade de vida das pacientes,
exigindo intervenc@es além do tratamento con-
vencional®. Intervencdes de reabilitacdo sdo es-
senciais, entretanto ha barreiras que limitam o
acesso°.

A telessalde conecta profissionais de satde
e pacientes remotamente, superando barreiras
geograficas e socioecondmicas®. Esta aborda-
gem oferece cuidados holisticos e melhora a re-
lacdo medico-paciente. Alem disso, facilita o
monitoramento continuo e a ades&o a tratamen-
tos como a terapia endocrina®.

Outrossim, a saude movel é crucial no ge-
renciamento de sintomas e promoc¢do do bem-
estar. Aplicativos moveis oferecem programas
de automanejo, monitoramento de sintomas,
lembretes de medicacio e suporte emocional®.
Essas funcionalidades fornecem informacdes e
permitem a detecgdo precoce de problemas®.

Portanto, as tecnologias representam avan-
cos significativos no cuidado das pacientes com
cancer de mama, oferecendo solugdes praticas
e acessiveis. Assim, 0 uso dessas tecnologias na
pratica clinica transforma o cenario do trata-
mento e da reabilitacdo.

DISCUSSAO

Sendo o cancer de mama a principal causa
de morte entre as mulheres, é necessario in-
tervengdes para melhorar a qualidade de vida
das pacientes. A telessalde, durante a pandemia

da COVID-19, se mostrou promissora com 0
uso de tecnologias como Skype e WhatsAppl.
Estudos indicam que a telessatde melhora com-
portamentos alimentares, mobilidade, controle
de peso, reduz a dor e 0 bem-estar em diferentes
estagios da doenca.

A salde movel oferece ferramentas acessi-
veis que permitem as pacientes um papel ativo
em seus cuidados2. Aplicativos mdveis forne-
cem informacgdes sobre a doenca, sintomas e
tratamentos, além de registrar o humor, acom-
panhar a medicacdo e melhorar o sono. Isso tem
um impacto positivo no tratamento ativo das
pacientes6.

As intervencdes de eHealth, que incluem
plataformas online e telessalde, também de-
monstra eficacia significativa no bem-estar das
pacientes3. Assim, utilizando recursos como e-
mails, mensagens de texto e suporte social on-
line, as intervencBes de eHealth facilitam o a-
cesso a informacgdes, monitoramento de sinto-
mas e suporte emocional, combatendo o isola-
mento social e promove salde mentalll.

A telessaude é crucial para promover a ade-
sdo a terapia enddcrina, essencial para muitos
tipos de cancer de mama. Ela facilita o acesso
ao cuidado, melhora a comunicagao entre pa-
cientes e profissionais de salde e oferece apo-
i010. No entanto, a telessaide é um comple-
mento do acompanhamento médico presencial,
garantindo o cuidado holistico e eficaz12.

CONSIDERACOES FINAIS

A telessalde oferece uma abordagem per-
sonalizada e acessivel, permitindo as pacientes
gerenciarem sua salude ativamente. No entanto,

sua implementacédo eficaz demanda infraestru-
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tura adequada, treinamento dos profissionais e
rigorosa protecédo da privacidade dos dados dos
pacientes®.

Apesar do potencial transformador, a ado-
cao dessas tecnologias é repleta de desafios. A
salde movel precisa de avaliacBes para padro-
nizar metodologias e validar sua eficicia em di-
ferentes contextos®. A integracdo do cuidado
tradicional com o tecnoldgico é essencial para
garantir suporte completo as pacientes?.

Desenvolver aplicativos e plataformas per-
sonalizados para diferentes grupos de pacien-
tes, considerando o estagio da doenga e os efei-
tos do tratamento, pode aumentar a adesdo e o

engajamento®. Além disso, explorar tecnologias
como realidade virtual e pode melhorar a
qualidade de vida e os resultados do tratamento,
oferecendo novas possibilidades na reabilitacdo
e suporte psicoldgica®.

