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O câncer de mama é uma das doenças mais prevalentes e desafiadoras enfrentadas pela medicina 

moderna. Este livro se propõe a abordar não apenas os aspectos clínicos e biológicos desta patologia, 

mas também a importância crucial da integração de diversas áreas da saúde no cuidado do paciente. 

Desde o momento do diagnóstico, o paciente é inserido em um complexo sistema de cuidados 

que vai além do consultório do oncologista. A participação ativa de radiologistas, patologistas, 

cirurgiões, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, entre outros profissionais, é fundamental 

para garantir um tratamento abrangente e eficaz. 

O diagnóstico precoce, muitas vezes obtido através de exames de imagem sofisticados e de 

análises laboratoriais detalhadas, permite intervenções mais rápidas e direcionadas. A cirurgia, 

quando necessária, é seguida de cuidados meticulosos que envolvem não apenas a recuperação 

física, mas também o suporte emocional e psicológico do paciente. 

Durante o tratamento, seja ele cirúrgico, quimioterápico ou radioterápico, a integração contínua 

entre os diferentes profissionais de saúde garante uma abordagem holística, que considera todas as 

necessidades do paciente.  

O pós-tratamento, igualmente crucial, requer um acompanhamento rigoroso e multidisciplinar. 

A reabilitação física, o suporte nutricional e o acompanhamento psicológico são indispensáveis para 

a recuperação e manutenção da qualidade de vida do paciente.  

Este livro, não é apenas um compêndio de conhecimentos sobre o câncer de mama, mas também 

um apelo à integração entre todas as áreas da saúde. Acreditamos que um atendimento integral e 

humanizado é a chave para melhorar os resultados clínicos e proporcionar aos pacientes uma jornada 

menos árdua e mais esperançosa. 

Com este prefácio, a liga de oncologia da Universidade do Vale do Sapucaí de Pouso Alegre 

convida o leitor a explorar as páginas que seguem com a mente aberta e o espírito colaborativo, 

reconhecendo que o combate ao câncer de mama é uma missão coletiva que exige dedicação, 

empatia e um compromisso inabalável com a vida e o bem-estar dos pacientes. 

Boa leitura. 

 

João Lucas de Moraes Ferreira 
Discente– Medicina na Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVAS 
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Capítulo 1 - Uma Jornada pela Mama e suas Doenças Prevalentes 
Autora: Lara Alves Pereira Mendes DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.1 

Palavras-chave: Mama; Doenças da Mama; Displasias Mamárias       

 

INTRODUÇÃO 

Antes mesmo de um papel pessoal, as ma-

mas exercem papel fundamental na vida de ter-

ceiros, sendo a nutrição para os mamíferos. Ini-

ciando a sua formação durante o estágio embri-

onário, o órgão perpassa por inúmeras transfor-

mações 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 mulheres1.  

Anatomicamente e fisiologicamente, a ma-

ma passa por várias diferenciações ao longo da 

vida, como mudanças no tamanho, no volume, 

na densidade, e também na composição dos te-

cidos conjuntivo, adiposo e epitelial glandular. 

Além disso, esses tecidos estão intrinsecamente 

ligadas ao sistema muscular, ao endócrino e e-

xócrino, ao linfático e também ao nervoso. Sob 

esse ponto, é relevante ressaltar as diferenças 

significativas entre o órgão masculino e femi-

nino, pois, além da composição tecidual, as di-

ferentes atuações hormonais os preparam para 

funções específicas2.  

De modo geral, as mamas podem ter sua a-

natomia dividida em externa e interna, sendo 

formadas pelo parênquima - responsável pela 

secreção - e também pelo estroma, que é res-

ponsável pela sustentação. Externamente, fa-

zem parte da mama: o mamilo, a aréola e a pele. 

Já internamente, há os alvéolos, os ductos, a 

ampola e os ligamentos. Além do mais, é im-

portante salientar a existências de algumas es-

truturas diferenciais, como as glândulas de Mo-

ntgomery e os ligamentos de Cooper3. 

Nesse sentido, devido a complexidade do 

órgão e de sua importância, o estudo da fisiopa-

tologia das mamas torna-se essencial para soci-

edade. Por consequência socioculturais e pela 

falta de conhecimento, muitas pessoas sofrem 

com disfunções no órgão mamário, enquanto 

negligenciam a busca por tratamentos preventi-

vos e informações por cuidados adequados. A-

lém disso, é importante ressaltar que nem toda 

alteração nos seios são referentes a tumores ma-

lignos, pois a detecção de nódulos benignos é 

frequente. Mesmo assim, essas mudanças ge-

ram desconforto e preocupações para pacientes 

e profissionais da saúde4.  

DISCUSSÃO 

Oriundas da especialização de glândulas 

sudoríparas, a formação primária da mama tem 

início por volta da 4ª semana embrionária, em 

ambos os sexos. Isso porque, durante esse perí-

odo, há o desenvolvimento de cristas mamárias 

pela região ventral nos dois lados do embrião, 

as quais prolongam-se da região axilar até a in-

guinal, e passam por inúmeras modificações. 

Têm-se como exemplo, o seu desaparecimento 

nos locais diferentes das futuras mamas, a trans-

formação das partes remanescentes em brotos 

mamários primários e posteriormente, secundá-

rios2. 

Os brotos secundários são precursores dos 

ductos lactíferos, de suas ramificações, e das 

fossetas mamárias. Além disso, também há o 

desenvolvimento dos tecidos conjuntivos fibro-

sos e adiposos das glândulas, das fibras muscu-

lares lisas dos mamilos e das aréolas. Entretan-

to, é só logo após ao nascimento que, os ma-

milos dos neonatos soerguem-se das fossas, o-
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correndo tanto no sexo masculino quanto no 

feminino. Nessa fase, nos recém-nascido ainda 

não há presença dos alvéolos5.  

É evidente que as mulheres passam por ou-

tras modificações durante sua vida. A exemplo 

disso, têm-se o crescimento e o estoque de te-

cido conjuntivo e adiposo, junto com o desen-

volvimento e aumento das mamas. Tendo assim 

o início com a puberdade e finalizando por volta 

dos 19 anos. Além disso, é também durante a 

gestação que há uma maior ação dos hormônios 

hipofisários e gonadotróficos que são responsá-

veis por estimular os desenvolvimentos dos ló-

bulos, dos alvéolos e dos ductos mamarios. Em-

quanto isso, normalmente, a população mascu-

lina tende a permanecer com os ductos lactí-

feros rudimentares6. 

Ademais, as mamas são órgãos com estru-

turas externas e internas, as quais situam-se na 

região superior do tórax. Entre as estruturas ex-

ternas, têm-se a papila mamária e a aréola, as 

duas formam o complexo areolopapilar. O qual 

é fundamental na amamentação e na vida sexual 

dos pacientes. Porque possuem glândulas sudo-

ríparas e sebáceas, denominadas por glândulas 

de Montgomery. Essas são responsáveis pela 

lubrificação da aréola e pela pega da papila 

mamária durante a alimentação do recém-nas-

cido5. 

As estruturas internas são compostas pelo 

estroma e pelo parênquima, o qual este é agru-

pado em lobos, formando uma rede glandular 

com ductos ramificados e por lóbulos secreto-

res. Enquanto isso, o estroma é a parte de fixa-

ção e sustentação da mama. Eles envolvem o 

corpo mamário e os lóbulos por um tecido com-

juntivo denso. Nessa estrutura, há a presença de 

ligamentos suspensores, chamado de ligamen-

tos de Cooper, estes que se estendem da parede 

anterior do tórax até a derme6.  

Mesmo que o câncer de mama seja o câncer 

mais comum em mulheres e o segundo tipo 

mais frequente em ambos os sexos em todo 

mundo, a maioria das anomalias mamárias a-

presentam de forma benigna7. Alguns dos dis-

túrbios anatômicos e fisiológicos mais corri-

queiros estão relacionados com a presença de 

massa mamária, secreção mamilar e dor. Isso 

porque, em uma estimativa entre as mulheres, 

dos 40 e 69 anos, que apresentaram algum des-

ses sintomas durante periódicas visitas a um 

médico de família, menos de 10% apresentaram 

diagnóstico para o câncer. Entretanto, mesmo 

que estejam relacionadas a causas não malig-

nas, são situações ansiogênicas e estressantes 

para os pacientes6.  

Sob esse viés, é necessário reafirmar que as 

condições mamárias mais comuns são benignas 

e se apresentam de diversas formas, a exemplo 

da mastalgia e da mastite. Em geral, a mastalgia 

ou dor nas mamas, é o segundo sintoma mais 

comum e pode possuir causas diversas que cos-

tumam ser influenciadas pelo ciclo menstrual10. 

Já a mastite, é uma inflamação dos ductos lac-

tíferos com acúmulo e retenção de leite seguida 

por uma infecção de agentes externos9. 

Ainda sob esse ponto, dentre as alterações 

que se apresentam como uma massa, os diag-

nósticos diferenciais mais prevalentes são os 

cistos simples, a fibroadenomas mamários, os 

papilomas e os lipomas11. Assim os cistos são 

alterações fibrocísticas, podendo ser classifica-

dos como simples ou complexos. Enquanto os 

simples possuem conteúdo anecogênico, mar-

gens bem definidas, com paredes finas e de 

forma arredondada, quando não ocasiona dor ao 

paciente, não se faz necessário o acompanha-

mento e tratamento específico. Os cistos com-

plexos necessitam de cuidado maior, pois po-

dem ser causados por entidades malignas ou be-
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nignas, contendo calcificações em suas paredes, 

proteínas e sangue12.  

Já as fibroadenomas, usualmente, são mas-

sas arredondadas macias, indolores e móveis, a-

parecendo normalmente em mulheres em idade 

fértil. Elas também representam um tipo de neo-

plasia mamária benigna e possuem diagnóstico 

citológico específico13. Além disso, há os pa-

pilomas intraductais, os quais são presentes no 

lúmen de grandes e médios ductos subareolares 

e crescem a partir da parede de um cisto em seu 

lúmen. Eles não se apresentam como uma mas-

sa palpável, surgindo de um ponto específico e 

alongando-se para outros pontos, mesmo que 

benignos, podem abrigar áreas de atipia14. E por 

fim, os lipomas apresentam-se como um nódulo 

amolecido, por causa de sua formação gordu-

rosa. Eles são indolores e possuem margens 

bem definidas, podendo alcançar grandes áre-

as15.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É a partir do estudo anatômico e fisiológico 

da mama que se torna possível compreender as 

transformações sofridas pelo órgão durante a 

vida. Isso porque as mulheres sofrem grande 

influência dos hormônios hipofisários e gona-

dotróficos em diversas fases da sua vida. 

Em geral, tanto a anatomia interna quanto a 

externa resguardam características essenciais 

para o bom funcionamento do órgão, como a 

presença de células lubrificantes e de estruturas 

de sustentação. A complexidade do órgão gera 

a necessidade de estudos fisiopatológicos para 

a compreensão das deformidades que acome-

tem principalmente, o sexo feminino. 

Em última análise, é importante salientar 

que tais disfunções apresentam-se como malig-

nas e benignas. Contudo, a falta de propagação 

do conhecimento acerca das características das 

lesões mamárias, levam à população a uma 

conclusão falha, que geram medo e angústia aos 

pacientes. 
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Capítulo 2 - O que é câncer de mama  
Autor: Felipe Soeiro de Paula  DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.2 

Palavras-chave: Conceituação, Câncer de Mama       

                                              

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama (CM) é a neoplasia com 

maior incidência entre as mulheres de todo o 

mundo, configurando-se em importante proble-

ma de saúde pública. Em 2020 foram estimados 

2.261.419 novos casos e 684.996 óbitos por 

câncer de mama, sendo o tipo de câncer mais 

incidente e com a taxa de mortalidade mais alta 

no mundo (13,6 óbitos 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 país1. 

DISCUSSÃO 

O câncer de mama é uma doença heterogê-

nea associada a fatores genéticos ( histórico 

familiar de câncer de mama e alteração gene-

tica, principalmente nos breast cancer genes 1 

e 2), ambientais (exposição frequente a radi-

ações ionizantes, gases atmosféricos tóxicos e 

microrganismos patogênicos) e comportamen-

tais (inatividade física, hábitos alimentares não 

saudáveis, tabagismo e excesso de peso), que 

acomete essencialmente mulheres, sendo o tipo 

de câncer mais incidente nessa população no 

Brasil e no mundo.  

É relativamente raro antes dos 35 anos, sua 

incidência aumenta progressivamente acima 

desta idade, especialmente após os 50 anos. Sua 

principal manifestação clínica da doença é 

nódulo (caroço) fixo na mama e/ou axila, 

geralmente indolor. Outros sintomas incluem: 

edema cutâneo semelhante a casca de laranja, 

eritema local, retração cutânea, descamação ou 

retração do mamilo, secreção papilar espon-

tânea unilateral e outros. Os aspectos avaliados 

para determinar o prognóstico são: anatômicos, 

patológicos endócrinos, fatores de crescimento 

tumoral e fatores de metástases, sendo os prin-

cipais sítios: ossos, pulmões, fígado e cérebro2. 

Sua principal manifestação clínica da do-

ença é nódulo (caroço) fixo na mama e/ou axila, 

geralmente indolor. Outros sintomas incluem: 

edema cutâneo semelhante a casca de laranja, 

eritema local, retração cutânea, descamação ou 

retração do mamilo, secreção papilar espontâ-

nea unilateral e outros. Os aspectos avaliados 

para determinar o prognóstico são: anatômicos, 

patológicos endócrinos, fatores de crescimento 

tumoral e fatores de metástases, sendo os prin-

cipais sítios: ossos, pulmões, fígado e cére-

bro4,5.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama possui alta incidência e 

mortalidade devido a múltiplos fatores, sendo 

essencial a realização do rastreamento seguindo 

protocolos já estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde (MS) e Federação Brasileira das Asso-

ciações de Ginecologia e Obstetrícia3. Uma vez 

que há fatores ambientais e comportamentais 

associados, é de extrema importância que essas 

mulheres tenham acesso a um cuidado multi-

disciplinar. Compreender os aspectos clínicos, 

moleculares e epidemiológicos do câncer de 

mama é essencial para avançar na prevenção, 

diagnóstico e tratamento da doença 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma doença hetero-

gênea, caracterizado pelo crescimento desorde-

nado de células de revestimento do tecido ma-

mário (células ductais). Existem diversos tipos 

de câncer de mama, sendo os mais comuns o 

carcinoma ductal infiltrante, seguido em inci-

dência do carcinoma lobular infiltrante. Podem-

do se manifestar com formas incomuns como o 

carcinoma inflamatório e o carcinoma triplo-

negativo. Felizmente, se tratado adequadamen-

te e em tempo hábil, o câncer de mama tende a 

ter bom prognóstico1.  

O número estimado de novos casos de cân-

cer de mama no Brasil para os anos de 2023 a 

2025 é de 73.610 casos, o que corresponde a 

risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100 

mil mulheres1. Ou seja, a incidência do câncer 

de mama é alta, o que a torna um assunto de 

grande relevância para a área da saúde.  

