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INTRODUCAO

A prevencao primaria do cancer se refere a toda e qualquer agao volta-
da para a redugdo da exposicdo da populagdo a fatores de risco de cancer,
tendo como objetivo reduzir a ocorréncia da doenca (incidéncia), através da
promocao da satde e protecdo especifica (Brasil, 1996). A prevencao secunda-
ria abrange o conjunto de a¢des que permitem o diagnéstico precoce da doen-
¢a e o seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura, melhoran-
do a qualidade de vida e a sobrevida e diminuindo a mortalidade por cancer.

O conhecimento da distribuicao geografica dos canceres, dos parametros
de avaliacao epidemioldgica, dos fatores de risco, da disponibilidade de recursos
materiais e humanos e da organizagao do Sistema de Satde, bem como do fluxo
que se da realmente entre os seus diversos niveis, fornece subsidios para que se
planejem programas efetivos e eficazes de controle do cancer.

O controle do cancer depende essencialmente de a¢des nas areas da
promocao da salde, protecao especifica e do diagnéstico precoce da doenca.

A educacdo € a pedra angular sobre a qual se ap6iam todas essas agoes.
Um fato bastante relevante para o controle do cancer é que a maioria dos casos
da doenca (80%) esta relacionada a fatores ambientais, em maior ou menor
grau evitaveis. Esses fatores envolvem agua, terra, ar, ambiente de consumo
(alimentos, medicamentos, fumo, alcool e produtos domésticos), ambiente cultural
(estilo, costumes e habitos de vida) e ambiente ocupacional (Higginson, 1993).
Analise da estimativa quantitativa dos riscos evitaveis de cancer mostra que
30% das mortes por cancer estao relacionadas ao tabagismo, 35% aos habitos
alimentares e os 35% restantes a varios outros fatores, tais como virus
oncogénicos transmissiveis, exposicdes ocupacionais, exposicao excessiva a
radiacdo solar, radiacdo ionizante e hormonios (Doll, 1981).

Mudangas nas condicdes de vida, habitos e costumes acompanham o
processo de industrializagdo e urbanizacdo que ocorre no Brasil e no mundo.
Essas mudancas, somadas ao aumento progressivo da expectativa de vida, sdao
determinantes da exposicdo da populacdo a fatores ambientais de risco e sdo
passiveis de modificaces. Segundo a OMS, cerca de um terco dos casos de
cancer podem ser evitados através da prevencao primaria (WHO, 1993).

A conscientizagdo da populagdo sobre o cancer e o estimulo as mudancas
de comportamento sdo a¢des fundamentais para a prevencdo primaria do
cancer.

Esse processo tem como base o desenvolvimento de agdes educativas no
sentido de desmistificar o cancer e de informar sobre as possibilidades de evita-lo
(Mayer, 1995; Brasil, 1996). Para isso é necessario que ocorra a mobilizagao de
toda a area de salde e o envolvimento dos profissionais ja sensibilizados e
informados sobre essa doenga. A inclusdo das agdes preventivas na rotina do
atendimento a populacdo é importante para obter bons resultados no futuro e para
que a comunidade assistida incorpore habitos saudaveis de vida.
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Conhecer alguns conceitos sobre a doenga, seus aspectos biol6gicos e
fatores que influenciam o seu surgimento é o ponto de partida para a atuagao de
todo profissional de satde (Brasil, 1996).

O enfermeiro podera atuar nos diversos niveis de atencdo a salde,
hierarquizados segundo seu grau de complexidade (primario, secundario,
terciario e quaternario), desenvolvendo acdes de coordenacdo e de execucdo,
que incluem a assisténcia de Enfermagem e a Educagdo Comunitaria e
Profissional.
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1 - PREVENCAO PRIMARIA DO CANCER

Normalmente, ao longo da nossa vida, a reproducao celular na maioria
dos tecidos é controlada por mecanismos biolégicos intrinsecos. No cancer, esse
mecanismo de controle é perdido.

,

O cancer ndo é uma doenca Gnica e sim um grupo de mais de cem
doencas diferentes, que ttm em comum a perda, pelo organismo, do controle
sobre o crescimento e multiplicacdo das células alteradas (Franks, 1990;
Pitot,1993).

Alguns aspectos biol6gicos respondem pelas variacdes dos diferentes
comportamentos clinicos e evolutivos dos diversos tipos de cancer. O tipo da
célula onde o processo de carcinogénese se iniciou, a velocidade de
multiplicagdo dessa célula, a maior ou menor capacidade de invasdo de tecidos
vizinhos ou distantes e alteracdes a nivel molecular e genético sdo aspectos
que influenciam essas variagoes (Franks, 1990; Pitot 1993).

Outra importante caracteristica do cancer é que o processo de sua
formagdo, na maioria das vezes, ocorre de forma lenta ao longo da maior parte
da vida do individuo e, com grande frequiéncia, a doenca s6 se manifesta
clinicamente muitos anos - geralmente décadas - depois do inicio do contato
com of(s) fator(es) causal(is). Essa é uma das razdes pelas quais a maioria dos
casos de cancer ocorre em pessoas com mais de 60 anos (Franks 1990; Pitot,
1993; Weinstein, 1995).

Um outro aspecto extremamente importante do ponto de vista da
prevencao é que, teoricamente, o processo de formacdo do cancer pode ser
interrompido, dependendo da fase de evolucdo em que se encontra, do nivel do
dano celular e, principalmente, da suspensao da exposicdo ao agente
cancerigeno (Pitot, 1993; Weinstein, 1995).

1.1 - Cancer: interacao de fatores externos (ambientais) e fatores internos
(genéticos)

O termo risco refere-se a probabilidade de um evento indesejado ocorrer.
Do ponto de vista epidemiol6gico, o termo € utilizado para definir a probabilidade
de que individuos sem uma certa doenca, mas expostos a determinados fatores,
venham a adquiri-la.

A etiologia do cancer é multicausal, ou seja, resulta da interagdo de varios
fatores, os quais, em maior ou menor extensdo, aumentam a probabilidade de o
individuo vir a ter a doenca. A esses fatores denominamos de fatores de risco.
Por outro lado, alguns fatores conferem ao organismo uma menor probabilidade
de vir a desenvolver o cancer: sao os chamados fatores de protecao (Harris, 1995;
Drinkwater, 1989).
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Dois pontos devem ser enfatizados, com relacdo aos fatores de risco:
primeiro, que o mesmo fator pode ser de risco para varias doencas (por exemplo,
o tabagismo, que é fator de risco de diversos canceres e de doencas
cardiovasculares e respiratérias). Segundo, que varios fatores de risco podem
estar envolvidos na génese de uma mesma doenca, constituindo-se em agentes
causais multiplos. A multicausalidade é ocorréncia comum na carcinogénese e
pode ser exemplificada pela associacdo verificada entre o cancer de esofago e
os fatores alcool, tabaco e residéncia na zona rural (Victora, 1987); e entre o
cancer da cavidade bucal e alcool, tabaco, chimarrdo, churrasco e o cozimento
de alimentos em fogdo de lenha (Franco, 1989). Nestas associacdes, os fatores
de protecao determinados foram, respectivamente, o consumo de frutas citricas
e de vegetais ricos em caroteno.

Nem sempre a relagdo entre a exposicdo a um fator de risco e o
desenvolvimento de uma doenca é facilmente reconhecivel, especialmente se
a relacdo se da com comportamentos sociais comuns (o tipo de alimentagao,
por exemplo). Nas doencas cronicas, as primeiras manifestacdes podem surgir
muitos anos apdés uma Unica exposicdo (a radiacdes ionizantes, por exemplo)
ou ap6s muitos anos de exposicao continua (como a radiagdo solar ou tabagismo)
aos fatores de risco. Por isso, é importante considerar-se o conceito de periodo
de laténcia, isto é, o periodo de tempo compreendido entre a exposicao ao fator
de risco e o surgimento da doenca.

O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido
estabelecer relagoes de causa-efeito entre estes fatores e determinados tipos de
cancer.

Existem fatores de risco de natureza constitucional (genétipo, fenétipo e
enfermidades anteriores ao cancer) como, por exemplo, o grupo étnico
caucasiano associado ao melanoma maligno; o sexo feminino associado ao
cancer de tir6ide; a histéria de colite ulcerativa e o cancer de célon; a obesidade
e o cancer de endométrio. Portanto, os fatores de risco de cancer podem ser
externos (ambientais) ou endégenos (hereditarios), estando ambos
inter-relacionados. Esses fatores interagem de varias formas para dar inicio as
alteragdes celulares envolvidas na formacdo do cancer (IARC, 1990).

Sdo raros os canceres que se devem exclusivamente a fatores
constitucionais, apesar de o fator genético exercer um importante papel na
oncogénese. Um exemplo sdo os individuos portadores de retinoblastoma que,
em 10% dos casos, apresentam histéria familiar deste tumor.

Alguns tipos de cancer de mama, estdbmago e intestino parecem ter um
forte componente familiar, embora nio se possa afastar a hipotese da exposicao
dos membros da familia a uma causa comum. Determinados grupos étnicos
parecem estar protegidos de certos tipos de cancer: a leucemia linfocitica é
rara em orientais e o sarcoma de Ewing é muito raro em negros.

Determinados fatores ambientais, como alguns elementos téxicos da
fumaca do cigarro e a radiagdo ultravioleta, tém a capacidade de causar
mutacdo genética; outros, como hormonios e o excesso de gordura alimentar,
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apenas estimulam o crescimento anormal das células que sofreram o dano
genético inicial (WHO, 1993).

Além disso, as células também sofrem permanentemente processos de
mutagao espontanea que, em condigdes de equilibrio do organismo, ndo alteram
o desenvolvimento normal da populacao celular como um todo, pois o sistema
de vigilancia imunolégica atua corrigindo ou excluindo as células mutantes.
No entanto, os fendmenos de mutacdo espontanea podem condicionar uma maior
ou menor instabilidade génica que, por sua vez, pode favorecer os processos
iniciais da carcinogénese (Beverley, 1990).

1.2 - O processo de formacao do cancer

O processo de formagao do cancer (carcinogénese), em geral, se da
lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere
e dé origem a um tumor visivel. Esse processo passa por varios estagios antes
de chegar ao tumor. Sao eles:

» Estagio de Iniciacdo - é o primeiro estagio da carcinogénese. Nele,
as células sofrem a acdo de fatores que provocam mutagdes genéticas. Essas
células se encontram, portanto, geneticamente alteradas, porém ainda nao
manifestam as transformagoes sofridas. Encontram-se preparadas para a agao
de um segundo grupo de fatores que atuara no estdgio seguinte. Quando um
agente cancerigeno é capaz de iniciar o processo de carcinogénese é chamado
de "agente iniciador" ou "oncoiniciador". O benzopireno - encontrado na fumaca
do cigarro e em diversos processos de trabalho - e os virus oncogénicos, como o
HTLV, sdao exemplos de agentes iniciadores.