Em concluso, a telessaude, eHealth e sal-
de movel revolucionam o cuidado do cancer de
mama®®. E importante investir no desenvolvi-
mento dessas tecnologias, formar profissionais
e garantir acesso universal para desbloquear seu
potencial'l. Integrar essas tecnologias ao cuida-
do tradicional promove mias qualidade de vida
e transforma a experiéncia das mulheres com
cancer de mama.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos principais can-
ceres em mulheres no mundo. Com o avanco da
ciéncia, o desenvolvimento nos métodos de dia-
gnostico e tratamento dessa doenca tem aumen-
tado as taxas de sobrevida ao céncer. Atual-
mente 75% das mulheres sobrevivem por 10 a-
nos apos o diagnostico5. No entanto, esse pro-
Cesso tem suas consequéncias que podem vir a
ser de longo prazo, acarretando complicacGes
fisicas, emocionais, sociais e econdmicas2.

Neste capitulo iremos abordar as complica-
cOes a longo prazo mais comuns provenientes
do tratamento de cancer de mama, omo o lin-
fedema relacionado ao cancer de mama (Breast
Cancer-Related Lymphedema, BCRL), o qual
afeta cerca de 5 milhdes de pacientes pelo mun-
dol. Tal condicéo € caracterizada pela dor cro-
nica e reducdo da forca e funcdo dos membros
afetados devido a interrup¢do do sistema linfa-
tico, o que pode levar ao acumulo do liquido
linfatico nos espacos entre as células dos teci-
dos do corpo3. E definida como um aumento de
2 cm na circunferéncia do membro, um aumen-
to de 200 ml no volume do membro ou uma
mudanca de 5% a 10% no volume do membro
em comparagdo com o braco nédo afetadol.

Outra complica¢do muito frequente é a neu-
ropatia periférica induzida por quimioterapia
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropa-
thy, CIPN) com sintomas de formigamento e/ou
dorméncia nas méos e pés; dor intensa e quei-
macao; perda de sensibilidade; fraqueza muscu-
lar; dificuldades na coordenacéo e equilibrio; e
problemas na regulacdo da pressdo arterial,
controle da bexiga e digestdo. Isso ocorre por-

que os quimioterapicos danificam os nervos pe-
riféricos, podendo causar danos direto nas célu-
las do ganglio da raiz dorsal, atrapalhando a
transmisséo de sinais elétricos ou por processos
inflamatodrios e liberacdo de radicais livres4.
Além das doencas cardiovasculares (Cardi-
ovascular Disease, CVD) as quais sdo uns dos
efeitos colaterais mais presentes dos tratamen-
tos oncoldgicos e elas variam de acordo a abor-
dagem escolhida, podendo causar disfuncao
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, ar-
ritmias, isquemia miocardica, entre outras5. A
antraciclina € um exemplo de quimioterapico
muito usado no tratamento de cancer de mama
HER2-negativo, com doses acumulativas pode
vir a causar cardiomiopatias agudas ou tardias.
E a dltima complicacdo que sera citada
neste capitulo, a osteoporose. Um bom exem-
plo é o uso de tamoxifeno (TAM), na terapia
enddcrina adjuvante para o cancer de mama po-
sitivo para receptor hormonal (HR+), esse com-
posto diminui a densidade 6ssea em mulheres
na pré-menopausa. Ja na mulheres pés-meno-
pausa 0 TAM tem um efeito 6sseo neutro6.

DISCUSSAO

Uma das maiores dificuldades da prevencéo
e tratamento do BCRL ¢ a forma de avaliacéo,
pois ela ndo é padronizada, uma vez que ha o
uso diferentes ferramentas e exames subjeti-
vos?. Existem diversos fatores de risco para o
BCRL e entre eles estdo a radioterapia, cirurgia
para remogéo de linfonodos — a dissecgdo de
linfonodo axilar tem maior risco do que a
disseccdo de linfonodo sentinela-, idade, indice
de massa corporal, presenca de edema sub-
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clinico e celulitel. Com isso, os métodos de
prevencdo mais usuais Ss&o: monitoramento
precoce, educacdo do paciente -é de suma im-
portancia o paciente conseguir reconhecer 0s
sintomas em si mesmo-, mapeamento axilar re-
verso e anastomose linfatica-venosa?. Ja a abor-
dagem de terapia descingestiva complexa é o
principal tratamento para linfedema, mas mé-
todos de compresséo, terapia fotobiomodula-
¢do, cirurgias reconstrutivas e redutivas tam-
bém s&o utilizadas?.