O câncer de mama possui diversas formas 

de tratamento, dividindo-se em dois grupos: 

locoregional que compreende o tratamento ci-

rúrgico e radioterápico, e o tratamento sistêmi-

co que comporta o quimioterápico, hormoniote-

rápico e imunoterápico. No âmbito da cirurgia, 

o tratamento ainda se ramifica em duas opções, 

o conservador, que preserva a mama, e a mas-

tectomia, que é radical e há retirada de boa parte 

da mama, mas ambos são associados à abor-

dagem axilar2,3. 

Além disso, os diferentes tratamentos po-

dem ser associados, sendo usados no pré-opera-

tório ou no pós-operatório (neoadjuvante e ad-

juvante), aumentando a efetividade do trata-

mento e reduzindo as chances de recorrências 

neoplásicas2. Tendo isso em mente os diversos, 

essa seção busca explorar e explicar os diferen-

tes tratamentos convencionais no câncer de ma-

ma aos quais o paciente pode recorrer.  

DISCUSSÃO 

Tratamento conservador (TCCM) 

O tratamento conservador consiste em uma 

associação de tratamentos locorregionais, nor-

malmente sendo realizada a cirurgia conserva-

dora, seguida de radioterapia adjuvante, porém, 

na dependência da biologia tumoral podem ser 

associados tratamentos sistêmicos como a qui-

mioterapia ou o tratamento endócrino. A cirur-

gia busca a remoção completa e localizada do 

tumor, com margens livres. Porém, para que 

haja certeza da eliminação do tumor, é preciso 

o uso da radioterapia, visando a eliminação de 

focos residuais da neoplasia2.  

O principal objetivo do tratamento conser-

vador é fornecer sobrevida equivalente à da 

mastectomia (cirurgia radical), com a vantagem 

da preservação estética por não ocorrer a re-

moção completa da mama e/ou de sua mus-

culatura adjacente. Evidências apontam que o 

tratamento conservador possui taxas de recor-

rência local e sobrevida global semelhantes às 

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 âmbito da saúde mental2. 

Tendo isso em vista, é preciso analisar em 

quais casos há indicação do tratamento conser-

vador. Há vários fatores para a eligibilidade do 

TCCM, mas, em geral, há um principal e mais 

importante, a relação entre o tamanho do tumor 

e o tamanho da mama. Para que seja possível o 
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TCCM, é preciso que o tumor seja pequeno em 

relação ao volume da mama, para que haja sua 

excisão completa e com margens de segurança 

propiciando resultado estético satisfatório. Po-

rém, mesmo que o tamanho do tumor seja des-

favorável, isso não é um fator de contraindi-

cação por si só. Nesses casos, há a possibilidade 

de recorrer-se à quimioterapia neoadjuvante ou 

à terapia endócrina para a redução do volume 

tumoral. Dessa forma, a cirurgia conservadora 

torna-se elegível para a maioria das pacientes2. 

Além da já citada relação tumor/tamanho 

mama, devemos levar em consideração fatores 

como detecção em estádio inicial, localização 

do tumor (tumores em quadrantes laterais são 

mais favoráveis para TCCM), comorbidades, 

tolerância à radioterapia2. 

Mastectomia 

Já se tratando do tratamento radical, ele 

consiste na exérese cirúrgica do tecido mamário 

e pele suprajacente, podendo abranger também 

a musculatura peitoral. O que define o quanto 

dos tecidos adjacentes será retirado é o tipo de 

mastectomia. Com o passar do tempo o pro-

cedimento cirúrgico da mastectomia foi passan-

do por modificações que permitiam cada vez 

mais preservação2. 

O primeiro modelo de mastectomia foi 

desenvolvido por Halsted, e é denominada mas-

tectomia radical. Esse procedimento consiste na 

ressecção de um bloco da mama e da muscu-

latura peitoral, com excisão ampla da pele, 

associado também à linfadenectomia axilar de 

níveis I, II e III, o que ocasionava frequen-

temente danos aos nervos torácicos2. A mas-

tectomia radical refletia a crença de que, quanto 

mais radical o procedimento, mais efetivo seria 

a recuperação3. 

Algum tempo depois, Patey desenvolveu 

um novo procedimento baseado na mastecto-

mia radical de Halsted, no qual há a preservação 

do músculo peitoral maior. Após isso, surgiu 

outra modificação, dessa vez desenvolvida por 

Madden. Associada às terapias adjuvantes, essa 

técnica permite que haja a preservação de am-

bos os músculos peitorais, o maior e o menor. 

Contudo, em contraponto à mastectomia ra-

dical, surgiu a mastectomia total (ou simples), 

que se caracteriza pela retirada de todo o tecido 

glandular mamário, do envelope de pele e do 

complexo areolopapilar (CAP). Entretanto, es-

sa técnica exclui a linfadenectomia axilar total. 

Nesse procedimento, para a avaliação do status 

axilar, é realizada a biópsia do linfonodo sem-

tinela. Se ele se encontrar livre de neoplasias, o 

restante do tecido linfático e preservado. 

Há 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 cutâneo. Essa téc-

nica permitiu a reconstrução mamária imediata, 

produzindo então procedimentos estéticos mais 

satisfatórios2. 

Por fim, há também a mastectomia preser-

vadora de pele e do complexo areolopapilar, 

realizada primeiramente por Hinton. Inicial-

mente havia dúvidas sobre sua eficiência por 

receio de recorrências neoplásicas. Contudo, foi 

demonstrado que esse procedimento é seguro 

em pacientes com tumores localizados distantes 

do CAP, sendo considerada a técnica ideal para 

mastectomia com reconstrução de mama. 

Radioterapia 

A radioterapia é um tratamento sistêmico 

muito comum no pós-operatório, como no caso 

já citado do TCCM, eliminando os resíduos ne-

oplásicos. A radioterapia consiste, basicamente, 

na irradiação do tecido neoplásico, causando 

instabilidade sobre as células, ionizando áto-

mos e formando radicais livres. Dessa forma, o 

ciclo celular é interrompido, privando a célula 

de sua capacidade reprodutiva ou entrando em 
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apoptose. A medida utilizada na radioterapia é 

o Gray (Gy), que representa a energia de ra-

diação ionizante absorvida pela quantidade de 

massa, em joules por quilograma. 

Quimioterapia 

A quimioterapia é um procedimento que 

pode ser realizado antes ou após a cirurgia 

(neoadjuvante e adjuvante, respectivamente). A 

vantagem da utilização do tratamento neoadju-

vante é a possibilidade de redução do estádio do 

tumor e a melhoria das taxas de ressecabilidade, 

tornando tumores antes inoperáveis elegíveis 

para a cirurgia conservadora. 

Apesar de muito útil, a quimioterapia não é 

indicada a todas as mulheres. Em geral, ela é 

indicada para mulheres com câncer de mama 

localmente avançado ou inoperável, incluindo 

os casos de câncer inflamatório. Também é re-

comendado para mulheres com doença 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 função si-

milar à quimioterapia, ou seja, visa a redução 

do tumor antes da cirurgia, mas, além disso, 

também pode atuar de maneira precoce em mi-

crometástases desconhecidas. Dito isso, a terá-

pia adjuvante exerce a função de tratar pos-

síveis micrometátases após a cirurgia, ou seja, 

eliminar os remanescentes neoplásicos. 

A terapia neoadjuvante é recomendada para 

o tratamento de tumores localmente avançados 

e sem metástases à distância. Além disso, ela é 

uma alternativa para pacientes com contra-

indicações à quimioterapia. Já a terapia adju-

vante é indicada para a redução de recidivas em 

todas as pacientes com receptor hormonal-po-

sitivo. 

Imunoterapia  

Terapêutica relativamente recente, que ob-

jetiva um aumento exponencial da resposta 

imunológica da paciente contra o carcinoma, 

Tem como alvo receptores ou antígenos da 

célula tumoral ou do sistema imunológico po-

tencializando a resposta imune. À princípio os 

tumores triplo negativos são os eleitos para esta 

modalidade de tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento do câncer de mama, como 

visto nesta seção, é uma associação de terá-

pêuticas, incluindo o tratamento do sítio tu-

moral e de possível doença sistêmica, cada qual 

com suas particularidades, sempre tendo em 

vista a individualização e a múltipla gama de 

fatores que influenciam na decisão terapêutica, 

desde aspectos da biologia tumoral até a von-

tade da paciente. 

Por fim, é importante frisar que o conhe-

cimento científico está sempre se atualizando e, 

com isso, novos tratamentos vão surgindo. Ne-

nhum tratamento é absoluto, então mesmo os 

que aqui foram apresentados podem, com o 

tempo, se tornarem obsoletos. Com isso em 

mente, é preciso que o médico esteja a par de 

novos conhecimentos, visando sempre o me-

lhor atendimento ao paciente. 
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INTRODUÇÃO 

O diagnóstico de câncer de mama é feito em 

cerca de 2,3 milhões de mulheres por ano no 

mundo1. O conhecimento público e profissional 

perante a conscientização do paciente sobre a 

doença é necessário para tomar ações, como 

determinar quais ferramentas de triagem e 

diagnóstico usar em cada caso2. Diante de um 

cenário no qual tratamentos multidisciplinares 

de câncer estão cada vez mais complexos e os 

cuidados oncológicos centralizados, o papel das 

reuniões de equipe multidisciplinar ganha ainda 

mais importância9. 

Uma reunião da equipe multidisciplinar de 

oncologia – MDTMs -  pode ser definida como 

“um grupo de profissionais de saúde com 

diferentes especialidades que se reúnem perio-

dicamente para discutir casos de pacientes, 

diagnóstico e recomendações de tratamento”5. 

Essas equipes normalmente incluem cirurgiões, 

oncologistas, radio-oncologistas, patologistas e 

radiologistas - e em alguns cenários enfer-

meiros oncológicos - envolvidos na discussão 

baseada em casos de um paciente com câncer e 

na tomada de decisões sobre seus cuidados4. 

Calman-Hine, em 1995, mostrou uma 

correlação positiva entre o cuidado multidisci-

plinar e a tomada de decisão ideal para pacien-

tes com câncer5. Portanto, é indispensável que 

a comunicação entre especialistas em tecnolo-

gia, pesquisadores biomédicos e médicos deve 

ser reconhecida e revisada com o objetivo de 

melhorar a taxa de sobrevivência dos pacientes, 

fornecendo ferramentas confiáveis de triagem e 

diagnóstico2.  

A colaboração e o trabalho em equipe são 

cada vez mais referenciados como aspectos 

centrais de um tratamento bem-sucedido ao 

paciente com câncer3. Além disso, existem fa-

tores que influenciam na eficiência, no fun-

cionamento e na qualidade da equipe multidis-

ciplinar – como falhas na comunicação - que 

possuem impactos diretos nos resultados clí-

nicos, na qualidade de vida e na sobrevivência 

dos pacientes9.  

Logo, evidencia-se o destaque desse time 

na hodiernidade, visto que, por intermédio das 

equipes de saúde, a capacidade de compre-

ender os principais aspectos da biologia do 

câncer de mama e os métodos de detecção mais 

utilizados permitem o desenvolvimento de ino-

vações para satisfazer as necessidades do 

paciente em três aspectos: precisão, conforto e 

acessibilidade2.  

DISCUSSÃO 

É de suma relevância o reconhecimento do 

relacionamento médico-paciente e a necessida-

de de ferramentas e profissionais adicionais que 

auxiliem os doutores a avaliar a alfabetização 

em saúde dos pacientes e facilitar conversas 

com esses indivíduos, especialmente aquelas 

focadas em tópicos complexos, como testes de 

biomarcadores para o câncer de mama3. 

Nesse sentido, o encaminhamento para a-

conselhamento genético para pacientes com 

câncer de mama em risco de portar uma um-

tação é crucial e deve ser oferecido preferen-

cialmente logo após o diagnóstico para orientar 

as decisões de tratamento. Porém, a comunica-

ção sobre esse encaminhamento parece desa-
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fiadora, em muitos contextos, devido à alfabe-

tização limitada em saúde e barreiras culturais8.  

Não obstante, a comunicação entre a equipe 

multiprofissional de saúde deve ser clara ob-

jetiva, já que enfermeiros especialistas, em-

fermeiros gerais e médicos trabalham em com-

junto no caminho de tratamento de pacientes 

com câncer, com ênfase no de mama3. Isso pois, 

o não reconhecimento da alfabetização limitada 

nesses indivíduos impede as habilidades pro-

fissionais necessárias para discutir os testes 

genéticos e os diferentes casos de tumores e da 

doença. A proficiência linguística limitada afe-

ta, por sua vez, o nível de literacia em saúde, 

reduz o acesso aos sistemas de saúde e leva a 

resultados menos eficazes8. 

Num contexto de incerteza e instabili-dade, 

no qual os profissionais de saúde com 

experiência clínica têm acesso às melhores 

evidências e os atendidos têm as suas experiên-

cias, valores e preferências, é indiscutível a 

necessidade de alterar um estilo de cuidado 

autoritário do médico, para um modelo de par-

ticipação ativa tanto de outros profissionais, 

quanto do paciente, pois se trata de um mo-

mento delicado, durante o qual o diálogo é 

essencial6. 

Além disso, a inclusão do paciente no que 

se refere ao diagnóstico e tratamento do câncer 

de mama é favorável, já que a tomada de 

decisões partilhada facilita as resoluções parti-

cipativas em encontros clínicos onde os profis-

sionais de saúde explicam, de forma equilibra-

da, os benefícios e os danos do rastreio dos 

tumores e fornecem recomendações baseadas 

nos riscos e informações dadas pelo próprio 

paciente 6. 

Espera-se que a carga de trabalho total dos 

clínicos, ocupada pelos MDTMs, aumente, 

especialmente para os tipos de câncer com taxas 

de incidência continuamente crescentes, como 

o colorretal, o de pulmão, o de próstata e o de 

mama5. Visto que, a comunicação entre a 

equipe multiprofissional de saúde é o principal 

veículo para a obtenção de opiniões clínicas de 

especialistas sobre os cuidados recomendados 

ao paciente e para a integração dessas opiniões 

no processo de tomada de decisão para cada 

pessoa4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As táticas de comunicação entre os pro-

fissionais de saúde em relação a temas ligados 

ao paciente com câncer, em destaque ao de 

mama, devem ser eficazes e usufruírem de mé-

todos que aproximem o paciente do âmbito 

clínico e da sua realidade com a doença, de ma-

neira humana, holística e cautelosa. Isso, por-

que diante de um contexto no qual as sanidades 

física e psíquica dos indivíduos estão abaladas, 

o apoio profissional e a abordagem responsável 

e cuidadosa para com os afetados é de extrema 

importância. 

Não obstante, a comunicação adequada em-

tre a equipe médica transmite ao paciente com-

fiança e maior aceitação dos tratamentos e reco-

mendações passadas pelos profissionais, o que 

influencia positivamente na recuperação e rea-

bilitação do paciente. Ademais, a sua participa-

ção em seu contexto de saúde e na tomada de 

decisões faz com que ele se sinta incluído no 

processo de busca pela melhoria da qualidade 

de vida. 

Por conseguinte, é indispensável o alinha-

mento geral da equipe médica, tanto em orienta-

ções quanto em ações, para que o conforto do 

paciente e melhores resultados sejam atingidos 

desde o diagnóstico, de forma responsável e 

eficiente, e perdurem até o fim do tratamento de 

maneira equivalente. 