» Estagio de Promocao - é o segundo estagio da carcinogénese.
Nele, as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem a agdo
de fatores que atuam estimulando sua multiplicacdo. Esses fatores, chamados
agentes promotores ou oncopromotores, promovem a transformacgao da célula
iniciada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Portanto, para que
ocorra essa transformagao, € necessario um longo e continuado contato com o
agente cancerigeno promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores
muitas vezes interrompe o processo nesse estagio. Alguns componentes da
alimentacdo, como a gordura e a exposicdo excessiva e prolongada a
hormonios, sdao exemplos de fatores que promovem a transformacgao de células
iniciadas em malignas.

» Estagio de Progressao - é o terceiro e Gltimo estagio e se caracteriza
pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse
estagio o cancer ja estd instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras
manifestacoes clinicas da doenca (Weinstein, 1995; Pitot,1993; Drinkwater,
1989).
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1.3 - Principais fatores de risco de cancer evitaveis

Embora caracteristicas individuais geneticamente pré-determinadas e
relacionadas a um maior ou menor risco de desenvolver cancer tenham seu
papel determinante, sdo os fatores ambientais os que ttm maior peso e oferecem
as maiores possibilidades para o desenvolvimento de acdes para prevencado
primaria do cancer.

A atividade precipua do enfermeiro em sua atuagdo na prevencao
primaria é a educacdo em salde.

O enfermeiro participa do planejamento, execucao e avaliagdo das acoes
de satide por meio da operacionalizagdo do cuidado global ao individuo, a familia
e aos grupos sociais da comunidade, desenvolvendo programas educativos para
o pessoal de enfermagem, pacientes, familiares e comunidade e envolvendo-se
na investigacao cientifica de problemas de enfermagem, contribuindo com
pesquisas no sentido de favorecer a promocdo e recuperacdo da satde do
individuo e da coletividade.

O cancer se torna um problema para a enfermagem a partir do momento
em que se torna um problema de satde publica, devido a sua magnitude (elevada
morbi-mortalidade) e transcendéncia (alto custo social e econdmico). A equipe
deve estar preparada para lidar com esta modalidade de doenca. Cabe desta
forma ao enfermeiro orientar o pessoal de enfermagem, o individuo, a familia e
a comunidade sobre os fatores de risco do cancer e sobre as formas de
prevencao, orientando sobre e adotando para si modelos de comportamento e
habitos saudaveis.

E importante enfatizar que o enfermeiro, dentro da equipe
multiprofissional, é um dos agentes de educagao para a salde, objetivando
integracdo em favor da promocdo da saldde do paciente, da familia e dos grupos
sociais da comunidade.

A sua acgdo deve ser integral e participativa; ndo se deve perder
oportunidades e, em todo o momento e em qualquer dos niveis de atuagdo da
area de saude, o enfermeiro pode e deve orientar sobre os fatores de risco do
cancer e sobre as medidas de prevencao. Em outras palavras, o enfermeiro, na
sua rotina de trabalho, deve estar voltado para o desenvolvimento de acdes de
salde e praticas educativas no sentido de prevenir o cancer.

a - TABAGISMO

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel nao s6 do
cancer, como também de doencas cardiovasculares e respiratérias, sendo hoje
considerado um dos mais graves problemas de satde puablica no mundo.

Ao consumo dos derivados do tabaco sao atribuidas:

30% das mortes por cancer;

45% das mortes por doenca coronariana;

85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica;

25% das mortes por doenca cérebro-vascular (Ministério da Sadde, 1996).
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Os tipos de cancer que incidem com maior freqiiéncia em fumantes sao
o cancer de pulmao, laringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga, boca e colo do
Gtero. Vale ressaltar que o cancer de pulmao, em 90% dos casos provocado
pelo tabagismo, ocupa a primeira posicdo em mortalidade por cancer no sexo
masculino, no Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos. Além disso, apesar
dos avancos terapéuticos, esse tipo de cancer apresenta uma alta letalidade
(Samet, 1995).

Na fumaca dos produtos oferecidos e promovidos pela industria fumageira
podem ser detectadas cerca de 4.720 substancias téxicas diferentes, dentre elas
o alcatrdo, a nicotina, o monoéxido de carbono, residuos de fertilizantes e
pesticidas, metais pesados e até substancias radioativas (IARC, 1986; Rosemberg
1987).

O alcatrdo é reconhecido como um carcinégeno completo e potente,
capaz de atuar nas trés fases da carcinogénese: indugao, promogao e progressao
(Brasil, 1996; IARC, 1986).

A nicotina é uma droga psicoativa capaz de causar dependéncia quimica,
pelos mesmos mecanismos da cocaina, maconha, heroina e alcool (Henningfield,
1993). Além disso, devido a seus efeitos vasoconstritores e por provocar aumento
das lipoproteinas de baixa densidade, contribui para a formagdo de trombos,
aterosclerose e é causa do infarto do miocéardio (Rosemberg, 1987; Henningfield,
1993).

O mondxido de carbono, o mesmo gas toxico que sai do cano de descarga
dos automoéveis, é gerado em grandes quantidades pelo processo de queima do
tabaco. No sangue, o monéxido de carbono liga-se fortemente a hemoglobina e
forma a carboxihemoglobina, que contribui para diminuicdo da oxigenagao
dos tecidos e potencializa a acdo cardiovascular da nicotina (Brasil, 1996;
Rosemberg, 1987).

Os danos provocados pela poluicdo tabagistica ambiental ampliam mais
ainda a dimensao do problema tabagismo. A maior parte do tempo total de
consumo (96%) de um cigarro corresponde a fumaca que sai silenciosamente
da ponta do mesmo. Essa contém todos os componentes téxicos e em proporgoes
mais elevadas do que a que sai da boca do fumante. No ambiente podem ser
encontrados trés vezes mais monéxido de carbono e nicotina e até cinquenta
vezes mais substancias cancerigenas. A fumaca se difunde pelo ambiente
homogeneamente, fazendo com que mesmo as pessoas posicionadas mais
distantes dos tabagistas inalem quantidades de poluentes iguais as que estao
posicionadas préximas aos fumantes. Desta forma, os fumantes passivos sofrem
os efeitos imediatos da poluicdo ambiental tais como irritagdao nos olhos,
manifestacdes nasais, tosse, cefaléia, aumento dos problemas alérgicos,
principalmente das vias respiratérias. Pesquisas mostram um risco aumentado
de cancer de pulmao e de doencas cardiacas, a longo prazo, entre os fumantes
passivos (IARC, 1987).

As criancgas, principalmente as de baixa idade, sdo grandemente
prejudicadas devido a convivéncia involuntaria com fumantes. H4 uma maior
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prevaléncia de problemas respiratérios (bronquite aguda, pneumonia,
bronquiolite) em criangas de até um ano de idade que vivem com fumantes, em
relagdo aquelas cujos familiares ndo fumam. Observa-se que, quanto maior o
percentual de fumantes no domicilio, maior o percentual de infeccoes
respiratérias, chegando a 50% nas criangas que vivem com mais de dois fumantes
em casa. E, portanto, fundamental que os adultos ndo fumem em locais onde
haja criangas, para que ndo as transformem em fumantes passivos (Sant'Anna,
1983).

Fumar durante a gravidez traz sérios riscos. Abortos espontaneos,
nascimentos prematuros, bebés de baixo peso, mortes fetais e de recém-nascidos.
Complicagdes com a placenta e episédios de hemorragia ocorrem mais
freqlientemente quando a mulher gravida fuma. Tais agravos sdo devidos,
principalmente, aos efeitos do monéxido de carbono e da nicotina, que reduzem
a chegada de sangue e oxigénio ao feto, apds a absorcao pelo organismo materno
(U.S. Departament of Health and Human Services,1980).

Como resultado, as estatisticas de mortalidade pelo tabagismo sao
alarmantes: a cada ano, o uso dos derivados do tabaco mata cerca de trés milhoes
de pessoas em todo o mundo e este nimero tende a crescer. Atualmente, o
tabagismo vem causando mais mortes prematuras no mundo do que a soma de
mortes provocadas por AIDS, consumo de cocaina, heroina, alcool, acidentes
de transito, incéndios e suicidios juntos. Se a tendéncia de consumo nao for
revertida, nos préximos trinta a quarenta anos (quando os fumantes jovens de
hoje atingirem a meia-idade), a epidemia tabagistica sera responsavel por dez
milhdes de mortes por ano, sendo que 70% delas ocorrerdo em paises em
desenvolvimento (WHO, 1996).

No Brasil, estima-se que a cada ano o cigarro mate precocemente cerca
de oitenta mil pessoas, ou seja, cerca de oito brasileiros a cada hora (Brasil, 1996).

Ha no pais um contingente de 30,6 milhdes de fumantes, sendo
11,2 milhdes de mulheres e 16,7 milhdes de homens. Pesquisas mostram que
cerca de 90% dos fumantes ficaram dependentes da nicotina até os 19 anos de
idade, o que aponta para a forte influéncia das estratégias de publicidade para
estimular o consumo entre os jovens (Brasil, 1996; Costa e Silva, 1994). No Brasil,
o tabaco é a segunda droga mais usada na infancia e adolescéncia, menor apenas
que o consumo de alcool (Galduroz,1993).

E preciso reverter a situacdo de aceitacao social do consumo do tabaco,
principalmente estimulando os fumantes a deixarem de fumar e atuando sobre
os fatores que influenciam a iniciacdo do consumo, dentre os quais destaca-se a
publicidade macica voltada principalmente para os jovens. Nesse contexto, a
atuacdo do profissional enfermeiro mostra-se fundamental.
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- Qual a atuacao do profissional enfermeiro no controle do tabagismo?

S Desenvolvendo acdes educativas - E importante que o profissional
enfermeiro, na sua rotina de atendimento a comunidade, atue aconselhando
para que o0s jovens ndo iniciem o consumo do tabaco. E fundamental também
que esses profissionais valorizem o tratamento do tabagismo como o de qualquer
outra patologia e estejam instrumentados com as informagdes necessarias para
apoiar de forma efetiva os pacientes fumantes no processo de cessacdo de fumar
(Brasil, 1997).

Uma importante estratégia para a mudanga da aceitagdo social do
tabagismo é estimular a criacdo de ambientes livres da poluicdo tabagistica
ambiental, o que é crucial em se tratando de um ambiente de saGde. Além
disso, como profissional de satde, é preciso dar o exemplo, procurando deixar
de fumar, se for fumante, ou pelo menos se abster de fumar na presenca dos
pacientes e na comunidade em que atua.