A CIPN sofre do mesmo problema em rela-
¢ao ao diagnostico, ndo ha um consenso da ava-
liacdo, além ndo existir certa solidez no trata-
mento. Os medicamentos acetil-L-carnitina,
pregabalina, gabapentina e duloxetina sdo usa-
dos para controle da dor da neuropatia; mas nao
ha provas concretas de melhoria das condicdes
de CIPN sob o uso destes remédios*. Estdo
sendo também consideradas e usadas as abor-
dagens ndo farmacoldgicas como: acupuntura,
fisioterapia, crioterapia, yoga, estimulacéo elé-
trica de baixa frequéncia, fotobiomodulagéo,
massagem cléssica nas méaos e pés, neurofeed-
back de electroencefalograma, entre outros; po-
rém nenhum deles mostrou grande eficacia
comprovada remédios®.

As CVD podem ser efeitos colaterais de to-
dos os tratamentos de cancer de mama, mas
também sdo muito influenciados por outros fa-
tores em especial a idade e genética®. Por isso é
de suma importéncia realizar avaliacdes cardio-
vasculares com frequéncia e sempre estar moni-
torando o eletrocardiograma do paciente. Tam-

bém € praticado 0 uso de medicamentos inibi-
dores de ECA, bloqueadores da angiotensina e
betabloqueadores®.

Sobre a perda 6ssea e fraturas em mulheres
passando pelo tratamento de cancer de mama,
0s métodos de prevencgdo se resumem ao acom-
panhamento e avaliagdo principalmente os fato-
res clinicos e densidade mineral 6ssea. No em-
tanto os métodos de avaliacdo de fratura verte-
bral e pontuacéo de textura dssea também se fa-
zem presente na pratica atual. Vale ressaltar que
sempre é incentivado a realizacdo de exercicios
fisicos para os pacientes®. Com isso em vista, 0
tratamento de fato da osteoporose é dividido
entre pré-menopausa no qual é feito uso do zo-
ledronato intravenoso, Unico medicamento rela-
tado que previne a perda 6ssea. Também ha o
tratamento pos-menopausa; o qual pode ser
com denosumab, quando a preocupagao maior
é a fratura, mas tem o risco de efeito rebote, ou
com bisfosfonato quando a preocupagdo maior
é com a recorréncia de cancer®.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do cancer de mama pode
acarretar complicacdes graves, as quais pertur-
bam grandemente a vida do paciente. Por isso é
importante a prevengéo e gerenciamento de tais
complicagdes. Agdo a qual se vé dificultada,
uma vez que em todos os artigos encontrados
para compor esse capitulo ha a reclamacéo da
falta de dados e pedido por mais pesquisas por
tratamentos eficazes para essas complicagdes.
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INTRODUCAO

A fisioterapia oncoldgica, vem desempe-
nhando um importante papel na prevencao e re-
ducéo de efeitos adversos do tratamento do céan-
cer de mama, que acomete muitas mulheres. A
fisioterapia esté inserida nos diversos procedi-
mentos, dede o pré-diagnostico até os proximos
passos do tratamento do cancer de mama?.

E fundamental assimilar que se trata de in-
tervencGes com eixos multidisciplinares e com
isso pode envolver diversas condutas sendo
elas, cirlrgicas, terapias sisttémicas (quimio-
terapia, imunoterapia e hormonioterapia), radi-
oterapia e a reabilitacdo fisica quanto a psicol6-
gica. O principal alvo é eliminar o tumor e
seccionar suas vias de drenagem (linfonodos)
quando inevitavel®,

Diante desse cenario os procedimentos ci-
rargicos em particular a mastectomia em com-
junto com a linfadenectomia axilar (LA), po-
dem acarretar complicacdes tais como, posicio-
namento do paciente em qualquer decubito no
pés cirdrgico em parte pelo dreno, aderéncias
cicatriciais, alteracdes da sensibilidade, sero-
mas, rigidez articular, fraqueza muscular, dor
no ombro, fadiga, restricdo na amplitude de mo-
vimento (ADM), linfedema ou outras morbida-
des fisicas em membro superior®.

Desse modo, a fisioterapia pode contribuir
para acurar a qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com cancer de mama, somando
exercicios fisicos com outras terapias para redu-
zir a dor, fadiga e aumentar a funcionalidade®.