Diante desse cenário, vislumbra-se que as 

táticas de comunicação escolhidas entre os 
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profissionais de saúde e para com o paciente 

com câncer devem ser bem definidas - 

usufruindo de medidas práticas, reuniões e 

aproveitando as tecnologias oportunamente -a 

fim de proporcionar segurança ao próprio grupo 

de trabalho, bem como alívio ao indivíduo que 

está sendo tratado, oferecendo apoio com 

diligência durante um momento complexo que 

exige empatia e altruísmo. 
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INTRODUÇÃO 

A adesão terapêutica é um fator deter-

minante para o sucesso no tratamento do câncer 

de mama. A eficácia dos regimes terapêuticos 

depende da capacidade dos pacientes de seguir 

as recomendações médicas de forma consis-

tente, o que pode ser afetado por diversos fa-

tores1. Entre os desafios que comprometem essa 

adesão estão a complexidade dos tratamentos, 

que frequentemente envolvem múltiplos me-

dicamentos e regimes rigorosos; os efeitos cola-

terais adversos, que podem incluir náuseas, 

fadiga e dor; e barreiras emocionais, como 

ansiedade, depressão e medo do prognóstico2,3. 

Além disso, fatores socioeconômicos e 

culturais também desempenham um papel sig-

nificativo. Pacientes de áreas rurais ou de baixa 

renda podem enfrentar dificuldades logísticas e 

financeiras para acessar os tratamentos neces-

sários, enquanto barreiras linguísticas e dife-

renças culturais podem afetar a comunicação 

eficaz entre pacientes e profissionais de saúde4. 

A falta de apoio social e familiar pode agravar 

ainda mais esses desafios, resultando em taxas 

mais altas de abandono do tratamento. 

Este capítulo examina intervenções com-

portamentais, educacionais e tecnológicas que 

podem ser implementadas para melhorar a 

adesão dos pacientes ao tratamento do câncer 

de mama. Abordagens como a terapia cog-

nitivo-comportamental, educação personaliza-

da e o uso de tecnologias móveis e telemedicina 

têm mostrado resultados promissores na re-

dução das taxas de abandono, proporcionando 

aos pacientes um suporte mais abrangente e 

acessível5. 

DESENVOLVIMENTO 

Intervenções Comportamentais 

Intervenções comportamentais têm de-

monstrado eficácia na melhoria da adesão 

terapêutica. A terapia cognitivo-comportamen-

tal (TCC), por exemplo, ajuda os 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 depressão e 

ansiedade, resultando em maior adesão ao 

tratamento1. 

Grupos de apoio também desempenham um 

papel crucial. Esses grupos oferecem um 

ambiente seguro para que os pacientes com-

partilhem suas experiências e recebam apoio 

emocional de outros que enfrentam desafios 

semelhantes. O senso de comunidade e encora-

jamento desses grupos pode aumentar a motiva-

ção dos pacientes para continuar o tratamento2. 

Intervenções Educacionais 

A educação do paciente é uma ferramenta 

poderosa para melhorar a adesão terapêutica. 

Programas educacionais que fornecem infor-

mações detalhadas sobre o câncer de mama, 

opções de tratamento e efeitos colaterais 

capacitam os pacientes a tomar decisões 

informadas. Workshops, palestras e materiais e-

ducativos preparados por profissionais de saúde 

são formas eficazes de disseminar essas infor-

mações. 

Além disso, a educação personalizada, onde 

os profissionais de saúde dedicam tempo para 

explicar individualmente os detalhes do trata-

mento a cada paciente, pode aumentar a com-

preensão e confiança no regime terapêutico. 
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Uma comunicação clara e o esclareci-mento de 

dúvidas são essenciais para garantir que os 

pacientes se sintam seguros e apoiados3. 

Intervenções Tecnológicas 

A tecnologia oferece novas oportunida-des 

para melhorar a adesão ao tratamento. A-

plicativos móveis podem enviar lembretes de 

medicação, agendar consultas e fornecer infor-

mações educativas. Esses aplicativos podem ser 

personalizados para atender às necessidades 

específicas de cada paciente, facilitando o ge-

renciamento do tratamento4. 

A telemedicina também tem se mos-trado 

uma intervenção valiosa. Consultas vir-tuais 

permitem que os pacientes mantenham contato 

regular com seus médicos sem a neces-sidade 

de deslocamento, o que é especialmente útil 

para aqueles que vivem em áreas remotas ou 

têm dificuldades de locomoção. A teleme-

dicina facilita o acompanhamento contínuo e a 

intervenção rápida em caso de complicações, 

aumentando assim a adesão ao tratamento5. 

Considerações Finais 

A adesão ao tratamento do câncer de mama 

é um desafio multifacetado que demanda 

abordagens integradas e personalizadas. As 

intervenções comportamentais, educacionais e 

tecnológicas apresentam soluções promissoras 

para aumentar a adesão dos pacientes e reduzir 

as taxas de abandono, impactando positivamen-

te os resultados terapêuticos e a qualidade de 

vida dos pacientes. 

As intervenções comportamentais, co-mo a 

terapia cognitivo-comportamental e os grupos 

de apoio, oferecem suporte emocional e ajudam 

os pacientes a desenvolver habilidades para 

lidar com o estresse e a ansiedade relaci-onados 

ao tratamento. Esses métodos têm mos-trado 

eficácia na redução de sintomas depres-sivos e 

ansiosos, o que pode resultar em maior adesão 

ao tratamento. 

Intervenções educacionais, por sua vez, 

capacitam os pacientes ao fornecer informações 

detalhadas sobre a doença, opções de tratamen-

to e gestão de efeitos colaterais. A educação 

personalizada, que envolve explicações deta-

lhadas por profissionais de saúde, aumenta a 

compreensão e a confiança dos pacientes, pro-

movendo uma adesão mais consistente ao 

regime terapêutico. 

As intervenções tecnológicas, incluindo 

aplicativos móveis e telemedicina, oferecem 

suporte contínuo e acessível. Aplicativos mó-

veis podem lembrar os pacientes sobre a me-

dicação e consultas, além de fornecer informa-

ções educativas e motivacionais. A telemedi-

cina permite consultas regulares e acompanha-

mento de perto, especialmente para pacientes 

em áreas remotas ou com dificuldades de mo-

bilidade, facilitando intervenções rápidas quan-

do necessário. 

Além dessas intervenções, é fundamen-tal 

considerar fatores socioeconômicos e cultu-

rais. Pacientes de baixa renda ou de áreas rurais 

podem enfrentar barreiras logísticas e finan-

ceiras para acessar os tratamentos. Abordagens 

culturalmente sensíveis e suporte financeiro po-

dem ajudar a superar essas dificuldades, me-

lhorando a adesão. 

A implementação dessas estratégias re-quer 

uma colaboração estreita entre profissio-nais de 

saúde, pacientes e suas famílias. É es-sencial 

criar um ambiente de apoio e confiança, onde 

os pacientes se sintam compreendidos e 

motivados a seguir o tratamento. A integração 

de abordagens multidisciplinares, combinando 

apoio psicológico, educação e tecnologia, pode 

resultar em melhorias significativas na adesão 

ao tratamento e nos desfechos clínicos. 
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Em suma, uma abordagem holística que 

englobe intervenções comportamentais, educa-

cionais e tecnológicas, aliada à sensibilidade 

para fatores socioeconômicos e culturais, pode 

transformar o cenário da adesão terapêutica no 

câncer de mama, proporcionando melhores 

resultados e uma qualidade de vida mais eleva-

da para os pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma neoplasia maligna 

que possui potencial de invadir outros tecidos e 

órgãos, acometendo principalmente mulheres. 

Segundo o INCA, apenas em 2021, 18.139 

mulheres vieram a óbito no país e estima-se a 

incidência de 73.601 mil casos este ano no 

Brasil. 

A partir do diagnóstico, é importante enten-

der os fatores associados ao cancer, como trata-

mento, efeitos colaterais, mudança de hábitos 

que vão impactar diretamente nas esferas da 

vida do paciente e meios para que não haja uma 

influência 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 os 

âmbitos que envolvem a do-ença, apesar de to-

dos os desafios encontrados. 

Vivenciar o câncer é desgastante porque, a-

lém de lidar com a confirmação do diagnóstico, 

que traz mudanças em diversas esferas da vida, 

o paciente também enfrenta problemas e di-

ficuldades decorrentes do tratamento, como os 

efeitos colaterais que geram sofrimento e po-

dem influenciar na qualidade de vida2. 

O câncer é visto por muitas pessoas como 

uma sentença de morte. O câncer de mama é o 

tipo de câncer mais temido pelas mulheres. Em-

tão, nos momentos do diagnóstico e escolha do 

tratamento, a mulher pode desencadear um so-

frimento psicológico intenso, o que afeta seu 

universo de relações, levando-a a se aproximar 

ou se afastar daqueles que a cercam1.  

Muitas vezes pacientes oncológicos 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 doença, passando por diver-

sas fases, como os cinco estágios descritos por 

Elisabeth Kübler-Ross: negação parcial ou total 

da doença, ira/revolta, barganha, depres-são e 

aceitação. Os aspectos existenciais e espirituais 

do paciente oncológico durante o adoecimento 

tornam-se ferramentas para o enfrentamento da 

doença e podem estar relacionados a espiritual-

dade, depressão e qualidade de vida5.  

DISCUSSÃO 

O estigma que envolve o câncer de mama 

afasta os pacientes do diagnóstico precoce e do 

tratamento adequado. A falta de conhecimentos 

importantes para rastreio e/ou profilaxia de 

doenças e deduções sobre fatos é algo frequente 

em todas as áreas da sociedade atualmen-

te. Também é sabido que a exclusão social im-

pede essa escolha para algumas mulheres.  

Além disso, o medo e a insegurança de ser 

diagnosticado com câncer faz com que muitas 

mulheres criem um pensamento inconsciente de 

que não vão estar doentes. É um ciclo que 

aumenta a mortalidade pelo avanço sem trata-

mento perpetua a ideia de que todo câncer é de-

vastador sem saída. 

As etapas enfrentadas: recebimento do dia-

gnóstico, realização de tratamento e aceita-ção 

não são bem demarcadas e delimitadas na prá-

tica, uma vez que cada processo é subjetivo e 

envolvem aspectos sociais, físicos e emocionais 

particulares. É entendível que cada um vai 
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impactar de maneira mais ou menos relevante 

em cada paciente.  

Mesmo com a mudança do prognóstico do 

câncer de mama nos dias atuais, devido aos 

avanços tecnológicos para o diagnóstico e tra-

tamento, as respostas das mulheres frente à 

doença incluem o medo da desfiguração e da 

morte, além do medo da perda da atividade 

sexual. A palavra câncer, por si só já traz um 

estigma muito forte, pois as pessoas logo o 

associam com a morte. Especificamente, o cân-

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 função significativa da sexualidade 

da mulher e sua identidade1.  

O diagnóstico de uma neoplasia, especifica-

mente a da mama acarreta uma série de mudan-

ças vivenciadas pela mulher ao longo do tempo, 

como, por exemplo, o impacto na sua imagem 

corporal. No entanto o diagnóstico não traz 

demandas apenas sobre aspectos físicos, mas 

também sociais e psíquicos6.  

O conhecimento acerca da doença faz com 

que os pacientes possam se sentir mais capa-

citados a tomar decisões e se adequar ao trata-

mento, além de reduzir medos e inseguranças. 

A qualidade de vida do paciente é muito afetada 

depois do diagnóstico, sendo necessário adapta-

ções habituais que possam tornar o cotidiano 

com a doença mais tolerável, pois o câncer de 

mama, conforme o prognóstico, pode não ter 

cura ou pode retornar depois de algum tempo e, 

essas informações podem gerar sentimentos 

negativos em todos os pacientes, a chamada 

Síndrome de Damocles , o temor latente e cons-

tante de que a doença, subitamente e por qual-

quer motivo, se instale novamente – é com-

siderada pelos autores especializados como 

uma das principais repercussões psicossociais 

do câncer. Então, os tratamentos realizados 

auxiliam na diminuição dos sinais e sintomas 

que mais afetam o paciente. Por isso, é indis-

pensável traçar as melhores formas de enfrentar 

o quadro, de acordo com a realidade de cada 

pessoa, além dos tratamentos e cirurgias ne-

cessárias4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A doença afeta profundamente as esferas da 

vida do paciente, bem como círculo social, rede 

de apoio familiar, emprego, questões financei-

ras, de saúde mental e de autoimagem. Compre-

ender esse processo significa entender as várias 

faces que uma doença e principalmente uma 

pessoa podem ter, encarar os pacientes de 

maneira a perceber os elementos que o definem 

e o caracterizam e refletir sobre como a vida se 

transforma a partir da notícia de um câncer. 

sofrimento permeia toda a trajetória da ex-

periência do quadro, pois se relaciona sobre 

como o paciente vai passar a agir em todas as 

áreas da vida3. 

O plano de cuidados de sobrevivência deve 

ser capaz de informar sobre o percurso 

transcorrido no processo de adoecimento pelo 

câncer, mas, também, de educar os sobreviv-

entes e prestadores de cuidados de saúde sobre 

a transição do tratamento do câncer para os 

cuidados de seguimento, com consequente me-

lhora na quantidade de informações fornecidas, 

bem como, na qualidade da comunicação e 

coordenação entre os profissionais de saúde e 

pacientes7. 

  



 

19 

 

REFERÊNCIAS 

1-  FILIPE, L. Câncer de mama: prevenção, detecção precoce e redução de riscos evitáveis estão entre as estratégias 

para diminuir mortalidade. Conselho Nacional de Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Disponível em: 

<https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3193-cancer-de-mama-prevencao- deteccao-precoce-e-

reducao-de-riscos-evitaveis-estao-entre-as-estrategias-para- diminuir-mortalidade>. Acesso em: 15 ago. 2024. 

2-  VIANA, L. R. DE C. et al. Health-related quality of life and therapeutic adherence in breast and prostate cancer. 

Texto & Contexto - Enfermagem, v. 30, p. e20200217, 2021. doi: 10.1590/1980-265X-TCE-2020-0217   

3-  SENA, L. et al. Impactos psicológicos do tratamento do câncer. Escola Superior de Ciências da Saúde - ESCS, 

2019; 30(1): 19-28. Disponível em: 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/ccs_artigos/impactos_psicologicos_tratamento_cancer.pdf>. Acesso 

em: 5 jul. 2024.  

4-  USP. Impacto psicossocial do diagnóstico e tratamento do câncer de mama. Disponível em: 

<https://sites.usp.br/rema/impacto-psicossocial-diagnostico-e-tratamento-cancer-de-mama/>. Acesso em: 5 jul. 

2024. 

5-  BRANDES, S. et al. Espiritualidade e dor em pacientes com câncer de mama metastático. Revista Bioética , 2 out. 

2023 citado em 5 jul. 2024; 31(2). doi: 10.1590/1983-803420233262PT 

6- CAMARGO, M.J. et al. Mulheres diagnosticadas com câncer de mama: impacto do crescimento pós-traumático. 

Mudanças – Psicologia da Saúde, v. 28, n. 1, p. 17-26, jan.-jun. 2020. 