2 Apoiando medidas legislativas - Como formadores de opinido no que
se refere as questdes de salde, os enfermeiros, através dos seus 6rgaos de classe
(sindicatos, associacdes, conselhos regionais), podem contribuir para a
implementacdo de medidas legislativas que respaldem as acdes educativas. E
fundamental que a classe se posicione, cobrando dos legisladores a criagao de
leis que protejam os ndo fumantes da exposicdo involuntaria a fumaca dos
derivados do tabaco e que protejam os jovens da indugdo ao consumo através
da publicidade; e a adocdo de medidas econdmicas que resultem em redugdo
do consumo de derivados do tabaco na populacao (Brasil, 1996).

S Atuando na abordagem minima e intensiva ao fumante - Os
enfermeiros sdo importantes multiplicadores das agdes de prevencao nos locais
de trabalho. Nenhum profissional de satide tem um contato tao prolongado com
o paciente como o enfermeiro. Este contato é o grande facilitador para a
abordagem minima do paciente fumante, possibilitando a orientagao e
aconselhamento a respeito dos maleficios decorrentes do uso de derivados do
tabaco. Cabe ao profissional de satide, em sua pratica diaria, estimular e orientar
seus pacientes a deixarem de fumar e os acompanharem nesse processo. Uma
abordagem minima, de cinco a dez minutos dentro das consultas de rotina de
enfermagem, que motive os pacientes a deixarem de fumar, traz resultados
maximos. Pesquisas mostram que 95% dos ex-fumantes deixaram de fumar por
autodecisdao com apoio de campanhas, materiais de auto-ajuda e/ou por
intervencoes minimas em consultas de rotina. O Ministério da Satide/INCA através
de sua Coordenagao Nacional de Controle do Tabagismo, Prevencao e Vigilancia
Primaria de Cancer - CONPREV - recomenda aos enfermeiros que incorporem
no atendimento de pacientes a identificacdo dos que sdao fumantes, o
questionamento sobre se ja tentaram deixar de fumar e se querem tentar agora
com seu apoio, através da abordagem intensiva ao fumante. Abordagem intensiva
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é um programa que fornece ao fumante que deseja parar de fumar todas as
informacdes e estratégias essenciais necessarias para direcionar seus proprios
esforcos nesse sentido.

Esta abordagem pode ser realizada por qualquer profissional de satde,
sendo o enfermeiro um dos profissionais mais qualificados para este atendimento.
F um programa cognitivo-comportamental, com sessdes estruturadas, que usa a
interagdo de grupo para incentivar e apoiar as mudancas, contendo todos os
elementos que sdo significativos para ajudar fumantes a pararem de fumar e a
permanecerem sem Cigarros.

b- ALCOOL

O alcoolismo esta relacionado a 2% a 4% das mortes por cancer, e mais
especificamente, a 50 a 70% de todas as mortes devidas a cancer de lingua,
cavidade oral, faringe e esofago (Weisner, 1995). O cancer primario de figado é
fortemente associado a cirrose hepética que, por sua vez, é relacionada ao
alcoolismo. Os estudos epidemiol6gicos tém demonstrado que o tipo de bebida
(cerveja, vinho, cachacga, etc.) é indiferente, pois parece ser o etanol,

2

propriamente, o agente agressor. E importante enfatizar que o risco de cancer
devido ao consumo de alcool se multiplica quando este é associado
ao tabagismo.

E na infancia ou na adolescéncia que se da a utilizacdo do alcool pela

primeira vez e esta é a droga mais usada por esses grupos (Galduroz, 1993).

- Qual a atuacao do profissional enfermeiro em relacao ao alcoolismo?

Todos esses dados apontam para a necessidade de implementacdo de
medidas educativas, principalmente dirigidas aos jovens. As causas que levam
ao consumo de alcool sao similares aquelas que levam o individuo a fumar e, na
maior parte das vezes, o consumo de ambos estd associado. Fatores como a
publicidade macica, associada a situacdes de prazer e auto-afirmagao, e o ndao
cumprimento da legislacdo que proibe a venda a menores, tém sido decisivos
para estes resultados.

Ao realizar atendimento ao publico adulto e adolescente, ou mesmo na
consulta de enfermagem, o enfermeiro deve enfatizar os maleficios do uso do
alcool para a satde, discutindo com o paciente/comunidade os motivos do seu
uso e as formas de evita-lo, usando linguagem acessivel e evitando a
discriminacao.

c - HABITOS ALIMENTARES

Evidéncias cientificas mostram que alguns padrdes de consumo alimentar
podem estar relacionados ao desenvolvimento do cancer, enquanto outros
protegem contra a doenca (Greenwald, 1995).
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© Fatores de risco alimentares - Varios estudos epidemiolégicos mostram
que os canceres de mama e o de célon sdao mais comuns em regides
desenvolvidas, principalmente em paises do Ocidente, onde o consumo de
alimentos ricos em gordura é alto. Ja os canceres de estbmago e o de esdfago
ocorrem com maior freqliéncia em alguns paises do Oriente e em regides pobres,
onde o consumo de alimentos defumados e preservados em sal ou em nitritos é
elevado (WHO,1993), quer por questdes culturais, quer em funcdo da nao
disponibilidade de meios adequados de conservacao dos alimentos (geladeira).

Nitritos sdo substancias usadas na preservacao de alguns tipos de
alimentos tais como salsichas, presunto, salames, conservas. Também podem
ocorrer como contaminantes do sal marinho. No estdbmago, a reacao dos nitritos
alimentares com componentes do suco gastrico, resulta na formacao de
nitrosaminas, substancias de alto potencial carcinogénico (Kritchevsky,1992;
IARC,1990).

J& a agao cancerigena dos defumados, assim como de churrascos, resulta
da impregnacao desse tipo de alimento com o alcatrdo da fumaca resultante da
combustdo do carvao (Greenwald, 1995; Kritchevsky,1992).

A umidade, resultante de mas condicoes de armazenamento de alimentos,
muitas vezes determina a contaminagdo, pela aflatoxina, de alimentos como
graos e cereais. Essa toxina, produzida pelo fungo Aspergillus flavus, esta
relacionada ao desenvolvimento de cancer de figado, principalmente em regioes
onde existe uma elevada incidéncia de hepatite B (Wang, 1996; Kramer, 1995).

> Efeito protetor dos alimentos - Por outro lado, pesquisas tém
demonstrado um efeito protetor de habitos alimentares que favorecem a ingesta
de quantidades significativas de frutas, verduras, legumes e cereais integrais.
Algumas das substancias encontradas nesses alimentos tais como a vitamina C,
o betacaroteno, flavonoéides, dentre outras, apresentam efeito antioxidante, isto
é, impedem a formacdo de radicais livres resultantes de agressdes ambientais.
Portanto, uma alimentacdo rica nesses componentes pode bloquear e até mesmo
reverter os estagios iniciais do processo de carcinogénese. Ja as fibras presentes
nesses alimentos, por acelerarem a eliminacao fecal, levam a reducao da
absorcdo de gorduras, bem como a diminuigao do tempo de agao de substancias
carcinogénicas no intestino, atuando como fator de protecao, principalmente
para cancer de célon e de mama (Nixon et al, 1990; Lenhard, 1996).

No Brasil, os tipos de cancer que se relacionam aos habitos alimentares
estdo entre os seis tipos que lideram a mortalidade por cancer. O perfil de
consumo de alimentos que contém fatores de protecdo estd abaixo do
recomendado em diversas regides do pafs. O consumo de gorduras é elevado
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, onde ocorrem as maiores incidéncias
de cancer de mama no pais. O cancer de estbmago ocupa o primeiro lugar em
mortalidade entre homens no Brasil, sendo Sdo Paulo, Fortaleza e Belém as
cidades onde o cancer de estbmago atinge os mais altos niveis de freqtiéncia do
mundo (Lopes et al, 1992).
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- Qual a atuacao do profissional enfermeiro em relacao aos habitos
alimentares?

As evidéncias sobre a relacdo entre o cancer e nutrientes especificos
dos alimentos ndo sdo tdo marcantes como a observada na relagao dose-resposta
entre tabaco e cancer. No entanto, ja sdo suficientes para que se justifiquem
estimulos a adogdo de habitos alimentares que protejam os individuos da doenga
(Austoker, 1994; Weinhouse,1991; Nixon, 1990).

Em sua rotina diaria de atendimento a comunidade hospitalar e / ou extra-
hospitalar o enfermeiro pode e deve estimular a adogdo de habitos alimentares
saudaveis e discutir com a comunidade ou com a pessoa sobre o porqué de
certos alimentos serem fatores de risco para o cancer. Devera também orientar,
juntamente com outros profissionais da equipe, sobre a substituicdo de alimentos,
respeitando a cultura alimentar das pessoas.

E importante ressaltar que o enfermeiro, assim como todo o profissional
de salde, torna-se um modelo de comportamento para aqueles que atendem;
por este motivo, é necessario que procure dar o exemplo, procurando adotar os
mesmos habitos que preconiza.

d - RADIACOES

Estima-se que menos de 3% dos canceres resultem da exposicdo as
radiagdes ionizantes. Estudos feitos entre os sobreviventes da explosao das
bombas atdbmicas e entre pacientes que se submeteram a radioterapia mostraram
que o risco de cancer aumenta em proporcao direta a dose de radiacado recebida,
e que os tecidos mais sensiveis as radiagdes ionizantes sdo o hematopoético, o
tiroidiano, o mamario e o 6sseo. As leucemias ocorrem entre dois a cinco anos
ap6s a exposicdo e os tumores sélidos entre cinco a dez anos. O risco de
desenvolvimento de um cancer ¢ significativamente maior quando a exposicao
do individuo a radiagdo ocorreu na infancia. Porém, em que pesem as explosoes
nucleares, a radioterapia e as fontes ambientais, o contato do homem com as
radiagdes ionizantes faz-se, principalmente, por intermédio da realizacdo de
exames radiolégicos. No Brasil, o uso abusivo de abreugrafias, feitas em
aparelhos antigos e com manutengdo precaria, submete a populagdo a um
excesso de radiagdes ionizantes, visto que a dose de radiacdo utilizada em um
Gnico exame deste corresponde a dose de dezenas de telerradiografias de térax.
O menor custo da abreugrafia, o tradicionalismo do seu uso e um suposto
nacionalismo sdo argumentos freqiientemente utilizados para justificar-se o
excesso da sua solicitagdo. Soma-se a isto a exigéncia que se faz deste exame,
no Brasil, para efeito de admissao ao trabalho. Felizmente, nos Gltimos anos, os
critérios técnicos vém se impondo, limitando a utilizacdao da abreugrafia.
E necessério definir se 0 mesmo vem ocorrendo com relagdo aos outros exames
radiolégicos.