Em suma esse capitulo apresenta as inclu-
sOes fisioterapéuticas no manejo de pacientes
com cancer de mama, por meio de pesquisas

cientificas nas bases de dados Cochrane Libra-
ry, PubMed , SciELO, LILACS e MEDLINE
em artigos publicados nos ultimos cinco anos,
sendo usados os descritores: (Neoplasia da ma-
ma, linfedema, fisioterapia, linfedema no céan-
cer de mama, reabilitacdo), com intuito de com-
tribuir na percepcdo da integracdo da fisiotera-
pia nos cuidados de pacientes com cancer de
mama.

DISCUSSAO

Atualmente o modelo magistral de atendi-
mento fisioterapéutico oncofuncional se estabe-
lece na fase de diagndstico referenciado tam-
bém como fase de pré-habilitacdo. A intencédo é
gue nesse momento seja avaliado a funcionali-
dade muscular, articular, cardiorrespiratéria e
cutanea, propondo intervencdes orientadas para
melhora da salde do paciente, reduzindo inci-
déncias e efeitos colaterais das eventuais com-
plicacdes relacionados ao tratamento®.

Em um cenério onde a cirurgia se torna
consolidado cabe ao fisioterapeuta especialista
instrui-los sobre as dificuldades de movimenta-
¢cdo do membro superior, a dor e os cuidados
necessarios pos cirdrgicos a serem tomados pa-
ra uma boa recuperacdo. Esse processo de pré e
pos cirargico € denominado como fase de habi-
litacdo.

A principio a abordagem no pos-operatério
se inicia precocemente, logo no primeiro dia a-
pos a cirurgia com o objetivo de orientar quanto
ao posicionamento no leito em fungéo do dreno,
estimular de maneira gradual a retomada de al-
gumas atividades e gestos, como utilizar o ba-
nheiro, vestir e alimentar € a incorporacéo fun-
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damental da terapia compressiva com encargo
de prevenir edema e seroma®.

Contudo ap0s a retirada do dreno e os pon-
tos, em geral depois de duas semanas da opera-
cdo é essencial a conscientizagdo ao paciente
sobre os proximos passos da reabilitacdo. Inter-
por os habitos e as atividades didrias em forma
de exercicios contribui para melhor interagdo e
adaptacéo e sempre orientando a maneira ideal
de fazer os movimentos de forma gradual, bus-
cando melhor amplitude de movimento sem
grandes compensacdes.

O linfedema é a mais temida complicacao
do tratamento de cancer de mama. O tratamento
da neoplasia pode impactar negativamente um
ou varios componentes linfaticos que séo alar-
mantes para manutencéo da sua funcionalidade,
essa alteracdo é resultante da abordagem cirur-
gica axilar combinada com outros fatores acar-
retam na estagnacgédo da linfa e 0 aumento de
fluido. Dessa maneira a cinesioterapia voltada a
ganho de amplitude de movimento e fortaleci-
mento muscular sdo grandes parceiros na pre-
vencdo de linfedema visto que os musculos séo
0s principais bombardeadores do sistema linfa-
tico, que ndo possuem bomba cardiaca como no
sistema arteriovenoso. Ademais coadjuvantes

como terapias manuais, drenagem linfatica e
terapias compressivas (enfaixamento), contri-
buem para melhor prevencdo de linfedema e
funcionalidade nas atividades de vida diaria®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do fisioterapeuta com experién-
cia em Oncologia se faz imprescindivel em to-
dos os niveis de complexidade e em todos 0s
ambientes de pratica fisioterapéutica.

N&o h& davidas de que o exercicio e a
atividade fisica sdo de extrema importancia na
vida de qualquer ser humano, os trabalhos re-
alizados e 0s movimentos em pacientes com
cancer estéo relacionados principalmente a me-
Ihora da densidade Gssea, prevencdo ou trata-
mento do linfedema e melhora dos niveis de fa-
diga Por muitos anos, a orientacéo aos pacientes
com neoplasia mamaria, principalmente apés a
cirurgia, era: mantenha-se em repouso; néo car-
regue peso, vocé podera ter linfedema caso o
faga, ndo faca exercicios repetitivos, nao faga
tarefas domésticas. Felizmente, com a evolugio
dos anos e mais estudos realizados, as orienta-
¢oes mudaram e a atividade fisica foi incorpora-
da a rotina desses pacientes a fim de melhorar o
prognostico dos pacientes oncoldgicos’.
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INTRODUCAO

Excluidos os tumores de pele ndo-melano-
ma, o cancer de mama é o mais incidente entre
as mulheres brasileiras de todas as regides do
pais com uma estimativa de 73.610 novos casos
para cada ano do triénio de 2023-2025%. Assim
sendo, pode-se afirmar que falar sobre avancos
no tratamento de cancer de mama &, inevitavel-
mente, falar sobre avancos nos tratamentos de
salde da populacdo feminina e na reducéo da
morbimortalidade desta.