7- MATSUBARA, M. DAS G. S. et al. Plano de cuidados para sobreviventes de câncer de mama: tradução e 

validação. Acta Paulista de Enfermagem, v. 36, 2023. Doi: 10.37689/acta-ape/2023AO01122 

  



 

20 

 

Capítulo 7 - Suporte Psicológico e Emocional aos Profissionais de 

Saúde que lidam com pacientes com câncer de mama 
Autora: Ana Clara Paiva Santos         DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.7                                             

Palavras-chave: Profissionais da Saúde, Apoio Psicossocial, Carcinoma Mamário Humano 
 

INTRODUÇÃO 

A saúde mental é um dos pilares funda-

mentais para a estabilidade, eficácia e qualidade 

do serviço oferecido pelo profissional em todos 

os âmbitos, uma vez que, faz-se necessário o 

bem-estar consigo para o desenvolvimento 

rotineiro, seja ele pessoal ou profissional1. No 

entanto, é notório que o tratamento para o cân-

cer de mama apresenta diversas adversidades, 

sejam elas aos pacientes e seus familiares, se 

estendendo também para os profissionais de 

saúde envolvidos nos casos.   

A exposição diária com casos complexos, 

prognósticos incertos e interações profundas 

com pacientes podem levar os profissionais que 

tratam o câncer de mama a um quadro de des-

gaste emocional progressivo, que afeta direta-

mente na qualidade de vida desses indivíduos e 

no desempenho hospitalar2. Sabe-se que o 

tratamento do CM causa mudanças significa-

tivas na vida dos pacientes e é necessário que 

eles tenham acesso a um suporte integral que 

aborde suas necessidades emocionais, promo-

vendo o bem-estar durante todo o decorrer da 

doença. Portanto, é inegável que o médico, 

principalmente, se porta como a figura principal 

de apoio emocional do enfermo, deixando de 

ser uma relação apenas profissional, transfor-

mando-se em vínculos emocionais3.  

Diante do cenário exposto, é evidente que 

muitos cuidadores sofrem com o prognóstico e 

tratamento de seus pacientes, principalmente no 

câncer de mama, que além de ser uma das 

formas mais comuns de câncer entre mulheres, 

têm jornada de tratamento que pode ser longa e 

complexa, exigindo um suporte contínuo e mul-

tidisciplinar. Destarte, enxerga-se então a 

importância da necessidade de maior funda-

mentação profissional dos que participam do 

tema abordado destacando as implicações para 

a qualidade do cuidado, o bem-estar dos cuida-

dores e estratégias para promover a resiliência 

emocional no ambiente de trabalho4.  

DISCUSSÃO 

O suporte psicológico é de suma importân-

cia para indivíduos que lidam com diversas ad-

versidades frequentemente, principalmente pa-

ra os oncologistas, que estão enfrentando dia-

riamente situações de sofrimento. O tratamento 

emocional para esses profissionais os auxiliaria 

em momentos delicados, como diagnósticos 

médicos difíceis ou prognósticos desfavoráveis, 

ensinando-os a conduzir a situação de forma 

tranquila e oferecendo recursos para separar a 

relação profissional da relação pessoal com o 

paciente5.  

Onde há um tratamento a ser feito, sendo 

não só apenas acerca do câncer de mama, por 

exemplo, é necessário salientar que, a saúde 

mental dos profissionais que estão envolvidos 

no caso afeta diretamente na qualidade do 

cuidado em que eles fornecem, ou seja, profissi-

onais mentalmente e fisicamente saudáveis e 

preparados oferecem tratamentos de excelên-

cia. Dito isso, tendo o Burnout como um grande 

exemplo de tal, uma vez que se trata de um 

estado de esgotamento emocional, físico e men-

tal causado pelo estresse prolongado no traba-

lho. Profissionais de saúde em oncologia estão 

particularmente vulneráveis ao burnout devido 

à natureza intensa e emocionalmente desafia-

dora do trabalho. Medidas preventivas, como 
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suporte psicológico, treinamento em resiliência 

e promoção de um ambiente de trabalho sal-

dável, são essenciais para prevenir o burnout e 

garantir que os profissionais possam continuar 

a fornecer cuidados de alta qualidade6. 

Ademais, diante das incontestáveis dificul-

dades apresentadas em um caso de câncer de 

mama, generalizando tal para todos que ali es-

tão envolvidos no caso, sendo um avanço ou 

decréscimo, considera-se a elucubração do de-

senvolvimento de estratégias que possam aju-

dar o profissional nas situações ditas. O apoio 

psicológico, que disponibilizaria acesso a ser-

viços 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 resiliência, que iria agregar aos profissio-

nais habilidades de enfrentamento acerca da 

situação. Além do mantimento do ambiente de 

trabalho saudável, o que promoveria uma va-

lorização do bem-estar mental, com políticas de 

trabalho equilibradas e suporte entre colegas, 

auxiliando nos profissionais e todos os envol-

vidos7.  

Portanto, é fundamental reconhecer que 

oferecer apoio psicológico e emocional aos 

profissionais que lidam com pacientes com 

câncer de mama não se trata apenas do bem-

estar pessoal, mas está diretamente relacionado 

à qualidade do atendimento prestado aos doen-

tes. Ao priorizar essas ações, as instituições de 

saúde proporcionam benefícios tanto para seus 

colaboradores quanto para o fortalecimento dos 

serviços prestados, contribuindo assim para um 

ambiente de trabalho mais saudável e produ-

tivo7.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por conseguinte, a saúde mental dos profis-

sionais que comandam o tratamento de pacien-

tes com câncer de mama é uma questão de suma 

importância, com implicações profundas tanto 

para a qualidade do cuidado prestado quanto 

para o bem-estar dos próprios cuidadores.  

O esgotamento mental e físico é um risco 

real e prevalente entre esses profissionais, não 

só comprometendo a capacidade dos cuida-

dores de oferecer um atendimento de alta quali-

dade, mas também afetando negativamente sua 

saúde e bem-estar geral. Profissionais que ex-

perimentam problemas tais podem apresentar 

sintomas como fadiga extrema, distanciamento 

emocional, redução da eficácia profissional e 

um aumento na propensão a cometer erros 

médicos. Tais fatores sublinham a necessidade 

urgente de estratégias eficazes de prevenção e 

intervenção. 

A importância de um suporte multidisci-

plinar não pode ser subestimada, pois, o trata-

mento eficaz do câncer de mama frequente-

mente envolve uma equipe diversificada de 

profissionais de saúde, que trabalham juntos 

para fornecer um cuidado holístico aos paci-

entes. Tal colaboração interdisciplinar não só 

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 saudável.  

Por fim, a avaliação regular da saúde mental 

dos profissionais deve ser encorajada, com me-

canismos para que possam buscar ajuda quando 

necessário. Instituições de saúde têm a respon-

sabilidade de criar uma cultura que reconheça e 

apoie a saúde mental de seus colaboradores, 

promovendo intervenções proativas e recursos 

adequados para enfrentar os desafios do bur-

nout e do estresse ocupacional. Somente através 

de um compromisso contínuo com o bem-estar 

dos cuidadores poderemos garantir um sistema 

de saúde robusto, resiliente e compassivo.  

 



 

22 

 

REFERÊNCIAS 

1- SPENCE, O. Z. et al. PubMed Central (PMC). Mental Health, Discourse and Stigma; 12 jun 2023. doi: 

10.1186/s40359-023-01210-6 

2- PINHO, R. D. et al; Europe PMC. Mental Health and Burnout Syndrome Among Postgraduate Students in Medical 

and Multidisciplinary Residencies During the COVID-19 Pandemic in Brazil; 19 jan 2021 citado 1 jul 2024. Disponível 

em: <https://europepmc.org/article/pmc/7817252>. Acesso em: 12 junho de 2024 

3- SAÚDE et al. A avaliação do paciente em cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Coordenação de Ensino; 2022. 286 

p. Disponível em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1397015>. Acesso em: 12 Junho. 2024. 

4- STAFFORD, L. et al. Experiences of health professionals treating women diagnosed with cancer during pregnancy 

and proposals for service improvement; jun 2022 [citado 1 jul 2024]. doi: 10.1016/j.breast.2022.03.003 

5- CASTELHANO, L. M. et al. As emoções do médico e as implicações para a prática clínica. Psicologia USP, v. 31, 

p. e180030, 2020. doi: 10.1590/0103-6564e180030 

6- COPUR, M. S. Burnout in oncology. Oncology (Williston Park, N.Y.), v. 33, n. 11, 2019. 

7- TEIXEIRA, R. J. et al. The impact of informal cancer caregiving: A literature review on psychophysiological 

studies. European journal of cancer care, v. 28, n. 4, 2019. doi: 10.1111/ecc.13042 

  



 

23 

 

Capítulo 8 – Impacto da inteligencia artificial na prática clínica no 

tratamento do cancer de mama 
Autor: Tômas Gabriel Costa de Mira DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.8 
Palavras-chave: Inteligência Artificial, Câncer de Mama, Prática Clínica Baseada em Evidências 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é muito comum em 

mulheres do mundo todo, aproximadamente 2 

milhões de mulheres são diagnosticadas com 

esta patologia a cada ano e estima-se um au-

mento desse número em 0,4% ao ano. A de-

tecção precoce do câncer 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 câncer de 

mama consideravelmente1.  

A contribuição da mamografia digital para 

a redução dos casos de mortalidade do câncer 

de mama, principalmente entre 50 e 69 anos. É 

evidente, entretanto há discussões acerca dos 

casos de falsos positivos e negativos. Os falsos 

positivos estão relacionados com a complexida-

de biológica do tecido, a sensibilidade do 

rastreio e a experiência do leitor. Como conse-

quência, algumas mulheres podem ser submeti-

das a biópsias desnecessárias, o que aumenta a 

carga emocional devido à preocupação com a 

possibilidade de um câncer. Em contrapartida, 

existem os falsos negativos que podem ocorrer 

por limitações técnicas, erro na interpretação 

clínica ou tumores malignos de evolução ace-

lerada2.  

Atualmente, estudos têm sido desenvolvi-

dos para investigar a implantação da inteligên-

cia artificial na interpretação de exames durante 

a triagem de mama, e esses estudos apontam 

aspectos positivos na efetividade da ferramenta 

para auxiliar na detecção de lesões mamárias2. 

A diferença entre o desempenho humano e 

computacional nas aplicações médicas, como 

na deteção do câncer de mama, tem sido redu-

zida com a melhoria da inteligência artificial 

por meio de redes neurais3. 

DESENVOLVIMENTO 

As máquinas de IA são desenvolvidas para 

se assemelharem com a cognição humana, 

podendo aprender ao longo das atividades que 

realizam. Com o aumento do poder computa-

cional, houve uma grande expansão do uso da 

IA nos últimos anos, especialmente na mamo-

grafia. É importante ressaltar a qualidade dos 

dados para que a IA funcione corretamente e 

produza resultados precisos. Para isso, a 

aquisição, curadoria, anotação e armazenamen-

to dos dados são cruciais, inclusive para 

garantir a segurança do paciente4. 

Existem diferentes maneiras de utilizar a IA 

no rastreamento do câncer de mama, tanto com 

tomossíntese mamaria digital quanto com ma-

mografia digital. No entanto, não há estudos 

que demonstrem se o uso da IA no prognóstico 

do câncer 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-

tivos5.  

Um estudo foi realizado para avaliar a via-

bilidade do uso da inteligência artificial na 

identificação automática de exames normais de 

mamografia digital, com o objetivo de reduzir a 

carga de trabalho na leitura do rastreamento do 

câncer de mama. Os resultados foram positivos, 

apoiando a teoria de que, se a IA descartar a 
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presença de câncer, os radiologistas também o 

fariam, provavelmente devido a baixa 

visibilidade mamográfica. Em contrapartida, o 

estudo apresentou limitações, como o fato de os 

dados utilizados terem sido enriquecidos 

apenas com casos de câncer e não obtidos 

diretamente da triagem. Além disso, os exames 

não foram revisados duas vezes, como é prática 

comum na triagem europeia, mas foram lidos 

independentemente por vários radiologistas6. 

É difícil mensurar o verdadeiro impacto da 

IA sob condições clínicas. Existem alguns 

aspetos que devem ser considerados, como o 

enriquecimento dos dados, a adaptação dos 

radiologistas e a relevância clínica limitada na 

interpretação de exames. A maioria dos estudos 

baseia-se em retrospectiva de dados, poucos 

sistemas de IA disponíveis comercialmente são 

estudados, e os estudos geralmente utilizam 

dados limitados a um único local ou sem hete-

rogeneidade. Além disso, deve-se considerar o 

trabalho probabilístico da IA, que é limitado 

para fornecer um prognóstico, gerando incerte-

za, pois esses resultados nem sempre são jus-

tificados por outras informações. Por isso, mo-

delos de interpretabilidade são essenciais para 

complementar o trabalho da IA e auxiliar os 

profissionais de saúde. Os dados devem ser cla-

ros tanto por desenvolvedores de IA quanto pa-

ra os usuários clínicos5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De fato, a inteligência artificial se mostra 

promissora para a reduzir a carga de trabalho 

dos profissionais da saúde no diagnóstico do 

câncer de mama, proporcionando diagnósticos 

mais precisos, prognósticos mais rápidos e iní-

cio precoce do tratamento, se necessário. No 

entanto, ainda há muito a ser aperfeiçoado e 

estudado. 

De acordo com a literatura, ainda não se 

pode assegurar 100% a eficácia da IA na prática 

clínica da triagem mamária. Como os radiolo-

gistas poderão confiar nesses resultados sem 

pesquisas suficientes que comprovam a eficiên-

cia dessa ferramenta? Não se pode arriscar em 

uma prática clínica real sem estudos que con-

siderem diversas variáveis e comprovem que o 

sucesso da implementação da IA no diagnóstico 

do câncer de mama.  

Entretanto, é notável que com o avanço da 

tecnologia, os estudos sobre IA se tornarão cada 

vez mais promissores. Embora atualmente ain-

da tenha uma confiabilidade limitada, essa fer-

ramenta tem se mostrado favorável à saúde do 

futuro, podendo auxiliar não apenas no diag-

nóstico do câncer de mama, mas também no di-

agnóstico de outras patologias. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é de prioridade e urgên-

cia global, tendo uma escala de mortalidade 

atual de 1 em cada 6 mulheres. Apesar de o 

cancro afetar pessoas de todas as populações, é 

importante analisar as desigualdades encontra-

das nos cuidados em saúde em todo o mundo, 

relacionando-os com os aspectos culturais, 

sociais e econômicos1.  

Esses aspectos podem influenciar de forma 

significativa as disparidades de saúde nas so-

breviventes com cancro e também o progresso 

do mesmo. A necessidade de se conhecer mais 

sobre fatores que influenciam no tratamento 

oncológico evidenciou essa preponderância a-

cerca do apoio social, cultura e bem-estar dos 

grupos, principalmente os desfavorecidos eco-

nomicamente, em relação ao serviço oferecido 

para as pacientes com câncer de mama2. 

Sob esse cenário, vê-se a necessidade de 

uma análise cautelosa sob esse assunto a fim de 

contribuir para um avanço na disponibilidade e 

tratamento do câncer de mama relacionando-os 

com a cultura e sociedade, já que a neoplasia 

mamária é a segunda principal causa de morte 

entre as mulheres de todo o mundo e a mais 

frequente diagnosticada2. 

Nesse contexto, esse artigo tem como obje-

tivo elucidar tais relações, aprofundá-las e asse-

melhar suas influências nas pacientes citadas. 