No Brasil, o cancer de pele é o mais freqliente, correspondendo a cerca
de 25% de todos os tumores diagnosticados, em todas as regides geograficas.
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A radiacdo ultravioleta natural, proveniente do Sol, é o seu maior agente
etiolégico. Como mais de 50% da populagdo brasileira tém pele clara e se
expdem ao sol de forma exagerada e descuidada, devido ao trabalho ou ao
lazer, e o pais situa-se geograficamente numa zona de alta incidéncia de raios
ultravioleta, nada mais previsivel e explicavel do que a alta ocorréncia do cancer
de pele entre nos.

e - MEDICAMENTOS

Apesar da valiosa contribuicdo para o controle de muitas doencas, a
incorporacdo de medicamentos a pratica médica produz também efeitos
indesejaveis, entre os quais a carcinogénese.

E indubitavel o efeito carcinogénico da clornafazina e do melfalan. Existe
evidéncia que o clorambucil, o tiotepa e a ciclofosfamida sdo indutores de
leucemias e cancer de bexiga. Supressores imunolégicos, como a azatio-prina
e prednisona, ja foram relacionados com linfomas malignos e com o cancer de
pele; quando administrados a transplantados, aumentam, agudamente, em meses,
o risco de se desenvolver o linfoma linfocitico e outros tumores malignos.
A fenacetina tem sido responsabilizada por tumores da pelve renal. E comprovada
a relagdo entre o uso de dietilestilbestrol por mulheres gravidas e o
desenvolvimento de adenocarcinoma de células claras de vagina, em suas filhas
expostas in utero ao horménio.

f - HORMONIOS, FATORES REPRODUTIVOS E CANCER

Embora ainda existam muitas controvérsias, resultados de vérias pesquisas
sugerem que os hormonios sexuais e as alteracdes hormonais que ocorrem no
organismo feminino ao longo da fase reprodutiva parecem exercer algum efeito
no risco de diversos tipos de cancer feminino. Alguns estudos relacionam o
cancer de mama com o uso prolongado de contraceptivos antes da primeira
gravidez.

As recentes publicacdes sobre os beneficios da terapia de reposicdo
hormonal no periodo pdés-menopausa para reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares e de derrames, bem como na prevencao da osteoporose,
tém estimulado a sua utilizacao.

Desde 1970 foram publicados cerca de 35 estudos epidemiolégicos
evidenciando a associacao entre cancer de endométrio e a terapia com reposicao
de estrogénio em mulheres na pés-menopausa. O risco de cancer de endométrio
é dose-dependente e aumenta com a duragado do uso do estrogénio. Com relagao
ao cancer de mama, os varios estudos epidemiol6gicos nao mostram consenso
sobre o uso de reposicdo de estrogénio pés-menopausa e um maior risco desse
tipo de cancer (Smith, 1996).

O efeito protetor da progesterona no que se refere ao desenvolvimento
do cancer de endométrio tem levado a inclusdo de progestina nas formulagoes
contendo estrogénio. Considerando que a doencga cardiovascular é a principal
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causa de morte entre mulheres apés a menopausa, sendo bem mais significativa
do que as mortes por cancer nesse grupo, é fundamental que os beneficios
dessa reposicdo sejam avaliados com bastante critério (Smith, 1996).

g - AGENTES INFECCIOSOS E PARASITARIOS

No ser humano, a infeccao viral atua como um dos fatores de risco inter-
relacionados que interferem em estagios diferentes do desenvolvimento do tumor.
Para que uma infeccao por virus carcinogénico resulte em um tumor entram em
jogo uma série de fatores: primeiro, a ocorréncia da exposicdo, a carga de virus
recebida e a via de infeccdo; segundo, se as células hospedeiras sdo suscetiveis
ou ndo a penetracdo e ao crescimento do virus; terceiro, a resisténcia adquirida
do hospedeiro a infeccdo viral, a presenga simultanea de outros carcinégenos
ou agentes promotores, assim como as condigdes do sistema imune do hospedeiro
(Wyke, 1990). As formas de transmissao de virus oncogénicos sio: sexual,
parenteral e materno-infantil.

Alguns agentes biolégicos tém sido implicados na etiologia do cancer.
Seguem algumas das associagdes pesquisadas:

* virus de Epstein-Barr com linfomas malignos e carcinoma de nasofaringe;

* virus do papiloma humano (HPV), possivelmente, com tumores neuro-
ectodérmicos e insulinomas;

* retrovirus com leucemia e linfoma de célula T do adulto (HTLV-1) e
leucemia de células pilosas (HTLV-2);

* virus do herpes simples tipo Il com carcinoma de reto e do colo uterino;

* virus da hepatite B com o hepatocarcinoma (a agao carcinogénica do
virus é potencializada pelas aflatoxinas, malaria e manutricao);

* virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com sarcoma de Kaposi e
linfomas malignos;

* HIV/virus do herpes simples tipo | com carcinoma de lingua;

* HIV/virus do herpes simples tipo Il com carcinoma de reto e do colo
uterino;

* Schistosoma hematobium com carcinoma de bexiga;

* Helicobacter pylori com adenocarcinoma de estdbmago;

* Clonorchis sinensis com colangiocarcinoma.

As propriedades oncogénicas de varios virus tém sido estudadas
buscando-se inclusive relaciona-las com co-fatores, tais como:

* HPV (tipos 16, 18, 33, 39) com o cancer do colo uterino, tendo o
tabagismo e o virus do herpes simples como co-fatores;
* HPV (tipos 5, 8 e 17) com o cancer de pele, em que anomalias genéticas

e a luz solar atuam como co-fatores.
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- Qual a atuacao do profissional enfermeiro na prevencao primaria de
infeccoes por virus carcinogénicos?

No atendimento/consulta de enfermagem com o publico adolescente,
adulto e gestantes, o enfermeiro deve orientar sobre o estilo de vida sexual (uso
de preservativos, sexo seguro, retardo do inicio da vida sexual, sexo com parceiro
Gnico e outros), enfatizando os riscos de cancer de colo uterino, pénis, de linfoma
e cancer de figado, ao lado de outras doencas sexualmente transmissiveis.
A promiscuidade sexual, a falta de higiene, a precocidade do inicio da vida
sexual, bem como a pobreza, a variedade de parceiros (tanto da mulher como
do seu parceiro), estdo relacionados a um maior risco de cancer de colo uterino.
Esses fatos e os habitos sexuais contribuem para a propagacdo de agentes
sexualmente transmissiveis, capazes de induzir ao cancer.

Outro ponto fundamental na consulta é a inclusdo da orientagdo da
vacinagdo contra a hepatite B, que deve ser valorizada ndo sé6 como prevencao
da prépria infecgao, mas também como prevencao do cancer de figado.

Quanto a protecdo e prevencao primaria de infecgdes por virus
carcinogénicos, os profissionais de enfermagem devem estar sempre atentos,
principalmente aos materiais biol6gicos contaminados (sangue e outras secrecoes).

A conscientizacao sobre os riscos, o estimulo a utilizacao de equipamentos
de protecdo, a avaliacdo sorolégica periddica dos profissionais de maior risco
e, sobretudo, a vacinacdo contra a hepatite B, assim como a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual e coletivo (EPI e EPC), devem ser uma
preocupacgao constante do enfermeiro, para o seu resguardo e da equipe, para
que possam exercer em condicdes adequadas as suas atividades.

Vale a pena ressaltar que estas atividades educativas nao devem ficar
voltadas apenas ao campo individual. Como ja foi dito, cabe ao enfermeiro
planejar, executar e avaliar programas de promocdo a satde e de prevencao
primaria de cancer voltados para a comunidade e/ou grupos sociais especificos
nela inseridos.

h - EXPOSICAO OCUPACIONAL

O cancer também pode resultar da exposicdo a agentes cancerigenos
ao longo da vida profissional. Os agentes podem ser quimicos (benzeno, 6xido
de etileno, cddmio, cromo hexavalente, asbestos, alguns pesticidas
organoclorados e herbicidas entre outros), fisicos (radiacdes ionizantes e nao
ionizantes, como a exposicdo solar) ou biolégicos (virus HTLV, hepatite B,
hormonios e outros) (OPAS, 1989).

Estima-se que aproximadamente 4% dos casos de cancer incidentes nos
EUA estejam relacionados as exposi¢des ocupacionais. Em determinados
processos de trabalho, como a extragcdo e manufatura de produtos que contenham
amianto, e em alguns segmentos de industrias quimicas, sidertrgicas e
metaldrgicas, o cancer corresponde a 25% do total de 6bitos (IARC , 1990).
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No Brasil, estima-se que, em 1999, aproximadamente 26 mil casos de
mortes por cancer estavam relacionados a exposicdo a agentes carcindégenos
ocupacionais (Brasil, 1999).

Varios sao os fatores que influenciam na acao dos agentes cancerigenos,
como a dose diaria absorvida pelo trabalhador exposto ao agente carcinogénico,
a idade, o tipo de exposicdo (através da ingestdo, da respiracdo ou através da
pele), a predisposicdo genética, as doencas pré-existentes, entre outros (OPAS,
1989).

- Qual a atuacao do profissional enfermeiro no controle da exposicao
ocupacional?

A prevencao do cancer ocupacional requer ac¢des interdisciplinares, ou
seja, atuagdo conjunta de profissionais de satde ocupacional, sanitaristas,
pesquisadores, sindicatos e trabalhadores (IARC, 1994).

As empresas, sindicatos e os 6rgdos pulblicos devem desenvolver agoes
preventivas, através de programas especificos, para identificacdo e controle
dos fatores de risco de cancer presentes nos ambientes de trabalho. Estes
programas devem fazer busca ativa de trabalhadores que apresentam algum
sinal ou sintoma de doengas ocupacionais, inclusive nos aposentados (IARC, 1990).

Os exames periddicos e as avaliagdes e dosagens toxicoldgicas sdo um
importante instrumento para a deteccdo precoce de doenca ocupacional.

Cabe aos empregadores fornecer os Equipamentos de Protecdo Individuais
e Coletivos (EPI e EPC), como mascaras e luvas, bem como exigir que sejam
devidamente usados e substituidos em caso de desgaste. Cabe também prover
os locais de trabalho de areas de exaustdao e ventilacao e de sistemas de
prevencdo de vazamentos (Manual CESAT, 1996).