Os tratamentos antineoplasicos menos mo-
dernos, como exérese tumoral e de linfonodos
sentinelas, radio e quimioterapia, tém eficacia
limitada devido aos efeitos colaterais e defici-
éncias intrinsecas aos métodos?. Para citar al-
guns destes, o principal risco cirdrgico relacio-
nado ao tratamento de cancer de mama é o de-
senvolvimento de linfedema de MMSS apo6s
resseccdo de linfonodos axilares®; a radiotera-
pia principalmente (mas ndo exclusivamente)
em mama esquerda tem forte associacdo a de-
senvolvimento de cicatrizes fibroticas difusas
em ventriculo esquerdo e altera¢des na arqui-
tetura miocardica®; por fim, a quimioterapia
constantemente causa toxicidade sistémica e ha
grande risco de taquifilaxia®. Desta maneira, a
grande promessa em avancos nos tratamentos
antineoplasico das Ultimas décadas é a terapia
alvo-dirigida, consequéncia direta do grande
conhecimento que se tem sobre mecanismos
moleculares da tumorigénese e da progressao
das neoplasias?.

A fim de melhor compreender como estas
terapias-alvo resultam em atividade antineopla-
sica, é importante saber os subtipos moleculares

do cancer de mama e compreender suas vias de
sinalizacdo oncogeénicas®. Os carcinomas de
mama sdo agrupados em quatro categorias com
base na expressdo imuno-histoquimica de rece-
ptores hormonais e de tirosina-quinase (TK):
receptor estrogénio positivo (ER+), receptor
progesterona positivo (PR+), receptor tipo 2 do
fator de crescimento epidérmico humano positi-
vo (HER2+) e triplo negativo (TNBC).

DISCUSSAO

A mais antiga abordagem da terapia mo-
lecular alvo-dirigida para carcinomas de mama
¢ aquela cujo alvo é o receptor de estrogénio —
0 modulador seletivo do receptor de estrogénio
(SERM) tamoxifeno®. E, apesar de suas li-
mitacdes e alta propensdo a taquifilaxia, ele
continua sendo uma das drogas mais comumen-
te usada nos protocolos antineoplasicos, princi-
palmente em mulheres que fizeram menopau-
sa’. Numa tentativa de neutralizar a resisténcia
que as pacientes manifestam ao uso prolongado
de SERMs, desenvolveram-se os degradadores
seletivos do receptor de estrogénio (SERDS),
que bloqueiam a via sinalizadora dos receptores
de estrogénio®. Estes sdo tratamentos que efe-
tivamente contemplam o0s céanceres positivos
para receptores hormonais, mas quando da su-
perexpressdo de HER2, condi¢do associada a
histologia agressiva e pior prognostico®®®, a
reducdo da morbimortalidade e o aumento da
sobrevida das pacientes se devem ao avango nas
terapias com imunobioldgicos e inibidores de
tirosina-quinases®.

Neste cenario, o anticorpo monoclonal hu-
manizado trastuzumabe (comercializado no
Brasil como Herceptin® e Hermab®) foi o pri-
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meiro a ser desenvolvido e continua a ser am-
plamente utilizado®°. Revolucionario ao me-
Ihorar o progndstico de pacientes com super-
expressdo de HER-2° o medicamento ainda a-
presenta limitagdes e apenas %5 destas pacientes
se beneficiam do tratamento com anticorpos
anti-HER28. O mecanismo subjacente ao efeito
terapéutico do trastuzumabe e de outros anti-
corpos anti-HER2 ainda ndo sdo muito claros®,
mas alguns estudos sugerem que eles induzem
a internalizacdo e a degradacdo dos receptores
tipo 2 do fator de crescimento epidérmico hu-
mano e promovem a quimiotaxia de células ci-
totoxicas inatas, como as NK, ao microambi-
ente tumoral®. Talvez devido a estes fendmenos
0 uso de anticorpos anti-HER2 seja uma opcao
em terapias adjuvantes e neoadjuvantes.