Por meio de uma revisão abrangente da literatu-

ra científica disponível, visa-se oferecer conhe-

cimento que será investido na saúde das um-

lheres, superando as diferenças sociais, cultu-

rais e econômicas1. 

DISCUSSÃO 

Acerca dos diversos aspectos que afetam a 

abordagem do câncer de mama, é importante 

citar os fatores econômicos e sociais. Apesar de 

o cancro ter impacto em todas as populações, é 

nítido que as desigualdades afetam no diagnós-

tico e tratamento da neoplasia, oferecendo à 

países de baixa renda uma taxa de mortalidade 

por câncer de mama maior do que quando 

comparado à países de primeiro mundo, onde o 

acesso aos cuidados é mais abrangente e fun-

cional. A disparidade de recursos, infraestrutura 

precária e organização dos serviços oferecidos 

para a saúde de pessoas de baixa renda com-

tinuam sendo empecilhos no que tange ao avan-

ço na intervenção contra o câncer de mama1. 

Além disso, o fator cultural também apre-

senta uma importante influência ao se rela-

cionar com a abordagem do câncer de mama. É 

importante salientar que, como uma enfermi-

dade tão abrangente, é necessário ir além dos 

estudos e pesquisas biomédicas acerca do can-

cro, analisando aspectos sociais e simbólicos 

que o cerca. As representações culturais consis-

tem em representações sociais e públicas de um 

grupo específico em uma comunidade, podendo 

ser positivas ou negativas, refletindo na forma 

com que a paciente e as pessoas ao seu redor 

verão a doença em foco3. 

Um dos aspectos culturais importantes na 

abordagem do câncer de mama é o apoio 

religioso. Ele pode ser entendido como um 

componente do apoio social, incluindo auxílio 

formal de líderes religiosos, da comunidade 

inserida e do próprio Deus, o 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 relação po-

sitiva quando associado à neoplasia mamária2. 

Dessa forma, tanto aspectos sociais quanto 

culturais apresentam relação intrínseca com o 

diagnóstico, tratamento e prognóstico do câncer 

de mama, revelando serem fatores relevantes ao 

buscar um bem-estar físico e psicológico para 

essas pacientes, já que a incidência do cancro 

de mama tem relação, em parte, ao estilo de 

vida e práticas culturais4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama, como a doença de maior 

prevalência entre a mulheres, deve ter atenção 

especial e estudos que busquem elucidar fatores 

não só biológicos da enfermidade, mas também 

culturais e sociais, visto que, assim como esse 

artigo elucidou, esses têm influência tanto no 

tratamento da neoplasia, quanto no bem-estar 

da paciente.  

Diante desses desafios, é essencial estudar 

com afinco as relações e influências da cultura 

e sociedade em relação à neoplasia mamária de 

maneira específica em cada sociedade. Essa 

medida promoverá um olhar especializado e 

único para o cuidado de cada paciente que seja 

diagnosticada com câncer de mama.  

Concomitante à isso, uma pesquisa acerca 

dos aspectos culturais de cada grupo social em 

que há uma mulher com cancro deve ser 

realizada a fim de fornecer à ela e à sua família 

um tratamento que condiga com seus costumes 

e também contribua para uma terapêutica com 

conforto e tranquilidade. 

Além disso, as sociedades de baixa renda, 

com infraestrutura de saúde precária e 

desorganização da oferta de serviços de 

cuidados devem receber apoio de organizações 

não governamentais para contribuir para um 

melhor acesso a cuidados médicos e assistência 

durante o tratamento, bem como diligenciar 

métodos de reconhecimento mais hábeis e 

funcionais.  
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um dos tipos de câncer 

que mais acometem mulheres no Brasil. Este 

tipo de câncer é o do tipo que acomete as células 

do tecido mamário, no local onde possuem os 

ductos que conduzem o leite ao mamilo, onde 

ficam as glândulas produtoras de leite. Então 

ocorre um crescimento descontrolado de 

células anormais na mama, causando tumores1.  

O câncer de mama pode começar 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 mudanças fisiológicas 

chamado de menopausa. Menopausa é quando 

ocorre uma diminuição gradativa da secreção 

de hormônios ovarianos, como o estrogênio e a 

progesterona, fazendo assim que ocorra a 

última menstruação4. Esta fase pode ser 

assintomática, mas na maioria das vezes é 

acompanhada de sintomas de ondas de calor, 

sudorese noturna, mudanças de humor e secura 

vaginal2. Muitas mulheres durante este período 

são recomendadas a fazerem o uso da terapia 

hormonal, que consiste em fazer a reposição 

dos hormônios que decaíram para ocorrer a 

diminuição dos sintomas. Porém, com o passar 

dos estudos, e pelas mulheres que utilizaram 

esta técnica, foi observado que houve o apa-

recimento de complicações no endométrio e 

consequentemente canceres de mama7.  

Alguns canceres de mama são hormônio 

dependentes, ou seja, dependem da resposta de 

hormônios para que haja seu crescimento. E por 

isso, a exposição excessiva de hormônios ovari-

anos no período pré e durante a menopausa po-

de contribuir para o desenvolvimento de células 

cancerígenas5.  

DESENVOLVIMENTO 

A literatura diz, que existe um grande pro-

blema em achar soluções para os sintomas da 

menopausa, já que no ponto de vista médico, 

não há uma base esclarecida para o que seja 

exatamente os seus sintomas clássicos. Porém 

sintomas vasodilatadores, psicológicos e um-

danças menstruais estão relacionados com a di-

minuição de estrógeno no período da menopau-

sa e assim é utilizado a estratégia da terapia 

hormonal com administração de estrógenos e 

progestágenos para o alivia destes sintomas2. 

Nas pesquisas já feitas, é observado que o 

número de mulheres com câncer de mama au-

mentou drasticamente, pois a terapia hormonal 

utilizada por mais de 5 anos aumenta o risco do 

desenvolvimento do câncer de mama. Este au-

mento dos números com mulheres que desen-

volvem câncer de mama também está associado 

a reposição hormonal de estrogênio e proges-

terona aumenta consideravelmente o risco de 

desenvolver esta doença5. 

Por isso que quando uma mulher está neste 

período da menopausa com sintomas abrangen-

tes e que estão afetando sua qualidade de vida é 

importante que haja feito exames para ver se 

existe alguma pré-disposição genética para de-

senvolver a doença e que o médico faça res-

trições e acompanhar os efeitos colaterais da 

terapia que são: câncer de mama, câncer do em-

dométrio, sangramento uterino de causa des-

conhecida, hepatopatia, cardiopatia e trombo-

embolismo agudo8. 

Como dito anteriormente, os malefícios da 

terapia hormonal são enormes quando são 

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 período pode ser considerado, pois pode 

trazer benefícios como a prevenção de osteo-

porose, mas é possível considerar a utilização 

de outros métodos para não ter a possibilidade 

de ter os malefícios ditos anteriormente6.  

A terapia hormonal durante o seu uso pode 

ser bem tentadora para mulheres que estão 

passando ativamente pelos sintomas de meno-

pausa pois eles vão diminuir os sintomas, po-

rém estes benefícios reduzem drasticamente a-

pós a finalização do tratamento5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A menopausa é uma importante fase na vida 

de uma mulher, que não consiste em uma 

doença, e sim como uma alteração fisiológica e 

passageira, e por isso é importante que as 

mulheres tenham acesso ao conhecimento e 

educação para entenderem o seu corpo e os 

sintomas que passam, e saberem os riscos que a 

terapia hormonal pode trazer. A terapia hor-

monal á utilizada para amenizar os sintomas da 

menopausa, porém podem acarretar o câncer de 

mama. 

Por isso é necessário que as mulheres que 

forem utilizar este tipo de tratamento, façam 

testes necessários para que possam ter menos 

preocupações em desenvolverem neoplasias 

mamárias.  

Ao longo deste capítulo é descrito em que o 

uso prolongado da terapia hormonal avaliando 

junto a densidade mamária e seus receptores de 

estrogênicos e progestagênicos, pode acarretar 

consequências para o diagnóstico de carcino-

mas mamários.  

Porém não só a terapia hormonal que pode 

acarretar estes tipos de consequências, pois e-

xistem outros fatores de risco como idade, fato-

res endócrinos e ambientais. E por isso vale 

ressaltar em como é importante ter medidas de 

rastreamento na incidência de neoplasias para 

avaliar a eficácia, riscos e a confiabilidade no 

efeito a longo prazo da terapia hormonal. 
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INTRODUÇÃO  

O câncer de mama é uma das principais 

causas de mortalidade entre mulheres em todo 

o mundo. O avanço das técnicas cirúrgicas ao 

longo das décadas tem proporcionado não 

apenas a melhoria das taxas de sobrevivência, 

mas também a preservação da qualidade de vida 

das pacientes1. A cirurgia oncológica moderna 

busca equilibrar a eficácia do tratamento com 

considerações estéticas e funcionais, promo-

vendo um tratamento mais holístico e centrado 

na paciente. Este capítulo explora as abor-

dagens inovadoras no tratamento cirúrgico do 

câncer de mama, com ênfase em técnicas como 

a cirurgia oncoplástica e a preservação do com-

plexo aréolo-papilar (CAP)5. 

DISCUSSÃO 

Cirurgia Oncoplástica 

A cirurgia oncoplástica combina técnicas 

de cirurgia plástica com a cirurgia oncológica 

tradicional para tratar o câncer de mama em-

quanto mantém ou melhora a aparência estética 

do seio4. Esta abordagem permite que os ci-

rurgiões removam o tumor e simultaneamente 

realizem a reconstrução mamária, minimizando 

deformidades e melhorando os resultados cos-

méticos. 

Técnicas Oncoplásticas 

1. Técnica de Pedículo: Utiliza tecidos au-

tólogos da própria paciente para preencher o de-

feito deixado pela ressecção do tumor6. Pode 

ser dividido em: 

o Pedículo Inferior: Usado em casos de 

tumores localizados no quadrante superior, 

onde o tecido mamário inferior é mobilizado 

para preencher o defeito1. 

o Pedículo Superior: Indicado para tumo-

res localizados nos quadrantes inferiores, mobi-

lizando o tecido superior para cobrir o defeito1. 

2. Retalhos Locais: Utiliza tecidos adja-

centes ao tumor para preencher o espaço deixa-

do pela remoção do câncer2. Exemplos in-

cluem: 

o Retalho de Grande Dorsal: Envolve a u-

tilização de músculo e pele das costas, que são 

transferidos para a mama3. 

o Retalho de TRAM (Transverse Rectus 

Abdominis Myocutaneous): Utiliza tecido do 

abdômen para a reconstrução mamária5. 

3. Redução e Levantamento Mamário: 

Procedimentos de mastopexia e mamoplastia 

redutora são integrados à ressecção do tumor 

para melhorar a forma e simetria das mamas4. 

Benefícios da Cirurgia Oncoplástica 

• Melhores Resultados Estéticos: A inte-

gração de técnicas de cirurgia plástica resulta 

em seios mais simétricos e esteticamente agra-

dáveis1. 

• Qualidade de Vida: A satisfação com a 

aparência corporal pode melhorar a autoestima 

e a qualidade de vida geral das pacientes6. 

• Redução de Complicações: O uso de te-

cidos autólogos pode reduzir o risco de com-

plicações relacionadas a implantes, como infec-

ções e rejeição2. 

Preservação do Complexo Aréolo-

Papilar (CAP): 

A preservação do CAP é uma técnica ci-

rúrgica que permite a remoção do tumor em-

quanto 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 parciais5. 

Critérios de Seleção 

• Localização do Tumor: Tumores dis-

tantes do CAP são candidatos ideais para esta 

técnica2. A ressonância magnética e a mamo-

grafia são utilizadas para determinar a posição 

exata do tumor4. 

• Tamanho do Tumor: Tumores menores 

que 3 cm geralmente são mais adequados para 

esta técnica4. 

• Estudos Patológicos: A análise intrao-

peratória das margens e do CAP para garantir a 

ausência de células cancerosas é crucial1. A téc-

nica de congelamento rápido pode ser utilizada 

durante a cirurgia para avaliar a presença de cé-

lulas malignas6. 

Vantagens da Preservação do CAP 

• Resultados Estéticos: A manutenção do 

CAP melhora significativamente a aparência do 

seio pós-cirurgia, resultando em uma aparência 

mais natural1. 

• Sensibilidade: A preservação do CAP 

pode manter parte da sensibilidade do seio, 

contribuindo para a qualidade de vida sexual e 

a percepção corporal6. Estudos mostram que a 

recuperação da sensibilidade pode ocorrer em 

até 70% das pacientes4. 

• Recuperação Psicológica: A preserva-

ção de características corporais fundamentais 

pode ajudar na recuperação psicológica pós-

cirurgia, reduzindo o impacto emocional nega-

tivo da mastectomia5. 

Técnicas de Preservação do CAP 

1. Mastectomia com Preservação de Pele 

(Skin-Sparing Mastectomy - SSM): Remove 

todo o tecido mamário, mas preserva a maior 

parte da pele da mama, incluindo o CAP. A 

reconstrução imediata é geralmente realizada 

utilizando implantes ou retalhos autólogos1. 

2. Mastectomia com Preservação do CAP 

(Nipple-Sparing Mastectomy - NSM): Se-

melhante à SSM, mas preserva o CAP. A sele-

ção cuidadosa das pacientes é essencial para ga-

rantir a segurança oncológica5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A evolução das técnicas cirúrgicas no tra-

tamento do câncer de mama reflete um movi-

mento em direção a abordagens mais centradas 

na paciente. A cirurgia oncoplástica e a pre-

servação do CAP são exemplos de como a ci-

rurgia moderna não só busca a eficácia no com-

bate ao câncer, mas também valoriza os aspec-

tos estéticos e a qualidade de vida das paci-

entes5. A individualização do tratamento, base-

ada nas características do tumor e nas preferên-

cias da paciente, é fundamental para alcançar os 

melhores resultados possíveis. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama representa um desafio 

global significativo para a saúde: é o câncer 

mais comumente diagnosticado no mundo, com 

uma estimativa de 2,26 milhões de casos re-

gistrados em 2020, e é a principal causa de 

mortalidade por câncer entre mulheres1. Logo, 

os médicos devem ser proficientes e confiantes 

em reconhecer, avaliar e encaminhar pacientes 

com suspeita de câncer de mama9.  

Embora historicamente considerada uma 

doença de países amplamente desenvolvidos, 

mais da metade dos diagnósticos de câncer de 

mama e dois terços das mortes relacionadas ao 

câncer de mama ocorreram nas regiões menos 

desenvolvidas do mundo em 20206. Isso por-

que, mesmo que a incidência relativa de câncer 

de mama seja mais alta nas regiões mais de-

senvolvidas do mundo, populações muito maio-

res em regiões menos desenvolvidas significam 

que mais da metade de todos os casos de câncer 

de mama são diagnosticados em países de baixa 

e média renda, criando uma carga significativa 

de doença1. 

Em países de baixa e média renda, onde os 

recursos do sistema de saúde são limitados, as 

mulheres são diagnosticadas com câncer de 

mama em um estágio mais avançado e têm mais 

probabilidade de morrer da doença. Em países 

de alta renda, grandes populações de mulheres 

com carência médica apresentam maiores taxas 

de mortalidade por câncer de mama e cervical2.  