As normas que controlam a exposicao dos trabalhadores a produtos
toxicos sdo severas e estabelecem limites méaximos de tolerancia para uma
jornada de oito horas de trabalho. Este limite, conhecido como valor limite
de tolerancia, até 1981, no Brasil, s6 estava determinado para duzentas
substancias toxicas (Ver Tabela 3.1 sobre algumas substancias téxicas).
Ressalte-se que a exposicdo a fatores de risco no ambiente de trabalho torna-
se mais perniciosa para o aparelho respiratério se a ela se associa o
tabagismo.

Ao enfermeiro, junto com a equipe multiprofissional, cabe o papel de
orientar o trabalhador, dentro ou fora da empresa, quanto aos fatores de risco de
cancer ocupacional atualmente conhecidos, enfatizando que o tabagismo
potencializa o risco de cancer, pois a poluicdao ambiental causada pelo fumo
interage com a capacidade cancerigena de muitas substancias quimicas usadas
nas inddstrias.

As agoes de enfermagem referentes a prevencao do cancer ocupacional
nao se limitam as descritas neste livro, ja que aqui foram abordadas apenas em
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linhas gerais, dando énfase as atividades educativas referentes aos principais
fatores de risco evitaveis de cancer. Para maior aprofundamento, recomenda-se
a leitura da bibliografia utilizada na elaboracdo deste capitulo e do material
produzido pela CONPREV/INCA/Ministério da Satde.

Tabela 3.1 - Relagao de algumas substancias toxicas e
algumas atividades ocupacionais com canceres.

SUBSTANCIAS TOXICAS LOCAIS PRIMARIOS DOS TUMORES

Nitrito de acrilico

Pulmao, célon e prostata

Aluminio e seus compostos

Pulmao

Arsénico Pulmao, pele e figado

Asbesto Pulmao, serosas, trato gastrinstestinal e rim
Aminas aromaticas Bexiga

Benzeno Medula Ossea (leucemia mieléide)
Benzidina Bexiga

Berilio e seus compostos Pulmao

Alcool isopropilico Prostata

Borracha Pulmao

Compostos de niquel

Seios para-nasais

P6 de madeiras

Medula éssea e bexiga

Radonio Pulmao
Tinturas de cabelo Bexiga
Material de pintura Pulmao

OCUPACAO NEOPLASIA
Marceneiro Carcinoma de nariz e seios para-nasais
Sapateiro Carcinoma de bexiga e seios para-nasais

Limpador de chaminé

Carcinoma de pele, pulméao e bexiga

Relacionada a silica

Carcinoma de pulmao

Fontes: IARC - International Agency for Research on Cancer; Trichopoulos et al, 1996.

i- POI.UIQAO DO AMBIENTE GERAL

Reconhece-se que a incidéncia do cancer de pulmao é diretamente
proporcional ao grau de contaminacdo ambiental pelas industrias e pela fumaca
do cigarro, mesmo entre os que ndo fumam. No entanto, o estudo da poluicao
ambiental é dificultado pela exposicao pessoal ou ocupacional a que os individuos
estejam ou estiveram sujeitos. A despeito disso, estudos lograram demonstrar
uma correlacdo entre os niveis de compostos halogenados na dgua e o cancer
de bexiga.

A acdo carcinogénica dos pesticidas deve ser valorizada, visto ser sua
disseminacdo e utilizacdo bastante amplas. Ha varias formas de exposicao aos
pesticidas. Uma delas da-se por meio da persisténcia, nos alimentos, de residuos
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do seu uso na agricultura e na pecuaria. A producdo industrial desses compostos
também contribui para a contaminagao do ambiente, na medida em que polui
as aguas, o ar e o solo. Finalmente, o homem se expde aos pesticidas mediante
a sua utilizagdo em campanhas de Satde Publica e no ambiente familiar. O uso
indiscriminado de inseticidas domésticos representa a maior fonte de
contaminacgdo direta. Tendo em vista o potencial carcinogénico dos pesticidas,
que se relacionam com leucemias e tumores de figado e de pele, é essencial
que o seu uso seja controlado, observando-se os limites de seguranca

estabelecidos pela legislacdo.

A tabela 3.2 apresenta uma relacdo entre os fatores de risco e as agoes

de enfermagem na prevengao.

Tabela 3.2 - Acdes de prevencao primaria dirigidas ao
controle de fatores de risco evitaveis.

FATORES DE RISCO

ACOES DE PREVENCAO

Tabaco

Difundir informacdes cientificas entre os profissionais de

salde, professores, legisladores e autoridades sanitarias;
Promover a¢oes de educacao comunitaria;

Proteger o ndo-fumante pela proibicao de fumar em
ambientes fechados — fumante passivo;

Estimular as associagdes de combate ao fumo;
Aconselhar fumantes a parar de fumar;

Encorajar ndo-fumantes a ndo comecgarem a fumar.

Dieta

Estimular a ingesta diaria de frutas, vegetais e cereais;
Evitar alimentos em conservas, salgados e defumados;
Reduzir a ingesta de alimentos gordurosos e carnes;
Aconselhar para a manutengdo do peso ideal.

Exposicao aos agentes
carcinogénicos industriais

Proteger os individuos no ambiente de trabalho e no
ambiente geral.

Medicamentos

Usar medicamentos somente com prescri¢do médica
criteriosa e desestimular a automedicacgao.

Radiacoes

Evitar exposicdo a luz solar entre 10 e 16h;
Realizar exames radiol6gicos somente sobre orientagdo
médica;

Adotar medidas de protegdo individual e ambiental contra

as radiagcdes ionizantes.

Agentes infecciosos e
parasitarios

Prevenir e controlar as doencas infecciosas e parasitarias;

Alertar as mulheres e homens sobre as relagdes entre
promiscuidade sexual e cancer;
Estimular o uso de contraceptivo de barreira.

Fonte: INCA/MS.




Acoes de Prevencdo Primaria e Secundaria no Controle do Cancer p

|Cap|’tu|o 3

2 - PREVENCAO SECUNDARIA DO CANCER

A incorporagao crescente de novas tecnologias de diagnéstico resultou
em uma expansdo da perspectiva de utilizagdao de procedimentos e de progra-
mas de prevencdo secundaria do cancer.

2.1 - Meios para a prevencao secundaria

a - RASTREAMENTO
O rastreamento (screening) é o procedimento utilizado para o diagnéstico
precoce de uma enfermidade, podendo ser definido como o exame de pessoas
assintomaticas para classifica-las como candidatas a exames mais requintados
de avaliacéo.
Para que o procedimento de rastreamento seja aplicavel, é necessario
que:
* a enfermidade seja um problema de satde publica prioritario - isto é:
deve ter morbidade e mortalidade elevadas - e ser passivel de prevencao
e controle;
* 0 processo satide-doenca seja bem conhecido;
* a doenca tenha fase pré-clinica detectavel e seja curavel, quando tratada
nesta fase;
* exista um exame de execucdo simples, seguro, ndo invasivo, barato, de
sensibilidade e especificidade comprovadas e de facil aceitagdo pela
populacdo e pela comunidade cientifica.

No comeco de um programa de rastreamento, é grande a incidéncia de
casos avangados da doenca. Ao longo do tempo, vai-se verificando um aumento
do niimero dos casos detectados em fase inicial ou pré-clinica.

O cancer cérvico-uterino apresenta todas as caracteristicas de uma
doenca para a qual esta indicado um programa de rastreamento.

Algumas técnicas de rastreamento para deteccdo de doencas pré-
malignas e diagnoéstico precoce do cancer, quando aplicadas a grupos de risco
(populacdo assintomatica com histéria de fatores de risco reconhecidos),
mostram-se efetivas para o controle do cancer, ou seja, apresentam impacto
epidemioldgico consideravel, seja sobre a incidéncia, seja sobre a mortalidade
por cancer. Outras técnicas, porém, mesmo que disseminadas entre os
profissionais de salde e aplicadas no cotidiano da clinica, ndo apresentam este

impacto e ndo servem para serem utilizadas em programas de rastreamento.
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b - DETECCAO PRECOCE

A deteccdo precoce é o procedimento utilizado na tentativa de se descobrir
o mais cedo possivel uma doenca, através dos sintomas e /ou sinais clinicos que
0 paciente apresente ou pela presenca de fatores de risco.

O enfermeiro conhecedor dos fatores de risco, da epidemiologia do cancer
e dos sinais e sintomas inerentes as principais causas de cancer, em sua atividade
assistencial, aplica esse conhecimento para suspeita diagndstica, orientacdo e
encaminhamento de pacientes aos servigos de satde. As pessoas informadas
passam entdo a procurar uma unidade sanitaria para investigacdo e/ou
tratamento, caso haja confirmagao diagndstica.

c - CAPTACAO OPORTUNISTICA

A captacdo oportunistica é uma estratégia utilizada para o rastreamento
e a deteccao precoce de uma doenca.

O enfermeiro conhecedor dos fatores de risco, da epidemiologia do cancer
e dos sintomas inerentes aos canceres que mais incidem na populagado brasileira
procura identificar pessoas que ja se encontram na Unidade de Sadde por
qualquer outra razdo, orientando-as para a realizacdao de exame fisico e/ou
laboratorial, com o objetivo de rastreamento e/ou deteccdo precoce de lesdes
pré-malignas e malignas.
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3 - ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO PRIMARIA E
SECUNDARIA DOS PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER

Prevengﬁo Primaria e Secundaria do Cancer de MAMA.

Caso Clinico

Sra. V.M.T.: "Vim aqui por causa desses calores."

Na unidade de satde do municipio em que Sra. V.M.T. mora,
todas as pacientes que chegam para atendimento ginecolégico
tém uma pré-consulta com um profissional enfermeiro. Observe
atentamente como foi conduzido o caso da paciente.

Data da consulta de enfermagem: 03/03/1999.

Identificacdo: V.M.T., 55 anos, mulher branca, casada, das
prendas domésticas, natural de Minas Gerais.

Queixa principal: Auséncia de menstruacao ha dois meses, ondas
de calor, suor noturno e irritabilidade.

Histéria da doenca atual: A paciente informa que ha
aproximadamente seis meses vem apresentando alteracdes do
seu ciclo menstrual, sendo que ha dois meses cessou sua
menstruacdo. Vem apresentando também alteracdes do humor,
insdnia, incobmodo durante o ato sexual e diminuicdo da atencao
e da memoria.

Antecedentes pessoais: Viroses proprias da infancia, vacinacao
completa, menarca aos 11 anos, Gltima menstruagao em 26/ 12/
1998. Ciclo menstrual era de trés dias de fluxo a cada 28 dias.
Inicio da atividade sexual aos 24 anos, GESTA 1, P 1, A 0. Parto
normal aos 31 anos de idade, amamentou durante oito meses.
Fez uso de anticoncepcional oral durante aproximadamente 23
anos com intervalos semestrais de dois meses.
Antecedentes familiares: Mae falecida de cancer de mama aos
51 anos, pai falecido de problemas cardiacos, irmao hipertenso
ha varios anos, um filho aparentemente saudavel.