Estas terapias visam prolongar a sobrevida
e reduzir a mortalidade das pacientes®. As neo-
adjuvantes sdo esquemas pré-operatorios que
objetivam reduzir o tamanho dos tumores, tor-
nando-os operaveis!®!!, Por sua vez, as adju-
vantes sdo pds-operatorias e buscam prolongar
a sobrevida das pacientes ao erradicar micro-
metastases'®. Conquanto estes esquemas tera-
péuticos tenham reduzido a morbimortalidade
de pacientes oncolégicas acometidas com car-
cinomas de mama'?, pacientes cujo cancer é do
subtipo triplo negativo tém altos indices de
mortalidade em uso de tratamento neoadjuvante
padrao®l,

O TNBC é agressivo, possui mau prognos-
tico e ndo responde a terapias hormonais®*?.
Dessarte, a fim de aumentar a sobrevida destas
pacientes, tem-se estudado o uso de anticorpos
monoclonais como inibidores de checkpoint
imunoldgico!!. Foi demonstrado que o uso dos
anticorpos monoclonais atezolizumabe (tecen-
trig®), pembrolizumabe (keytruda®) e durva-
lumabe (Imfinzi®) é eficaz como tratamento de
primeira linha para TNBC!!. A associagio a

quimioterapia indica sinergismo no efeito tera-
péutico, uma vez que hd maior liberacdo de
antigenos tumorais't. O uso de pembrolizuma-
be e atezolizumabe como terapias adjuvantes e
neoadjuvantes também se mostrou eficaz em
pacientes com TNBC independente de ja terem
recebido algum tratamento antineoplésico pre-
viol?,

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com estes avangos no tratamento
antineopléasico de carcinoma de mama, as paci-
entes oncoldgicas ainda apresentam eventos ad-
Versos severos que podem perdurar apos o tra-
tamento?3. Diz-se que a quimioterapia é a que
mais impacta a qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS) dos diversos pacientes oncolé-
gicos'®. As pacientes que tém cancer de mama
e usam quimioterapia, seja como primeira linha
de tratamento ou terapia adjuvante ou neoadju-
vante, referem piora da QVRS®*4. Os sintomas
associados a ela — como alopecia, mucosite,
nauseas e vomitos® — comumente melhoram
quando do término do tratamento4. Outros sin-
tomas, como depresséo, fadiga e dor interferin-
do nas atividades diarias, podem aumentar apds
o término da quimioterapia®®. Por fim, percep-
cOes negativas quanto a imagem corporal e
disfuncédo sexual s&o os sintomas que mais de-
moram a Se recuperar apos o término do trata-
mento®*,

As terapias alvo-dirigidas seguem em estu-
dos clinicos uma vez que riscos como cardioto-
xicidade, toxicidade sistémica e taquifilaxia se
fazem presentes®’#2, E preciso entender me-
Ihor os mecanismos moleculares dos efeitos
terapéuticos destes novos tratamentos a fim de
que os protocolos que desenvolvam com eles
diminuam seus potenciais toxicos®. Ademais,
ainda séo poucos os dados que se tem sobre o
impacto destes tratamentos na QVRS das
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pacientes que os recebem. Portanto, € de
interesse comum aos profissionais da saude e as
pacientes a pesquisa e o0 desenvolvimento com-
tinuos das terapias antineoplasicas.

Em suma, ja vivemos os avancos da imuno-
terapia oncoldgica, mas é seguro afirmar que
ainda ha grande caminho a percorrer. O campo
de pesquisa de tratamento antineoplésico segue
em expansdo e nos oferece inUmeras oportuni-

mento de cancer de mama se desenham a me-
dida que nos interessamos pela satde das mi-
Ihares de brasileiras que sdo portadoras de car-
cinoma de mama. Ao explorarmos as novas
possibilidades de tratamento que podem ser
ofertadas a elas, contribuimos para o inexoravel
avanco da ciéncia e garantimos as pacientes on-
coldgicas saude e qualidade de vida para além
da sobrevida e da auséncia do cancer.