As lacunas atuais de tratamento incluem 

barreiras de triagem relacionadas à acessibili-

dade4, como residência na zona rural e, prin-

cipalmente, falta de acesso aos serviços de 

saúde, pobreza, baixa escolaridade3, opções de 

tratamento desiguais, com raça e etnia, status 

socioeconômico, localização geográfica e fato-

res de gravidade da deficiência mediando as 

disparidades para essa população. As razões pa-

ra essas disparidades são inúmeras e decorrem 

tanto de deficiências em nível de sistema quan-

to de preconceito clínico em nível individual. 

Embora mudanças estruturais sejam justifica-

das, profissionais de saúde individuais também 

devem ser incorporados à mudança necessá-

ria4.  

Indivíduos que estão em posição socioeco-

nômica baixa ou alta vivenciam diferentes ní-

veis de acesso a recursos e oportunidades; são 

expostos a diferentes níveis de ameaças, escas-

sez e adversidades; e frequentemente seguem 

diferentes trajetórias de desenvolvimento5. 

Sendo que a mortalidade é atenuada na propor-

ção em que se inserem melhorias de acesso a 

medidas diagnósticas e terapêuticas3.  

Diante desse cenário preocupante, torna-se 

necessário adotar medidas eficazes para prevê-

nir e melhorar o acesso ao tratamento do câncer 

de mama. Com esse objetivo, a Organização 

mundial da Saúde indica o desenvolvimento de 

uma nova Iniciativa Global do Câncer de Mama 

em 2021, visando melhorar as taxas de sobre-

vivência globalmente por meio dos três pilares 

apresentação e diagnóstico oportunos e trata-

mento abrangente e cuidados de suporte, se 

concentrando na educação baseada na comuni-

dade, medidas que podem e devem realizadas 

no contexto de saúde pública1.  

Neste contexto, este capítulo propõe anali-

sar o estado atual do acesso a cuidados de saúde 

em populações com vulnerabilidade socioeco-
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nômica com câncer de mama, identificar as 

principais problemáticas e discutir estratégias 

mais eficazes para a prevenção e tratamento 

dessa doença. Por meio de uma revisão abran-

gente da literatura científica disponível, busca-

mos oferecer as informações necessárias para a 

busca da resolução desse imbróglio. 

DISCUSSÃO 

Pacientes que vivem em países de baixa e 

média renda são responsáveis 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 doença avançada e incurável. Mesmo 

quando os pacientes que vivem em países de 

baixa e média renda apresentam doença em es-

tádio inicial, muitas vezes têm acesso limitado 

à quimioterapia, à radiação e a intervenções 

cirúrgicas, o que leva a sofrimento desnecessá-

rio e à morte prematura7. 

A sobrevida de mulheres com câncer de 

mama, cinco anos após o diagnóstico, atual-

mente ultrapassa 80% na maioria dos países de 

alta renda, em comparação com 66% na Índia e 

apenas 40% na África do Sul. As mortes pre-

maturas e as altas quantias gastas pelos próprios 

pacientes quando os serviços de câncer de ma-

ma estão indisponíveis ou inacessíveis resultam 

em ruptura social, empobrecimento, instabili-

dade familiar, crianças órfãs e também amea-

çam o crescimento econômico8.  

Conforme destacado pela Organização 

Mundial da Saúde (Resolução 67.19 da Assem-

bleia Mundial da Saúde), pela National Com-

prehensive Cancer Network e pela American 

Society of Clinical Oncology, um componente 

essencial é a integração de serviços de cuidados 

de suporte e cuidados paliativos estratificados 

por recursos (ou seja, serviços que estão ali-

nhados com as necessidades e recursos locais 

para fornecer uma estratégia que seja cultural-

mente e em termos de recursos apropriada) é a 

educação e o treinamento do provedor7. 

Também podemos qualificar algumas áreas 

de melhores práticas, que incluíam: promover 

parcerias acadêmicas estratégicas; adaptação 

cuidadosa do currículo ao contexto e cultura 

locais; identificação precoce de métricas para 

dar suporte à avaliação do programa e à pes-

quisa de resultados; e projetar programas de 

treinamento de cuidados de suporte e paliativos 

para atender às necessidades do sistema de saú-

de local7.  

Dessa forma, os fatores socioeconômicos 

são apontados como determinantes importantes 

na incidência e mortalidade por câncer, sendo 

reconhecidos como condicionantes de desigual-

dades na carga de câncer. As evidências de-

monstram que os grupos de níveis socioeconô-

micos mais baixos têm apresentado elevada 

mortalidade em razão de uma maior proporção 

de diagnósticos tardios, maior dificuldade de a-

cesso ao diagnóstico e tratamento adequado, pi-

or prognóstico, menor sobrevida e maior risco 

de óbito por câncer em geral e por tipos de cân-

ceres potencialmente curáveis3. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama é o tipo de câncer mais 

incidente em mulheres na atualidade, sendo um 

problema de saúde pública que abrange não so-

mente países de nível socioeconômico elevado, 

mas principalmente países subdesenvolvidos. 

Sobretudo nos países de baixa renda, nem sem-

pre o tratamento do câncer de mama é ampla-

mente acessível devido a pobreza, baixa escola-

ridade, falta de acesso aos serviços de saúde, 

dentre outros motivos, que fazem com que o es-

tágio evolutivo da doença esteja avançado em 

pacientes que apresentam esses empecilhos.  
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Esse capítulo visou expor a deficiência do 

acesso aos cuidados de saúde para o câncer de 

mama em populações com vulnerabilidade so-

cioeconômica e medidas que podem ser aplica-

das para tentar reduzir essa conjuntura. Visto 

isso, é explicito que reforçar a disponibilidade 

de informações sobre o câncer de mama, nos 

serviços de saúde primária é a principal medida 

a ser tomada para diagnosticar precocemente 

essa doença e assim fornecer melhores chances 

de cura. 

Ademais, é lícito também promover parce-

rias acadêmicas, adaptações do currículo ao 

contexto cultural local e treinamento de cuida-

dos de suporte e paliativos para atender às ne-

cessidades do sistema de saúde local, com o ob-

jetivo de auxiliar adequadamente a população e 

garantir que receba todo o apoio necessário. 

Em última análise, é de devida importância 

o combate à desigualdade do tratamento para o 

câncer de mama. Dado que é veridicamente re-

comendado pela Organização Mundial da Saú-

de, que o tratamento para esse tipo de câncer, 

que é um dos mais recorrentes na atualidade, se-

ja ampliado. A fim de reduzir os níveis de mor-

talidade por essa doença por falta de acesso à 

saúde básica. 
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INTRODUÇÃO 

A medicina de precisão do câncer é um 

esforço conjunto que envolve a sociedade com 

um todo. Nos últimos anos houve inovações po-

sitivas no panorama diagnóstico e terapêutico 

do tratamento oncológico, com base, sobretudo, 

em diagnósticos moleculares. Diante disso, há 

a expectativa que em um futuro breve os dia-

gnósticos se transformarão em conjuntos de da-

dos complexos em informações úteis para o ma-

nejo rápido do paciente. A partir disso, haverá 

possibilidades concretas de novas abordagens 

para detecção precoce do câncer e novas formas 

de tratamentos. 

Para que isso ocorra, é preciso a colabora-

ção de várias instituições de ciências da saúde 

para trabalhar com ensaios clínicos inteligentes 

e com aplicação no aumento da eficiência do 

tratamento do câncer de mama por meio da cri-

ação de novas tecnologias com aumento da es-

pecificidade diagnóstica e terapêutica oncológi-

cas1. 

DISCUSSÃO 

Em um cenário mundial é notável os avan-

ços de técnicas cada vez mais direcionadas a um 

alvo específico das células tumorais e atual-

mente várias instituições científicas têm traba-

lhado arduamente em tecnologias como: vaci-

nas de câncer, abordagem na edição gênica, i-

noculação de vírus oncolíticos, terapêuticas re-

lacionadas a anticorpos e à manipulação do D-

NA. No entanto, essas medidas esbarram em 

grandes entraves sociodemográficos mundiais, 

onde em países em desenvolvimento há uma 

deficiência na aplicação dessas tecnologias mo-

dernas2. 

A descoberta da patogênese das neoplasias 

mamárias leva a comunidade científica a identi-

ficar vários alvos moleculares terapêuticos. Ho-

diernamente, já é possível fazer um sequencia-

mento de genes de alto rendimento levando o 

médico a um diagnóstico de precisão. O se-

quenciamento genético de última geração es-

barra em alguns obstáculos como avaliar a he-

terogeneidade tumoral e determinar limites de 

detecção. Apesar disso, esse tipo de sequencia-

mento tem o potencial de detecção e diagnós-

tico precoces por meio de rastreamento em po-

pulações que apresentem algum risco. A grande 

vantagem dessa abordagem de precisão é a 

monitorização desses casos de câncer de mama 

e tratá-lo de forma mais específica e precoce3. 

A vantagem da técnica de sequenciamento 

de próxima geração (NGS) em relação ao se-

quenciamento de Sanger é a diminuição dos 

custos e aumento da eficiência nos testes clíni-

cos. Apesar disso, faz-se necessário a elabora-

ção de padrões para utilização dessa técnica de 

um modo unificado e metodológico pelas insti-

tuições científicas4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar de todo esse avanço no sequencia-

mento de próxima geração (NGS), notam-se de-

safios no que diz respeito a bioinformática e in-

formática clínica dessa técnica. Para a constru-

ção de laboratórios que comportem essa técnica 

é preciso uma estruturação não só física, mas 

também, de preparo informacional e padroniza-

ção de técnicas sem erros. É necessária uma in-

fraestrutura de informática prática e segura. 



 

39 

 

É preciso que haja não apenas uma coleta 

segura dos dados genômicos da paciente, mas 

também o armazenamento dessas informações 

em banco de dados extremamente seguros e de 

fácil acesso, pois uma vez acessados pelo mé-

dico, poderão determinar a prática clínica te-

rapêutica em torno do paciente com câncer. 

Nesse sentido, será necessário a implementação 

de redes computacionais modernas e seguras 

para servir como uma ponte entre as alterações 

genômica cancerígenas e o tratamento médico5. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer se encontra no topo da lista dos 

problemas de saúde pública do mundo, impac-

tando negativamente a expectativa de vida dos 

países, haja vista que se enquadra nas primeiras 

colocações como causa de morte precoce, antes 

dos 70 anos1. Segundo as estatísticas do Global 

Cancer Observatory (Globocan), desenvolvidas 

pela International Agency for Research on Can-

cer (Iarc), ocorreram 19,3 milhões de casos no-

vos de câncer no mundo, cujo o tipo mais inci-

dente é o câncer de mama feminina com 2,3 mi-

lhões (11,7%) de casos novos1,2. 

No Brasil, excluindo o câncer de pele não-

melanoma, o câncer de mama também é a neo-

plasia maligna mais comum entre as mulheres. 

Estima-se que entre os anos de 2023 e 2025 

ocorrerá 73.610 casos novos, o que representa 

uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos 

por 100.000 mulheres. Embora tenha bom 

prognóstico quando diagnosticado e tratado 

prematuramente, as taxas de mortalidade são 

elevadas, configurando-se a primeira causa de 

morte por câncer em mulheres no Brasil, repre-

sentando 16,1% do total de óbitos por câncer3. 

Dentre os tratamentos para o cancro mamá-

rio se encontra a mastectomia que é a remoção 

de uma ou ambas as mamas por meio de proce-

dimento cirúrgico e é feita quando outros trata-

mentos como quimioterapia e radioterapia não 

possuem eficácia, seja pelo estágio avançado do 

tumor, sua localização, tamanho pequeno da 

mama, tumor multifocal ou solicitações da pa-

ciente5. A mastectomia é tida como um dos tra-

tamentos mais avassaladores do ponto de vista 

psicológico, podendo ser considerada uma for-

ma de mutilação, afetando a feminilidade e a 

autoestima, o que leva à instabilidade emocio-

nal das mulheres submetidas a ela6,7.  

Diante desse panorama, a reconstrução ma-

mária tem papel crucial  na aceitação da autoi-

magem corporal, no restabelecimento do papel 

social e da qualidade de vida das pacientes mas-

tectomizadas8. Desse modo, o presente capítulo 

tem por objetivo avaliar os resultados e a satis-

fação das pacientes de acordo com as diferentes 

técnicas de reabilitação mamária após a maste-

ctomia.  

DISCUSSÃO 

No contexto atual, é notório que as estraté-

gias de tratamento para neoplasia mamária, 

bem como as técnicas de reconstrução mamária 

estão se diversificando e aprimorando. A finali-

dade da reconstrução mamária é melhorar a 

qualidade de vida das sobreviventes do câncer 

de mama e para que seja feita a escolha mais 

adequada do método a ser utilizado é necessário 

levar em consideração o tipo de implante, cus-

tos, reabilitação física, psicológica e social9.  

A reconstrução mamária é considerada um 

tratamento oncologicamente seguro que não in-

terfere na probabilidade de recidiva e pode tor-

nar o processo de reabilitação menos traumático 

em comparação à mastectomia isolada10, espe-

cialmente em mulheres jovens que se preocu-

pam mais com estética corporal11.  

De acordo com o tempo do procedimento, a 

reconstrução mamária pode ser classificada em 

imediata, quando a reconstrução é realizada de 

forma simultânea à cirurgia do câncer de mama, 

ou retardada, quando a restauração é feita al-

gum tempo após a mastectomia. Ambas ofere-

cem vantagens e desvantagens que devem ser 

ponderadas no momento da escolha12. 
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As técnicas disponíveis atualmente podem 

ser divididas em duas principais categorias: re-

construção baseada em implantes e reconstru-

ção com retalho autólogo em que  tecido é 

transferido para a mama em forma de retalho13. 

Melhorias na qualidade de vida das pacientes 

foram averiguadas por ambas as técnicas14. 

A reconstrução baseada em implantes de 

próteses e/ou expansor é uma das técnicas mais 

empregues em todo o mundo e uma escolha 

apropriada para pacientes com contraindica-

ções à reconstrução autóloga, para aqueles que 

querem evitar cirurgias mais demoradas ou 

ainda aqueles que não querem mais uma cica-

triz na região doadora do tecido15. 

Estudos apontam que a  reconstrução com 

retalho autólogo é viável e segura, porém nem 

todas as pacientes estão aptas para tal procedi-

mento pela complexidade e nível de invasão do 

mesmo ou por não possuir área doadora ade-

quada para transplante, o que traz empecilho 

para escolha dessa técnica em alguns casos16. 

Outra possibilidade existente recentemente 

popularizada e escolhida pelas mulheres é a ta-

tuagem como forma de adorno em uma área 

mastectomizada. A tatuagem tem se mostrado 

de natureza transformadora, haja vista que elas 

têm o poder de camuflar a desfiguração e perda 

de controle em sentimentos de beleza. Nesse ín-

terim, é notório 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 após a mastectomia17. 

Estudos em pacientes pós reconstrução ma-

mária embasados no questionário BREAST-

Q®, desenvolvido e validado para o estudo de 

qualidade de vida, apresentaram resultados po-

sitivos. Em 2019, CAMMAROTA MC, et al. 

concluíram em pesquisa que, apesar de todas as 

dificuldades pertinentes ao processo, a recons-

trução mamária traz satisfação e melhorias na 

qualidade de vida das pacientes em todos os as-

pectos analisados (satisfação com a mama, 

bem-estar psicossocial, bem-estar físico e bem-

estar sexual)19. 