Habitos de vida: Nega tabagismo, é etilista social. Parceiro
sexual Unico, condigdes de higiene e moradia boas, casa de
alvenaria, dois quartos, hébitos alimentares normais, dieta rica
em lipidios e condimentos e pobre em fibras. Nao faz preventivo
ha nove anos. Ja ouviu falar no auto-exame de mamas mas nao
sabe fazé-lo.

Exame fisico: Paciente em bom estado geral, facies atipica,
mucosas coradas, hidratada, peso acima dos padroes
estabelecidos, escleréticas anictéricas, aciandticas, eupnéica,
ldcida, orientada no tempo e no espago, cooperativa,
normolinea. Pressao arterial: 130x80 mmHg. Pulso radial: 84 bpm.
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Frequéncia respiratéria: 20 ipm. Temperatura axilar: 36,6 °C.
Peso: 76 kg. Altura: 1,61m. Auséncia de linfoadenomegalias.
Exame do abddémen e de membros inferiores sem alteracoes.
No exame do torax foi detectado nédulo mével, indolor, em
mama direita no quadrante superior externo, de
aproximadamente 1,5 cm. A expressdo mamilar ndo apresentou
descarga papilar, também nao foi evidenciada massa em regiao
axilar. Realizado exame de Papanicolaou.

A paciente foi posteriormente encaminhada ao médico que, apés
novo exame clinico das mamas, solicitou mamografia. Em
consulta subsequiente, realizou puncado aspirativa, sendo o
material encaminhado ao laboratério de cito-histopatologia.

A paciente retornou a consulta de enfermagem, onde foi orientada
a colocar compressa fria no local da pungao e orientada também
para a importancia de voltar para saber os resultados dos exames.

Observe o didlogo que se estabeleceu entre ela e a enfermeira
Ldcia na consulta subseqiiente:

o Quase que eu ndo vim a consulta, de tanto medo que
eu estava de saber desse resultado. Eu estava quieta no
meu canto, vim aqui por conta desses calores e olha o
que aconteceu comigo...

o Sra. V., felizmente o seu exame mostrou que aquele
nodulo é benigno, nado se preocupe. Mas é uma licao
pra todo mundo, porque prevenir é melhor que remediar.
A senhora tem histéria na sua familia, deve estar sempre
atenta, fazendo seu auto-exame das mamas todo més e
o seu Papanicolaou regularmente.

o Mas agora é que estou com medo, ja pensou se eu
encontro um outro carogo?

o Ah! Sra. V., se todas as mulheres procurassem, fizessem
o auto-exame das mamas, seria possivel curar tantos
casos de cancer que a senhora nem imagina,
principalmente se é descoberto bem pequenininho, ha
tratamento, ha cura...Vou convidar a senhora para
participar da palestra da tarde, depois da sua consulta
com o médico. A senhora se importaria de contar a sua
experiéncia para outras mulheres? Seu depoimento é
valioso...
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Comentarios

Sra. V. procurou o servigo de satde com sinais e sintomas do climatério.
A identificacdo de fatores de risco na anamnese, particularmente a histéria familiar
e, sobretudo, a realizagdo do exame clinico das mamas na paciente, permitiram
a detecgdo precoce de um tumor pequeno. O encaminhamento adequado para
a consulta médica para a realizagcdo de procedimento que permitisse o
diagnéstico citologico foi essencial como medida individual de diagnéstico
precoce do cancer de mama.

Observe que o fato de a Sra. V. ndo realizar o auto-exame das mamas
regularmente, pode ter contribuido para o retardo na deteccao de um nédulo,
que poderia ter sido maligno. Como muitas outras pacientes, é também provavel
que Sra. V. tenha estado outras vezes na unidade de satide e nao tenha sido alvo
de captacao oportunistica e nem tenha participado de praticas educativas. Todos
esses fatos ressaltam a importancia de que se revestiu para Sra. V. ter sido atendida
por um profissional enfermeiro que valoriza o exame clinico como estratégia de
detecgdo precoce do cancer de mama. A abordagem franca dos problemas com
os pacientes permite que eles expressem seus medos e valores que, muitas vezes,
impedem a adesdo da pratica de promogdo e de prevencdo em salde. A
participacdao de membros da comunidade em atividades educativas pode ser
uma das estratégias para a informagao e divulgacdo das medidas de controle do
cancer de mama.

As caracteristicas biolégicas, os conhecimentos que hoje se tem sobre o
cancer de mama e a atual disponibilidade de recursos tecnol6gicos, ndo justificam
a adocdo de programas de prevencgdo primaria, ou seja, de medidas que evitem
o aparecimento da doenca. A maioria dos esforcos relacionados ao controle
dessa doenca esta dirigida as acdes de detecgao precoce, isto é, a descoberta
dos tumores mamarios ainda pequenos, com doenca restrita ao parénquima
mamario. Portanto, é muito importante para o diagndstico da doenca o exame
das mamas feito mensalmente pela prépria mulher e o feito pelo médico ou
enfermeiro no decurso de uma consulta, de rotina ou nio.

O cancer de mama é provavelmente o tipo de cancer mais temido pelas
mulheres, sobretudo pelo impacto psicolégico que provoca, visto envolver
negativamente a percepcao da sexualidade e a prépria imagem pessoal, mais
do que se observa em qualquer outro tipo de cancer. E também a neoplasia
maligna de maior ocorréncia entre as mulheres em muitos paises, representando,
no Brasil, a primeira ou a segunda mais frequente, dependendo da regido
considerada (nas regides Norte e Centro-Oeste, ele cede o primeiro lugar para
o cancer de colo do Gtero), conforme apresentado na Figura 3.1.
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Figura 3.1)- Taxas de incidéncia de cancer em mulheres brasileiras.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional.

Os indices de mortalidade por cancer tém aumentado nos paises do
terceiro mundo, devido, principalmente, ao retardo do diagnéstico. Embora o
Brasil venha acompanhando os paises desenvolvidos nas elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade, o mesmo ndo ocorre no que se refere a utilizacao de
medidas necessarias a prevencao, ao diagnostico precoce e ao controle dessa
doenca.

A ocorréncia do cancer de mama é relativamente rara antes dos 35 anos
de idade, porém cresce rapidamente ap6s esta idade, principalmente nas faixas
etarias mais elevadas.

O cancer de mama ocorre com muito maior freqtiéncia nas mulheres
que nos homens, numa proporcdo de 100 casos femininos para 1 masculino.
Nas mulheres, a doencga é mais freqiientemente descoberta entre 40 e 60 anos
de idade.

As causas do cancer de mama sdo desconhecidas, mas é aceita pela
comunidade cientifica a relagdo da doenga com fatores préprios do hospedeiro,
como a duracdo da atividade ovariana e a hereditariedade, e com fatores
ambientais, tais como a alimentacdo e a utilizacdo de determinados
medicamentos.

a - PRINCIPAIS FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM
O CANCER DE MAMA

2 Histdria familiar de cancer de mama - Entre os vérios aspectos
relacionados com o risco de desenvolvimento do cancer de mama, o fator
familiar é, talvez, o mais aceito na comunidade cientifica. Mulheres com mae
ou irma com cancer de mama tém duas a trés vezes mais risco; e, se ambas,
mae e irma, tém cancer de mama, o risco aumenta mais, especialmente se o
diagnéstico tiver sido feito numa idade precoce.
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2 Cancer prévio de mama - O risco de uma mulher desenvolver um
segundo cancer de mama primario pode ser cinco vezes acima do risco da
populacdo feminina em geral, particularmente nas mulheres relativamente jovens
e/ou com histéria familiar de cancer de mama.

> Fatores reprodutivos e hormonais - As caracteristicas reprodutivas
associadas a um maior risco de cancer de mama incluem: menarca precoce
(primeira menstruagcao antes dos 11anos de idade), menopausa tardia (Gltima
menstruagdo apds os 55 anos), idade do primeiro parto apés os 30 anos,
nuliparidade (nenhuma gestacao). O papel da lactagdo ainda ndo foi claramente
estabelecido, nem no aumento do risco, nem na protecdo para o desenvolvimento
do cancer de mama. O mesmo ocorre com o uso da pilula anticoncepcional e
uso da terapia de reposicdo hormonal para o tratamento da menopausa.

° Doenca mamaria benigna - Algumas evidéncias indicam que certos
tipos de doencas benignas de mama diagnosticadas por bidpsia estdo associadas
a um aumento de risco para cancer de mama. Riscos elevados foram encontrados
para doencas proliferativas benignas com hiperplasia atipica; riscos algo
elevados foram encontrados para doencas proliferativas sem atipia. Pouca ou
nenhuma elevacao no risco € vista quando nao existem evidéncias de doencas
proliferativas.

2 Exposicao prévia a radiacao ionizante - A extensdo do risco é
diretamente proporcional a dosagem da radiacdo e indiretamente proporcional
a idade da mulher na época da radiacdo. Isto quer dizer que, quanto maior a
dose de radiacdo recebida, e quanto menor a idade da pessoa que recebeu a
radiacdo, maior o risco de desenvolver o cancer de mama. Os efeitos de doses
baixas, tais como aquelas empregadas nos diagndsticos médicos, entre elas a
mamografia, e exposicdes ocupacionais permanecem incertos. Pouco se
conhece ainda sobre o risco de cancer de mama relacionado a outros tipos de
radiagdes, como, por exemplo, a radiacdo eletromagnética.

° Dieta rica em gorduras - Alguns autores argumentam que o efeito
protetor do peso corporal nas mulheres na pré-menopausa poderia ser devido a
maior facilidade para o diagnoéstico do cancer de mama em mulheres magras.
Argumentam também que o aumento do risco em mulheres obesas na pos-
menopausa seria devido a conversdo da androstenediona em estrona no tecido
adiposo, por ser a maior fonte de estrogénios endégenos nestas mulheres.
Recentemente, estudos prospectivos indicaram que a dieta rica em gorduras
pode ser considerada como um fator de aumento do risco do cancer de mama
quando a ingesta de gorduras é elevada na infancia e na adolescéncia.
A presenca de fibras, vitaminas e minerais na dieta é considerada como fator de

protecdo na carcinogénese mamaria.
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b - ACOES QUE FAVORECEM A PREVENCAO E A DETECCAO
PRECOCE DO TUMOR MAMARIO

Cerca de 80% dos tumores de mama sao descobertos pela propria mulher,
palpando suas mamas incidentalmente. Quando isto ocorre, eles ja apresentam
um tamanho grande, o que dificulta o tratamento. O que se pretende é a
descoberta desses tumores com o menor tamanho (de 1 a 3 cm), de maneira que
a doenca seja tratada ainda em fase inicial. Os recursos terapéuticos sdo, entao,
mais eficazes, permitindo tratamentos menos mutiladores e com maiores
probabilidades de controle.