dades investigativas. Os horizontes do trata-
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INTRODUCAO

O céancer de mama € uma enfermidade mul-
tifatorial que pode tornar-se um sério problema
de saude publica, se ndo for bem prevenido,
administrado e tratado. Mulheres que convi-
vem com esse tipo de céancer, enfrentam desafi-
os fisicos e psicoldgicost,

A qualidade de vida desses pacientes € im-
pactada por essa abordagem integrada, que visa,
ndo apenas ao tratamento clinico, mas também,
a0 bem-estar emocional e social®. A integracéo
das vertentes de cuidado do cancer de mama nas
Redes de Atencdo a Salde é essencial para pro-
porcionar uma assisténcia adequada e melhorar
a vida das pacientes.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade e a
cooperacdo entre os diferentes profissionais sao
essenciais para oferecer um cuidado holistico e
personalizado, ampliando as perspectivas de
todos acerca dessa realidade®.

DISCUSSAO

O cancer de mama € uma condi¢do comple-
Xa, com maior ocorréncia entre as mulheres, o
que ndo isenta a popula¢do masculina de desen-
volver esse tipo de doenca. Atualmente, repre-
senta um desafio significativo para a socieda-
de®. As mulheres que enfrentam essa doenca
lidam ndo apenas com os aspectos fisicos, mas
também com os impactos psicologicos.

Para oferecer um suporte adequado aos pa-
cientes acometidos por essa moléstia, existe a
equipe multiprofissional. Essa equipe inclui
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, psicologos, farmacéuticos e outros pro-

fissionais, que desempenham um papel crucial.
Essa abordagem holistica, descrita durante o
capitulo, considera ndo apenas os aspectos fi-
sicos, mas também os emocionais e sociais,
para contribuir com uma experiéncia mais com-
pleta e digna para as mulheres que enfrentam o
cancer de mama?®.

A atuacdo conjunta desses profissionais
permite uma avaliagdo mais abrangente das
necessidades das pacientes, personalizando o
tratamento e promovendo a adeséo aos cuida-
dos, evitando ao méximo a negligéncia. Além
disso, a equipe multiprofissional pode oferecer
suporte psicoldgico, orientacdo nutricional, rea-
bilitacdo fisica e gerenciamento da dor, melho-
rando a qualidade de vida e o bem-estar geral
das pacientes®.

E fundamental que essa abordagem seja
integrada desde o diagnostico até o pos-trata-
mento, garantindo uma assisténcia continua e
abrangente para as mulheres com cancer de
mama. A integracdo das linhas de cuidado do
cancer nas Redes de Atencdo a Salde é essen-
cial para garantir uma assisténcia continua e
abrangente. A colaboracdo entre os profissio-
nais, aliada ao acolhimento e a empatia, faz toda
a diferenca nesse contexto. N&o se trata apenas
da cura fisica, mas também do apoio emocional
necessario para enfrentar essa jornada. Portan-
to, a abordagem integrada por multiprofissio-
nais impacta positivamente a qualidade de vida
das pacientes com cancer de mama, promoven-
do uma viséo holistica e humanizada no cuida-
do dessa condigao®.
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CONSIDERA(}C)ES FINAIS tratamento, mas também os emocionais e so-
ciais. A atuacdo conjunta desses profissionais

permite uma avaliagdo completa das necessi-
dades das pacientes, personalizando o trata-
mento e promovendo a adesdo aos cuidados’.

Alem disso, a equipe multiprofissional pode
oferecer suporte psicolégico, orientacdo nutri-
cional, reabilitacdo fisica e gerenciamento da
dor, contribuindo para uma experiéncia mais
digna e completa®. Portanto, concluimos que a
abordagem integrada por multiprofissionais é
uma perspectiva valiosa e humanizada no cui-
dado do cancer de mama.

A abordagem integrada por multiprofissio-
nais € fundamental para garantir a qualidade de
vida dos pacientes com cancer de mama, em
especial, as mulheres. Ao longo deste capitulo,
exploramos como uma equipe composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, psicélogos e farmacéuticos podem ofe-
recer suporte abrangente e holistico para as
mulheres que enfrentam essa condigéo desafia-
dora®.

Nossa andlise destacou a importancia de
considerar ndo apenas os aspectos fisicos do
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