De forma semelhante, em 2019, Archan-

gelo SCV et al. constataram melhorias na fun-

ção sexual, na autoestima e menos sintomas de-

pressivos em mulheres sujeitas à reconstrução 

mamária se comparadas às que se submeteram 

apenas à mastectomia19. Em 2022, Kim JM, 

Song WJ, Kang SG et al. chegaram à conclusão 

de que independente da classificação ou catego-

ria da reconstrução da mama a satisfação das 

pacientes é mantida de forma semelhante18.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora apresente percalços e traumas pela 

sensação de mutilação, quando operada com 

técnica rigorosa por profissionais capacitados, a 

reconstrução de mama pode trazer benefícios 

muito além da estética. Nesse ínterim, as abor-

dagens da reabilitação mamária após mastecto-

mia no que tange aos tipos de procedimentos e 

sua relação com a qualidade de vida  tem mos-

trado resultados satisfatórios e parte importante 

desse cuidado, humanização e dignificação da 

mulher.  

As diversas técnicas de reabilitação da 

mama têm 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-

tíficas no ramo a fim de otimizar os resultados, 

diminuir o custeio dos tratamentos, tornando-os 

mais acessíveis e humanizados. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma das principais 

causas de morte por câncer entre mulheres e o 

segundo tipo mais comum1. A complexidade da 

doença e os efeitos colaterais dos tratamentos 

prejudicam a qualidade de vida das pacientes, 

exigindo intervenções além do tratamento con-

vencional3. Intervenções de reabilitação são es-

senciais, entretanto há barreiras que limitam o 

acesso5. 

A telessaúde conecta profissionais de saúde 

e pacientes remotamente, superando barreiras 

geográficas e socioeconômicas5. Esta aborda-

gem oferece cuidados holísticos e melhora a re-

lação médico-paciente. Além disso, facilita o 

monitoramento contínuo e a adesão a tratamen-

tos como a terapia endócrina6. 

Outrossim, a saúde móvel é crucial no ge-

renciamento de sintomas e promoção do bem-

estar. Aplicativos móveis oferecem programas 

de automanejo, monitoramento de sintomas, 

lembretes de medicação e suporte emocional9. 

Essas funcionalidades fornecem informações e 

permitem a detecção precoce de problemas10. 

Portanto, as tecnologias representam avan-

ços significativos no cuidado das pacientes com 

câncer de mama, oferecendo soluções práticas 

e acessíveis. Assim, o uso dessas tecnologias na 

prática clínica transforma o cenário do trata-

mento e da reabilitação. 

DISCUSSÃO 

Sendo o câncer de mama a principal causa 

de morte entre as mulheres, é necessário in-

tervenções para melhorar a qualidade de vida 

das pacientes. A telessaúde, durante a pandemia 

da COVID-19, se mostrou promissora com o 

uso de tecnologias como Skype e WhatsApp1. 

Estudos indicam que a telessaúde melhora com-

portamentos alimentares, mobilidade, controle 

de peso, reduz a dor e o bem-estar em diferentes 

estágios da doença. 

A saúde móvel oferece ferramentas acessí-

veis que permitem às pacientes um papel ativo 

em seus cuidados2. Aplicativos móveis forne-

cem informações sobre a doença, sintomas e 

tratamentos, além de registrar o humor, acom-

panhar a medicação e melhorar o sono. Isso tem 

um impacto positivo no tratamento ativo das 

pacientes6. 

As intervenções de eHealth, que incluem 

plataformas online e telessaúde, também de-

monstra eficácia significativa no bem-estar das 

pacientes3. Assim, utilizando recursos como e-

mails, mensagens de texto e suporte social on-

line, as intervenções de eHealth facilitam o a-

cesso a informações, monitoramento de sinto-

mas e suporte emocional, combatendo o isola-

mento social e promove saúde mental11. 

A telessaúde é crucial para promover a ade-

são à terapia endócrina, essencial para muitos 

tipos de câncer de mama. Ela facilita o acesso 

ao cuidado, melhora a comunicação entre pa-

cientes e profissionais de saúde e oferece apo-

io10. No entanto, a telessaúde é um comple-

mento do acompanhamento médico presencial, 

garantindo o cuidado holístico e eficaz12. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A telessaúde oferece uma abordagem per-

sonalizada e acessível, permitindo às pacientes 

gerenciarem sua saúde ativamente. No entanto, 

sua implementação eficaz demanda infraestru-
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tura adequada, treinamento dos profissionais e 

rigorosa proteção da privacidade dos dados dos 

pacientes4. 

Apesar do potencial transformador, a ado-

ção dessas tecnologias é repleta de desafios. A 

saúde móvel precisa de avaliações para padro-

nizar metodologias e validar sua eficácia em di-

ferentes contextos5. A integração do cuidado 

tradicional com o tecnológico é essencial para 

garantir suporte completo às pacientes2. 

Desenvolver aplicativos e plataformas per-

sonalizados para diferentes grupos de pacien-

tes, considerando o estágio da doença e os efei-

tos do tratamento, pode aumentar a adesão e o 

engajamento3. Além disso, explorar tecnologias 

como realidade virtual e pode melhorar a 

qualidade de vida e os resultados do tratamento, 

oferecendo novas possibilidades na reabilitação 

e suporte psicológico6. 

Em conclusão, a telessaúde, eHealth e saú-

de móvel revolucionam o cuidado do câncer de 

mama10. É importante investir no desenvolvi-

mento dessas tecnologias, formar profissionais 

e garantir acesso universal para desbloquear seu 

potencial11. Integrar essas tecnologias ao cuida-

do tradicional promove mias qualidade de vida 

e transforma a experiência das mulheres com 

câncer de mama. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um dos principais cân-

ceres em mulheres no mundo. Com o avanço da 

ciência, o desenvolvimento nos métodos de dia-

gnóstico e tratamento dessa doença tem aumen-

tado as taxas de sobrevida ao câncer. Atual-

mente 75% das mulheres sobrevivem por 10 a-

nos após o diagnóstico5. No entanto, esse pro-

cesso tem suas consequências que podem vir a 

ser de longo prazo, acarretando complicações 

físicas, emocionais, sociais e econômicas2. 

Neste capítulo iremos abordar as complica-

ções a longo prazo mais comuns provenientes 

do tratamento de câncer de mama, omo o lin-

fedema relacionado ao câncer de mama (Breast 

Cancer-Related Lymphedema, BCRL), o qual 

afeta cerca de 5 milhões de pacientes pelo mun-

do1. Tal condição é caracterizada pela dor crô-

nica e redução da força e função dos membros 

afetados devido a interrupção do sistema linfá-

tico, o que pode levar ao acúmulo do líquido 

linfático nos espaços entre as células dos teci-

dos do corpo3. É definida como um aumento de 

2 cm na circunferência do membro, um aumen-

to de 200 ml no volume do membro ou uma 

mudança de 5% a 10% no volume do membro 

em comparação com o braço não afetado1.  

Outra complicação muito frequente é a neu-

ropatia periférica induzida por quimioterapia 

(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropa-

thy, CIPN) com sintomas de formigamento e/ou 

dormência nas mãos e pês; dor intensa e quei-

mação; perda de sensibilidade; fraqueza muscu-

lar; dificuldades na coordenação e equilíbrio; e 

problemas na regulação da pressão arterial, 

controle da bexiga e digestão. Isso ocorre por-

que os quimioterápicos danificam os nervos pe-

riféricos, podendo causar danos direto nas célu-

las do gânglio da raiz dorsal, atrapalhando a 

transmissão de sinais elétricos ou por processos 

inflamatórios e liberação de radicais livres4. 

Além das doenças cardiovasculares (Cardi-

ovascular Disease, CVD) as quais são uns dos 

efeitos colaterais mais presentes dos tratamen-

tos oncológicos e elas variam de acordo a abor-

dagem escolhida, podendo causar disfunção 

ventricular esquerda, insuficiência cardíaca, ar-

ritmias, isquemia miocárdica, entre outras5. A 

antraciclina é um exemplo de quimioterápico 

muito usado no tratamento de câncer de mama 

HER2-negativo, com doses acumulativas pode 

vir a causar cardiomiopatias agudas ou tardias. 

E a última complicação que será citada 

neste capítulo, a osteoporose.  Um bom exem-

plo é o uso de tamoxifeno (TAM), na terapia 

endócrina adjuvante para o câncer de mama po-

sitivo para receptor hormonal (HR+), esse com-

posto diminui a densidade óssea em mulheres 

na pré-menopausa. Já na mulheres pós-meno-

pausa o TAM tem um efeito ósseo neutro6. 

DISCUSSÃO 

Uma das maiores dificuldades da prevenção 

e tratamento do BCRL é a forma de avaliação, 

pois ela não é padronizada, uma vez que há o 

uso diferentes ferramentas e exames subjeti-

vos2. Existem diversos fatores de risco para o 

BCRL e entre eles estão a radioterapia, cirurgia 

para remoção de linfonodos – a dissecção de 

linfonodo axilar tem maior risco do que a 

dissecção de linfonodo sentinela-, idade, índice 

de massa corporal, presença de edema sub-
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clínico e celulite1. Com isso, os métodos de 

prevenção mais usuais são: monitoramento 

precoce, educação do paciente -é de suma im-

portância o paciente conseguir reconhecer os 

sintomas em si mesmo-, mapeamento axilar re-

verso e anastomose linfática-venosa2. Já a abor-

dagem de terapia descingestiva complexa é o 

principal tratamento para linfedema, mas mé-

todos de compressão, terapia fotobiomodula-

ção, cirurgias reconstrutivas e redutivas tam- 

bém são utilizadas2. 

A CIPN sofre do mesmo problema em rela-

ção ao diagnóstico, não há um consenso da ava-

liação, além não existir certa solidez no trata-

mento. Os medicamentos acetil-L-carnitina, 

pregabalina, gabapentina e duloxetina são usa-

dos para controle da dor da neuropatia; mas não 

há provas concretas de melhoria das condições 

de CIPN sob o uso destes remédios4. Estão 

sendo também consideradas e usadas as abor-

dagens não farmacológicas como: acupuntura, 

fisioterapia, crioterapia, yoga, estimulação elé-

trica de baixa frequência, fotobiomodulação, 

massagem clássica nas mãos e pés, neurofeed-

back de electroencefalograma, entre outros; po-

rém nenhum deles mostrou grande eficácia 

comprovada remédios4. 

As CVD podem ser efeitos colaterais de to-

dos os tratamentos de câncer de mama, mas 

também são muito influenciados por outros fa-

tores em especial a idade e genética4. Por isso é 

de suma importância realizar avaliações cárdio-

vasculares com frequência e sempre estar moni-

torando o eletrocardiograma do paciente. Tam-

bém é praticado o uso de medicamentos inibi-

dores de ECA, bloqueadores da angiotensina e 

betabloqueadores5. 

 Sobre a perda óssea e fraturas em mulheres 

passando pelo tratamento de câncer de mama, 

os métodos de prevenção se resumem ao acom-

panhamento e avaliação principalmente os fato-

res clínicos e densidade mineral óssea. No em-

tanto os métodos de avaliação de fratura verte-

bral e pontuação de textura óssea também se fa-

zem presente na prática atual. Vale ressaltar que 

sempre é incentivado a realização de exercícios 

físicos para os pacientes6. Com isso em vista, o 

tratamento de fato da osteoporose é dividido 

entre pré-menopausa no qual é feito uso do zo-

ledronato intravenoso, único medicamento rela-

tado que previne a perda óssea. Também há o 

tratamento pós-menopausa; o qual pode ser 

com denosumab, quando a preocupação maior 

é a fratura, mas tem o risco de efeito rebote, ou 

com bisfosfonato quando a preocupação maior 

é com a recorrência de câncer6. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento do câncer de mama pode 

acarretar complicações graves, as quais pertur-

bam grandemente a vida do paciente. Por isso é 

importante a prevenção e gerenciamento de tais 

complicações. Ação a qual se vê dificultada, 

uma vez que em todos os artigos encontrados 

para compor esse capítulo há a reclamação da 

falta de dados e pedido por mais pesquisas por 

tratamentos eficazes para essas complicações. 
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INTRODUÇÃO 

A fisioterapia oncológica, vem desempe-

nhando um importante papel na prevenção e re-

dução de efeitos adversos do tratamento do cân-

cer de mama, que acomete muitas mulheres. A 

fisioterapia está inserida nos diversos procedi-

mentos, dede o pré-diagnostico até os próximos 

passos do tratamento do câncer de mama2.   

É fundamental assimilar que se trata de in-

tervenções com eixos multidisciplinares e com 

isso pode envolver diversas condutas sendo 

elas, cirúrgicas, terapias sistêmicas (quimio-

terapia, imunoterapia e hormonioterapia), radi-

oterapia e a reabilitação física quanto a psicoló-

gica. O principal alvo é eliminar o tumor e 

seccionar suas vias de drenagem (linfonodos) 

quando inevitável10. 

Diante desse cenário os procedimentos ci-

rúrgicos em particular a mastectomia em com-

junto com a linfadenectomia axilar (LA), po-

dem acarretar complicações tais como, posicio-

namento do paciente em qualquer decúbito no 

pós cirúrgico em parte pelo dreno, aderências 

cicatriciais, alterações da sensibilidade, sero-

mas, rigidez articular, fraqueza muscular, dor 

no ombro, fadiga, restrição na amplitude de mo-

vimento (ADM), linfedema ou outras mórbida-

des físicas em membro superior8. 

Desse modo, a fisioterapia pode contribuir 

para acurar a qualidade de vida dos pacientes 

diagnosticados com câncer de mama, somando 

exercícios físicos com outras terapias para redu-

zir a dor, fadiga e aumentar a funcionalidade9. 

Em suma esse capítulo apresenta as inclu-

sões fisioterapêuticas no manejo de pacientes 

com câncer de mama, por meio de pesquisas 

cientificas nas bases de dados Cochrane Libra-

ry, PubMed , SciELO, LILACS e MEDLINE 

em artigos publicados nos últimos cinco anos, 

sendo usados os descritores: (Neoplasia da ma-

ma, linfedema, fisioterapia, linfedema no cân-

cer de mama, reabilitação), com intuito de com-

tribuir na percepção da integração da fisiotera-

pia nos cuidados de pacientes com câncer de 

mama. 

DISCUSSÃO 

Atualmente o modelo magistral de atendi-

mento fisioterapêutico oncofuncional se estabe-

lece na fase de diagnóstico referenciado tam-

bém como fase de pré-habilitação. A intenção é 

que nesse momento seja avaliado a funcionali-

dade muscular, articular, cardiorrespiratória e 

cutânea, propondo intervenções orientadas para 

melhora da saúde do paciente, reduzindo inci-

dências e efeitos colaterais das eventuais com-

plicações relacionados ao tratamento1. 

Em um cenário onde a cirurgia se torna 

consolidado cabe ao fisioterapeuta especialista 

instruí-los sobre as dificuldades de movimenta-

ção do membro superior, a dor e os cuidados 

necessários pós cirúrgicos a serem tomados pa-

ra uma boa recuperação. Esse processo de pré e 

pós cirúrgico é denominado como fase de habi-

litação. 