Existem pelo menos trés técnicas de se detectar o tumor mamério. Embora
ainda sujeita a debates e estudos sobre a relagdo entre o beneficio e o custo da
sua aplicacdo, parece ser a combinacdo delas a maneira de se obter maior
eficacia. Sao elas: o auto-exame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas
(ECM) e a mamografia.

b.1- Auto-exame das mamas (AEM)

E a técnica através da qual a mulher examina as suas préprias mamas.(Ver
técnica detalhada de auto-exame no Anexo 1).

Este procedimento permite a mulher participar do controle da sua satde,
uma vez que a realizagao rotineira desse procedimento permite identificar,
precocemente, alteragcdes nas mamas, pois ela passa a conhecer melhor o seu
corpo e aprende assim a detectar pequenas alteragdes morfolégicas, tanto
benignas quanto malignas. Costuma-se dizer que nem todo tumor é cancer,
porém todo tumor encontrado deve ser investigado.

O estagio pré-invasor do cancer de mama é longo, podendo durar meses
ou mesmo anos e o diagndstico e o tratamento desse cancer nos estadios | e Il
pode ter influéncias significativas na diminuicdo da mortalidade por este tumor.
Apbs esses estadios, a eficacia do tratamento local é reduzida. Estes sdo os
motivos da importancia da intensificacdo das agdes de detecgdo, mormente
naquelas mulheres consideradas como de maior risco.

2 Periodicidade do auto-exame das mamas (AEM) - A recomendacao é
que ele seja feito mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia ap6s o inicio da
menstruacdo, periodo em que as mamas ndo apresentam edema. Essa
recomendacao se deve ao fato de que a mama, como outras estruturas da mulher,
modifica-se durante o ciclo menstrual pela agdo do estrogénio e da progesterona,
os hormdnios sexuais femininos. A acdo da progesterona, na segunda fase do
ciclo, leva a uma retencao de liquidos no organismo, mais acentuadamente nas
mamas, provocando nelas aumento de volume, endurecimento e dor. Durante
esse periodo de sintomatologia exacerbada pelo edema, torna-se mais dificil o
exame clinico das mamas, quer seja pelo médico ou enfermeiro, quer pela mulher

(auto-exame). A realizacdo do exame entre o sétimo e o décimo dia apds o
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inficio da menstruacgao, se d4, portanto, no periodo em que as mamas encontram-
se menores, menos consistentes e indolores.

Para as mulheres que ndao menstruam, como, por exemplo, aquelas que
ja se encontram na menopausa, ou as que se submeteram a histerectomia, ou
ainda aquelas que estdio amamentando, deve-se escolher arbitrariamente um
dia do més e realizar o auto-exame todo més neste dia. Este artificio serve para
que a mulher crie o hdbito e ndo esqueca de realizar o auto-exame das mamas.
E imprescindivel que a mulher sempre procure um médico ou enfermeiro para
avaliacao de qualquer alteracao encontrada.

As mulheres devem estar alertas para as seguintes observacoes:

* as mamas nem sempre sao rigorosamente iguais;

¢ 0 auto-exame nao substitui o exame clinico de rotina;

* a presenca de um nédulo mamario ndo é obrigatoriamente indicadora
de neoplasia maligna.

A recomendacdo do Programa Promocdo da Satde da OPS é de que na
América Latina o AEM deve comecar a ser feito antes dos 35 anos de idade e,
por isso, os esforcos devem dirigir-se a educagao comunitaria.

A educacgao da mulher para a realizacdo do AEM deve ser incluida nos
programas das instituicdes de salde, de educacdo, dos locais de trabalho e outros.

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental nesse sentido.

Vantagens e desvantagens do auto-exame de mama

O AEM nao é um procedimento novo, no entanto tem sido incentivado
pelo M.S. cada vez mais no nivel da Satde Publica para a prevencao do cancer
de mama.

Em 1978, foram publicados os primeiros estudos que relacionaram o AEM
junto ao diagnéstico precoce do cancer de mama, com o achado de estadios
clinicos menores.

Vantagens - As investigacoes assinalam que mulheres praticantes do auto-
exame das mamas tendem a ter diagnéstico com tumores primarios menores e
com menor nimero de linfonodos axilares comprometidos, quando comparadas
com as que ndo praticam. A sobrevida em cinco anos tem sido de 77% entre as
praticantes, contra 61% entre as ndo praticantes (OMS, 1988). Esta vantagem na
sobrevida persiste quando se ajusta por idade, método de deteccao, histéria
familiar e demora no tratamento.

Desvantagens - As desvantagens do AEM incluem a possibilidade de
falsos negativos (que ddao a mulher uma falsa seguranca) e a possibilidade de
falsos positivos (que produzem ansiedade). Estes erros dependem parcialmente
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da destreza adquirida pela mulher para praticar o AEM, e a aprendizagem dela,
por sua vez, depende da maneira como ela é orientada e de todos os
condicionantes que envolvem o processo ensino-aprendizagem.

A pratica do AEM deve ser motivada, pois o AEM é um procedimento (til
e sua pratica ndo tem qualquer efeito colateral adverso. Além disso, as vantagens
do ponto de vista beneficio/custo deste procedimento sao grandes.

b.2 - Exame clinico das mamas (ECM)

O exame clinico das mamas deve ser uma rotina quando a mulher vai
realizar o exame ginecoldgico e tem como objetivo a deteccdo de neoplasia
maligna ou de qualquer outra patologia incidente.

O exame clinico das mamas requer momentos propedéuticos obrigatérios,
mesmo que elas aparentem normalidade a simples inspecao. O Anexo | apresenta
detalhadamente a técnica adequada para cada momento propedéutico.

No ECM, um profissional de satdde treinado, realiza um exame
sistematizado das mamas. Obviamente, conta para a efetividade do exame o
grau de habilidade obtido pela experiéncia de detectar qualquer anomalia nas
mamas examinadas. A Tabela 3.3 apresenta os principais itens a serem
observados no ECM.

O ECM tem a maioria das vantagens assinaladas para o AEM, com respeito
a sensibilidade, inocuidade e custo baixo, dependendo do profissional que o
realize, e tem boa aceitagdo por parte da mulher, em especial se quem o fizer
também for mulher. Este fato se deve a valores muito arraigados e deve ser
considerado na abordagem de toda paciente.

Infelizmente, ndo existem estudos suficientes sobre a efetividade do ECM.
O desenvolvimento de investigagdes apropriadamente planejadas devera ser
uma prioridade neste campo.

O limite da normalidade no tecido mamario é dificil de ser definido devido
as modificacdes dinamicas verificadas nas mamas ao longo da vida das mulheres.
Dai surgir o conceito de alteracdes funcionais benignas da mama, antigamente
denominadas doenca fibrocistica ou displasia mamaria. Embora tais termos
antigos ainda sejam utilizados pelos médicos, é importante entender que eles
sao sindbnimos.

Clinicamente, estes termos tém sido aplicados a uma condicdo na qual
existem alteragdes na palpacdo, associadas ou ndo a dor, e sensibilidade
aumentada, principalmente no periodo pré-menstrual. Vale a pena lembrar que
a maioria das mulheres apresentam mamas irregulares a palpagao, sendo que

estas irregularidades podem ser confundidas com tumores.
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Tabela 3.3 - Sistematizagao dos principais achados
clinicos no exame das mamas.

ACHADOS CLINICOS SUGESTIVO DE MALIGNIDADE | SUGESTIVO DE BENIGNIDADE
Nédulo duro, evidente Unico Muiltiplo
Ductos firmes, dispostos radialmente Nao Sim (doenca cistica)
Ingurgitamento venoso Unilateral Bilateral
Desvio da papila Unilateral Bilateral
Erosao da papila Unilateral Bilateral
Retragdo da pele Sim Nao
Fixacdo a parede toracica Sim Nao
Pele semelhante a casca de laranja Sim Nao
Descarga sanguinolenta Sim Sim (papiloma)
Nédulos axilares e/ou Sim Nao
supraclaviculares
Massa irregular fixa, dura Sim Nao
Massa regular, mével, escorregadia Nao Sim (fibradenoma)
Massa elastica, moével Nao Sim (cisto)
Sinais de inflamagado Fora do puerério Durante a lactagdo

Fonte: INCA/MS.
As principais doencas benignas da mama sao:

© Cisto mamirio - F a manifestacio clinica e ultra-sonogréfica mais
freqlientemente encontrada na mama e que se enquadra no grupo das alteracoes
funcionais benignas das mamas. Com o advento e a difusao da ultra-sonografia,
tornou-se mais facil o diagnéstico, a resolucdo e o acompanhamento dessas lesoes.

2 Fibroadenoma - Apresentam-se como nédulos de tamanhos variados,
firmes e bastante méveis. Sao caracteristicos da mulher jovem e tém crescimento
limitado. Os fibroadenomas, como todos os tumores benignos, tém um
comportamento de expansdo apenas local. Seu tratamento resume-se a remogao
do nédulo. Seu estudo ao microscopio permite o diagnéstico diferencial de
certeza com o cancer.

2 Processos inflamatérios - Sdo mais freqlientes no periodo da
amamentacgado, sendo desencadeados pela penetracdo de germes que habitam
a superficie da pele através das aréolas ou papilas.

As mastites caracterizam-se pelo aumento do volume da mama, pela
presenca de vermelhidao da pele, calor local e edema, acompanhados de colecdo
de pus e dor local.

Respondem muito bem ao tratamento com antiinflamatérios, antibiéticos
e drenagem. Nao ha necessidade de inibicdo da lactagdo. Apenas deixa-se de
amamentar pelo lado acometido. A mama afetada deve ser esvaziada
repetidamente, a custa de ordenha manual ou de bombas de sucgdo e o leite
desprezado.
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E importante ressaltar que, as vezes, o cancer de mama do tipo
inflamatoério pode simular uma mastite, sendo fundamental o diagnéstico
diferencial entre as duas doencas, através, principalmente, do exame
histopatolégico. A Tabela 3.3 apresenta os principais elementos para o
diagnostico diferencial das duas condigoes.

b.3 - Exame citolégico

Nos casos em que o exame clinico detecta descarga papilar espontanea,
principalmente as cristalinas, esta indicada a coleta de material para exame
citolégico. O material obtido pela expressao das papilas, geralmente liquido,
embora seja freqliente e na grande maioria das vezes destituido de gravidade,
deve ser avaliado por este método.