A princípio a abordagem no pós-operatório 

se inicia precocemente, logo no primeiro dia a-

pós a cirurgia com o objetivo de orientar quanto 

ao posicionamento no leito em função do dreno, 

estimular de maneira gradual a retomada de al-

gumas atividades e gestos, como utilizar o ba-

nheiro, vestir e alimentar é a incorporação fun-
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damental da terapia compressiva com encargo 

de prevenir edema e seroma4. 

Contudo após a retirada do dreno e os pon-

tos, em geral depois de duas semanas da opera-

ção é essencial a conscientização ao paciente 

sobre os próximos passos da reabilitação. Inter-

por os hábitos e as atividades diárias em forma 

de exercícios contribui para melhor interação e 

adaptação e sempre orientando a maneira ideal 

de fazer os movimentos de forma gradual, bus-

cando melhor amplitude de movimento sem 

grandes compensações. 

O linfedema é a mais temida complicação 

do tratamento de câncer de mama. O tratamento 

da neoplasia pode impactar negativamente um 

ou vários componentes linfáticos que são alar-

mantes para manutenção da sua funcionalidade, 

essa alteração é resultante da abordagem cirúr-

gica axilar combinada com outros fatores acar-

retam na estagnação da linfa e o aumento de 

fluido. Dessa maneira a cinesioterapia voltada a 

ganho de amplitude de movimento e fortaleci-

mento muscular são grandes parceiros na pre-

venção de linfedema visto que os músculos são 

os principais bombardeadores do sistema linfá-

tico, que não possuem bomba cardíaca como no 

sistema arteriovenoso. Ademais coadjuvantes 

como terapias manuais, drenagem linfática e 

terapias compressivas (enfaixamento), contri-

buem para melhor prevenção de linfedema e 

funcionalidade nas atividades de vida diária3,5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A inserção do fisioterapeuta com experiên-

cia em Oncologia se faz imprescindível em to-

dos os níveis de complexidade e em todos os 

ambientes de prática fisioterapêutica. 

Não há dúvidas de que o exercício e a 

atividade física são de extrema importância na 

vida de qualquer ser humano, os trabalhos re-

alizados e os movimentos em pacientes com 

câncer estão relacionados principalmente a me-

lhora da densidade óssea, prevenção ou trata-

mento do linfedema e melhora dos níveis de fa-

diga Por muitos anos, a orientação aos pacientes 

com neoplasia mamaria, principalmente após a 

cirurgia, era: mantenha-se em repouso; não car-

regue peso, você̂ poderá́ ter linfedema caso o 

faça, não faça exercícios repetitivos, não faça 

tarefas domésticas. Felizmente, com a evolução 

dos anos e mais estudos realizados, as orienta-

ções mudaram e a atividade física foi incorpora-

da à rotina desses pacientes a fim de melhorar o 

prognóstico dos pacientes oncológicos7. 
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INTRODUÇÃO 

Excluídos os tumores de pele não-melano-

ma, o câncer de mama é o mais incidente entre 

as mulheres brasileiras de todas as regiões do 

país com uma estimativa de 73.610 novos casos 

para cada ano do triênio de 2023-20251. Assim 

sendo, pode-se afirmar que falar sobre avanços 

no tratamento de câncer de mama é, inevitável-

mente, falar sobre avanços nos tratamentos de 

saúde da população feminina e na redução da 

morbimortalidade desta. 

Os tratamentos antineoplásicos menos mo-

dernos, como exérese tumoral e de linfonodos 

sentinelas, radio e quimioterapia, têm eficácia 

limitada devido aos efeitos colaterais e defici-

ências intrínsecas aos métodos2. Para citar al-

guns destes, o principal risco cirúrgico relacio-

nado ao tratamento de câncer de mama é o de-

senvolvimento de linfedema de MMSS após 

ressecção de linfonodos axilares3; a radiotera-

pia principalmente (mas não exclusivamente) 

em mama esquerda tem forte associação a de-

senvolvimento de cicatrizes fibróticas difusas 

em ventrículo esquerdo e alterações na arqui-

tetura miocárdica4; por fim, a quimioterapia 

constantemente causa toxicidade sistêmica e há 

grande risco de taquifilaxia2. Desta maneira, a 

grande promessa em avanços nos tratamentos 

antineoplásico das últimas décadas é a terapia 

alvo-dirigida, consequência direta do grande 

conhecimento que se tem sobre mecanismos 

moleculares da tumorigênese e da progressão 

das neoplasias2.  

A fim de melhor compreender como estas 

terapias-alvo resultam em atividade antineoplá-

sica, é importante saber os subtipos moleculares 

do câncer de mama e compreender suas vias de 

sinalização oncogênicas6.  Os carcinomas de 

mama são agrupados em quatro categorias com 

base na expressão imuno-histoquímica de rece-

ptores hormonais e de tirosina-quinase (TK): 

receptor estrogênio positivo (ER+), receptor 

progesterona positivo (PR+), receptor tipo 2 do 

fator de crescimento epidérmico humano positi-

vo (HER2+) e triplo negativo (TNBC). 

DISCUSSÃO 

A mais antiga abordagem da terapia mo-

lecular alvo-dirigida para carcinomas de mama 

é aquela cujo alvo é o receptor de estrogênio — 

o modulador seletivo do receptor de estrogênio 

(SERM) tamoxifeno6. E, apesar de suas li-

mitações e alta propensão à taquifilaxia, ele 

continua sendo uma das drogas mais comumen-

te usada nos protocolos antineoplásicos, princi-

palmente em mulheres que fizeram menopau-

sa7. Numa tentativa de neutralizar a resistência 

que as pacientes manifestam ao uso prolongado 

de SERMs, desenvolveram-se os degradadores 

seletivos do receptor de estrogênio (SERDs), 

que bloqueiam a via sinalizadora dos receptores 

de estrogênio8. Estes são tratamentos que efe-

tivamente contemplam os cânceres positivos 

para receptores hormonais, mas quando da su-

perexpressão de HER2, condição associada à 

histologia agressiva e pior prognóstico5,6,8, a 

redução da morbimortalidade e o aumento da 

sobrevida das pacientes se devem ao avanço nas 

terapias com imunobiológicos e inibidores de 

tirosina-quinases8. 

Neste cenário, 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 utilizado8,9. Revolucionário ao me-

lhorar o prognóstico de pacientes com super-

expressão de HER-29 o medicamento ainda a-

presenta limitações e apenas ⅓ destas pacientes 

se beneficiam do tratamento com anticorpos 

anti-HER28. O mecanismo subjacente ao efeito 

terapêutico do trastuzumabe e de outros anti-

corpos anti-HER2 ainda não são muito claros8, 

mas alguns estudos sugerem que eles induzem 

a internalização e a degradação dos receptores 

tipo 2 do fator de crescimento epidérmico hu-

mano e promovem a quimiotaxia de células ci-

totóxicas inatas, como as NK, ao microambi-

ente tumoral9. Talvez devido a estes fenômenos 

o uso de anticorpos anti-HER2 seja uma opção 

em terapias adjuvantes e neoadjuvantes. 

Estas terapias visam prolongar a sobrevida 

e reduzir a mortalidade das pacientes10. As neo-

adjuvantes são esquemas pré-operatórios que 

objetivam reduzir o tamanho dos tumores, tor-

nando-os operáveis10,11. Por sua vez, as adju-

vantes são pós-operatórias e buscam prolongar 

a sobrevida das pacientes ao erradicar micro-

metástases10. Conquanto estes esquemas terá-

pêuticos tenham reduzido a morbimortalidade 

de pacientes oncológicas acometidas com car-

cinomas de mama10, pacientes cujo câncer é do 

subtipo triplo negativo têm altos índices de 

mortalidade em uso de tratamento neoadjuvante 

padrão11. 

O TNBC é agressivo, possui mau prognós-

tico e não responde a terapias hormonais5,11. 

Dessarte, a fim de aumentar a sobrevida destas 

pacientes, tem-se estudado o uso de anticorpos 

monoclonais como inibidores de checkpoint 

imunológico11. Foi demonstrado que o uso dos 

anticorpos monoclonais atezolizumabe (tecen-

triq®️), pembrolizumabe (keytruda®️) e durva-

lumabe (Imfinzi®️) é eficaz como tratamento de 

primeira linha para TNBC11. A associação à 

quimioterapia indica sinergismo no efeito terá-

pêutico, uma vez que há maior liberação de 

antígenos tumorais11. O uso de pembrolizuma-

be e atezolizumabe como terapias adjuvantes e 

neoadjuvantes também se mostrou eficaz em 

pacientes com TNBC independente de já terem 

recebido algum tratamento antineoplásico pré-

vio12. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Mesmo com estes avanços no tratamento 

antineoplásico de carcinoma de mama, as paci-

entes oncológicas ainda apresentam eventos ad-

versos severos que podem perdurar após o tra-

tamento13. Diz-se que a quimioterapia é a que 

mais impacta a qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) dos diversos pacientes oncoló-

gicos14. As pacientes que têm câncer de mama 

e usam quimioterapia, seja como primeira linha 

de tratamento ou terapia adjuvante ou neoadju-

vante, referem piora da QVRS13,14. Os sintomas 

associados a ela — como alopecia, mucosite, 

náuseas e vômitos13 — comumente melhoram 

quando do término do tratamento14. Outros sin-

tomas, como depressão, fadiga e dor interferin-

do nas atividades diárias, podem aumentar após 

o término da quimioterapia14. Por fim, percep-

ções negativas quanto à imagem corporal e 

disfunção sexual são os sintomas que mais de-

moram a se recuperar após o término do trata-

mento14. 

As terapias alvo-dirigidas seguem em estu-

dos clínicos uma vez que riscos como cardioto-

xicidade, toxicidade sistêmica e taquifilaxia se 

fazem presentes6,7,8,12. É preciso entender me-

lhor os mecanismos moleculares dos efeitos 

terapêuticos destes novos tratamentos a fim de 

que os protocolos que desenvolvam com eles 

diminuam seus potenciais tóxicos8. Ademais, 

ainda são poucos os dados que se tem sobre o 

impacto destes tratamentos na QVRS das 
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pacientes que os recebem. Portanto, é de 

interesse comum aos profissionais da saúde e às 

pacientes a pesquisa e o desenvolvimento com-

tínuos das terapias antineoplásicas. 

Em suma, já vivemos os avanços da imuno-

terapia oncológica, mas é seguro afirmar que 

ainda há grande caminho a percorrer. O campo 

de pesquisa de tratamento antineoplásico segue 

em expansão e nos oferece inúmeras oportuni-

dades investigativas. Os horizontes do trata-

mento de câncer de mama se desenham à me-

dida que nos interessamos pela saúde das mi-

lhares de brasileiras que são portadoras de car-

cinoma de mama. Ao explorarmos as novas 

possibilidades de tratamento que podem ser 

ofertadas a elas, contribuímos para o inexorável 

avanço da ciência e garantimos às pacientes on-

cológicas saúde e qualidade de vida para além 

da sobrevida e da ausência do câncer. 
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Capítulo 19 - Abordagem integrada por multiprofissionais que 

podem impactar na qualidade de pacientes com câncer de mama 
Autor: Samuel de Oliveira Cruz DOI: 10.59290/978-65-6029-161-4.19 

Palavras-chave: Câncer de Mama, Equipe Multiprofissional, Qualidade de Vida 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma enfermidade mul-

tifatorial que pode tornar-se um sério problema 

de saúde pública, se não for bem prevenido, 

administrado e tratado. Mulheres que convi-

vem com esse tipo de câncer, enfrentam desafi-

os físicos e psicológicos1.  

A qualidade de vida desses pacientes é im-

pactada por essa abordagem integrada, que visa, 

não apenas ao tratamento clínico, mas também, 

ao bem-estar emocional e social2. A integração 

das vertentes de cuidado do câncer de mama nas 

Redes de Atenção à Saúde é essencial para pro-

porcionar uma assistência adequada e melhorar 

a vida das pacientes. 

Nesse contexto, a interdisciplinaridade e a 

cooperação entre os diferentes profissionais são 

essenciais para oferecer um cuidado holístico e 

personalizado, ampliando as perspectivas de 

todos acerca dessa realidade3. 

DISCUSSÃO 

O câncer de mama é uma condição comple-

xa, com maior ocorrência entre as mulheres, o 

que não isenta a população masculina de desen-

volver esse tipo de doença. Atualmente, repre-

senta um desafio significativo para a socieda-

de8. As mulheres que enfrentam essa doença 

lidam não apenas com os aspectos físicos, mas 

também com os impactos psicológicos.   

Para oferecer um suporte adequado aos pa-

cientes acometidos por essa moléstia, existe a 

equipe multiprofissional. Essa equipe inclui 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutrício-

nistas, psicólogos, farmacêuticos e outros pro-

fissionais, que desempenham um papel crucial. 

Essa abordagem holística, descrita durante o 

capítulo, considera não apenas os aspectos fí-

sicos, mas também os emocionais e sociais, 

para contribuir com uma experiência mais com-

pleta e digna para as mulheres que enfrentam o 

câncer de mama3.  

A atuação conjunta desses profissionais 

permite uma avaliação mais abrangente das 

necessidades das pacientes, personalizando o 

tratamento e promovendo a adesão aos cuida-

dos, evitando ao máximo a negligência. Além 

disso, a equipe multiprofissional pode oferecer 

suporte psicológico, orientação nutricional, rea-

bilitação física e gerenciamento da dor, melho-

rando a qualidade de vida e o bem-estar geral 

das pacientes6. 

É fundamental que essa abordagem seja 

integrada desde o diagnóstico até o pós-trata-

mento, garantindo uma assistência contínua e 

abrangente para as mulheres com câncer de 

mama. A integração das linhas de cuidado do 

câncer nas Redes de Atenção à Saúde é essen-

cial para garantir uma assistência contínua e 

abrangente. A colaboração entre os profissio-

nais, aliada ao acolhimento e à empatia, faz toda 

a diferença nesse contexto. Não se trata apenas 

da cura física, mas também do apoio emocional 

necessário para enfrentar essa jornada. Portan-

to, a abordagem integrada por multiprofissio-

nais impacta positivamente a qualidade de vida 

das pacientes com câncer de mama, promoven-

do uma visão holística e humanizada no cuida-

do dessa condição5.  

 



 

56 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem integrada por multiprofissio-

nais é fundamental para garantir a qualidade de 

vida dos pacientes com câncer de mama, em 

especial, as mulheres. Ao longo deste capítulo, 

exploramos como uma equipe composta por 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutrício-

nistas, psicólogos e farmacêuticos podem ofe-

recer suporte abrangente e holístico para as 

mulheres que enfrentam essa condição desafia-

dora4.  

Nossa análise destacou a importância de 

considerar não apenas os aspectos físicos do 

tratamento, mas também os emocionais e so-

ciais. A atuação conjunta desses profissionais 

permite uma avaliação completa das necessi-

dades das pacientes, personalizando o trata-

mento e promovendo a adesão aos cuidados7. 

Além disso, a equipe multiprofissional pode 

oferecer suporte psicológico, orientação nutri-

cional, reabilitação física e gerenciamento da 

dor, contribuindo para uma experiência mais 

digna e completa8. Portanto, concluímos que a 

abordagem integrada por multiprofissionais é 

uma perspectiva valiosa e humanizada no cui-

dado do câncer de mama.  
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