A secrecdo das mamas fora do ciclo gravido-puerperal deve ser
analisada criteriosamente, sendo fundamental atentar para as seguintes
caracteristicas:

* descarga espontanea ou a expressao;
e uni ou bilateral;

* ducto Gnico ou multiplo;

* coloracdo e aspecto.

Os casos que constituem maior importancia para malignidade estao
relacionados com descarga papilar espontanea, unilateral, de ducto Gnico, tipo
"dgua de rocha" ou sanguinolenta.

A técnica de coleta é bastante simples, bastando para isso que se passe
uma lamina de vidro sobre a papila com a descarga, distendendo-se o material
na l[amina. Coloca-se a mesma em um recipiente contendo fixador (por exemplo,
alcool etilico a 96%) e envia-se o material ao laboratério para o estudo das
células ao microscépio.

Nos casos em que o exame clinico detecta tumor, podem estar indicadas
a puncdo aspirativa com agulha fina, a biépsia cirtirgica ou biépsia de agulha
grossa (core-biopsy) para a retirada de material para exame histopatolégico.
O achado de alteragao no exame das mamas deve resultar em agendamento ou
encaminhamento para consulta médica, devendo a paciente ser adequadamente
informada pelo(a) enfermeiro(a) sobre os procedimentos e cuidados com as

mamas.

b.4 - Mamografia

A mamografia é um procedimento diagndstico que permite identificar
alteracdes ou sinais de malignidade nas mamas, mesmo ainda ndo perceptiveis
ao exame clinico. O diagndstico é feito a partir das caracteristicas das imagens
radiolégicas. A lesdo benigna é homogénea, de bordas lisas, e ndo provoca
alteracdes secundarias nas mamas. A lesdo maligna apresenta-se como um
nédulo irregular e pode causar alteragdes secundarias no parénquima mamario
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e na pele (aumento de vascularizagdo, calcificagdes, espessamento da pele,
retracdo do mamilo e distorcdo parenquimatosa).

A mamografia ndo substitui o exame clinico, mas lhe serve de
complemento. Nos paises em desenvolvimento, o uso da mamografia como
método de rastreamento, devido ao seu alto custo, deve ser limitado a mulheres
que se enquadrem no grupo de risco para cancer de mama ou com suspeita de
doencas mamarias, ou a critério médico. A mamografia é o exame radiolégico
dos tecidos moles das mamas e é considerado, por muitos, como o mais importante
procedimento de rastreio para o cancer de mama.

O rastreamento para cancer de mama feito pela mamografia, com
periodicidade de um a trés anos, reduz a mortalidade substancialmente em
mulheres de 50 a 70 anos. Nas mulheres abaixo dos 50 anos, existe pouca
evidéncia deste beneficio (UICC).

A sensibilidade da mamografia € alta, ainda que, na maioria dos estudos
feitos, ocorra falsos negativos entre 10% e 15% dos casos de cancer detectaveis
ao exame fisico. A sensibilidade da prova é muito menor em mulheres jovens.
As mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido
glandular, o que torna esses 6rgaos mais densos e firmes. Ao se aproximar da
menopausa, o tecido mamario vai-se atrofiando e sendo substituido
progressivamente por tecido gorduroso, até se constituir, quase que
exclusivamente, de gordura e resquicios de tecido glandular na fase pds-
menopausa. Essas mudancas de caracteristicas promovem uma nitida diferenca
entre as mamas da mulher jovem e as da mulher na pés-menopausa, como
pode ser observado na Figura 3.2.

Figura 3.2) - Aspecto radioldgico do tecido mamario.

Maior quantidade de tecido glandular na jovem

Menor quantidade de tecido glandular na idosa

Fonte: INCA/MS.
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N&do existe ainda uma resposta definitiva a respeito da efetividade da
deteccao precoce por meio da mamografia antes dos 50 anos ou além dos 59.
Igualmente, persiste a incerteza de se poder separar o beneficio do ECM do da
mamografia, sobre a freqiiéncia 6tima das provas e sobre a magnitude do risco
da irradiagao associado com a mamografia.

A conclusdo da revisao dos resultados dos estudos em paises
desenvolvidos continua controversa, porém varios grupos concordam em que a
informacdo atual ndo apdia a recomendacdo de programas de rastreamento
macico para mulheres abaixo dos 50 anos, baseados somente na mamografia.
Um dos grupos mais fortes nesta recomendacdo é o Grupo de Trabalho dos
Servigos Preventivos dos Estados Unidos da América (US Preventive Services
Task Force), cuja conclusdao é a de dirigir o rastreamento no sentido de:
(1) mulheres maiores de 40 anos através de um exame clinico anual;
(2) mamografia a cada dois anos para mulheres acima de 50 anos; (3) ndo fazer
rastreamento em mulheres acima de 75 anos, a menos que haja indicacdo
especial.

A mama masculina, embora pouco freqliientemente, também pode ser
acometida por doencas malignas, que se expressam radiologicamente com as
mesmas formas que na mama feminina (microcalcificagdes, nédulos e outros).

b.5 - Ultra-sonografia

E um método importante para o diagnéstico de patologias mamérias,
principalmente quando combinado a mamografia.

E o procedimento de escolha para as mulheres jovens. Outras indicacdes
incluem a avaliagdo de mamas densas, nédulos palpaveis (diferenciacdo entre
s6lidos e cisticos), nodulos palpaveis com mamografia negativa, processos
inflamatérios, mulheres gravidas com sintomas mamarios, mamas masculinas e
orientacdo para pungdes aspirativas e bidpsias.

b.6 - Recomendacoes e sistematizacdo das acoes de
prevencdo e controle do cédncer de mama
Considerando o conhecimento acumulado, os recursos disponiveis e as
caracteristicas epidemiolégicas do cancer de mama, sdo as seguintes as
recomendacoes :
No atendimento individual
A consulta de enfermagem deve incluir:
* identificacao de fatores de risco com base na anamnese;
* realizacdo do exame clinico das mamas;
* orientagdo sobre o auto-exame das mamas (técnica e periodicidade);
* desmistificagdo do diagndstico e da incurabilidade do cancer de mama;
» agendamento das mulheres assintomaticas para consultas periédicas;
* encaminhamento adequado ao exame fisico dos casos classificados
como de "risco alto" ou com anormalidades, neste caso, indepen-
dentemente do risco.
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Nas acoes de base comunitaria

No contexto das acdes de prevencdo e deteccao precoce do cancer de

mama, a assisténcia de Enfermagem deve incluir:

« identificar as mulheres com risco;

* realizar reunides educativas (palestras, grupos de reflexdo, mostra de
videos, etc.) sobre o cancer, visando: a mobilizacdo e a conscientizacao
para o autocuidado e para a importancia da prevencao e do diagnéstico
precoce do cancer de mama; a quebra dos preconceitos; e a diminuicao
do medo da doenca;

* promover reunides especificas para o ensino do auto-exame da mama
e sobre fatores de risco do cancer de mama;

* estimular o auto-exame das mamas por parte das mulheres;

* enfatisar a importancia do auto-exame e do exame clinico das mamas
para o diagndstico precoce e a cura.

A Tabela 3.4 sistematiza as recomendagoes enfatizadas pelo INCA quanto
a periodicidade de exames para deteccao do cancer de mama em diferentes
faixas etarias.

Tabela 3.4 - Recomendagdes do INCA para um programa de
detecgdo do cancer de mama no Brasil a partir das
recomendacdes da OPS/HPA para a América e Caribe.

IDADE (anos) AEM' ECM® MAMOGRAFIA
<35 Mensal Trimestral Critério médico
35-39 Mensal Bianual Idem
40 -49 Mensal Anual Critério médico ou risco alto
50-70 Mensal Anual ou semestral Critério médico ou risco alto

Fonte: INCA/MS.
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Prevengﬁo Primaria e Secundaria do Cancer de COLO DO UTERO.

Caso Clinico

Sra. M.D.S.: "Voltar ao posto? Nao estou sentindo nada!"

Proximo a casa da Sra. M.D.S., tinha um Posto de Sadde que ela
procurou por ndo estar se sentindo bem. Atentamos agora para o
desenvolvimento da consulta de enfermagem, realizada com esta paciente.
Data da consulta: 15/03/1999.

Identificacao: M.D.S., 32 anos, mulher, negra, solteira, do lar, natural
do Rio de Janeiro. Procurou o Posto de Satde com queixas de
corrimento amarelado, dor no "pé da barriga" e ao urinar. Durante a
consulta de Enfermagem, relatou que ha um més vem apresentando
corrimento amarelado, de odor fétido, e prurido vulvar, sentindo
também dor em queimagdo no baixo ventre e, por vezes, discreto
ardor uretral a micgdo. Nega febre. Nao fez qualquer tratamento até
0 momento.

Antecedentes pessoais: Viroses proprias da infancia. Menarca aos
12 anos. Ultima menstruacdo: 25/02/1999. Ciclo menstrual: cinco
dias de fluxo sangliineo a cada trinta dias. Inicio da atividade sexual:
14 anos. Gestacoes: V. Partos: Ill (normais). Abortos: Il (provocados).
Primeiro parto aos 16 anos de idade. Faz uso de anticoncepcional
oral ha aproximadamente sete anos, de forma intermitente.
Antecedentes familiares: Mae falecida (causa ignorada). Pai
desconhecido. Nao sabe informar sobre doencas em familiares
proximos.

Habitos de vida: Tabagista durante dezesseis anos (20 cigarros por
dia). Etilista ocasional. Varios parceiros sexuais. Condicoes de
alimentagdo e moradia precarias.

Exame fisico: Inspecdo geral: Paciente normolinea, mucosas
hipocoradas (++/4+). Hidratada, eupnéica em repouso. Facies atipica.
Idade aparente maior que a cronolégica. Pressdo arterial:
120 X 80mmHg. Pulso radial: 88bpm. Temperatura axilar: 36,5 °C.
Frequiéncia respiratéria: 18 ipm. Peso: 45 kg. Altura: 1,60 m. Cabeca
e pescoco: Dentes em mau estado de conservacdo. Mucosa oral sem
alteracoes. Linfonodos submandibulares e cervicais superiores
palpaveis, moveis, elasticos, multiplos, pequenos e indolores. Toérax:
Mamas flacidas, normais a inspecio (estatica e dinamica). A
palpacdo, parénquima mamario granuloso, mais acentuado nos
quadrantes superiores externos, sem nédulos dominantes. Linfonodos
axilares impalpaveis. Téorax com boa expansibilidade, ausculta
pulmonar normal. Ritmo cardiaco regular, auséncia de sopros.
Abdomen: Flacido, auséncia de massas palpaveis. Figado palpavel
no rebordo costal direito, ainspiragdo profunda. Membros: Auséncia
de edemas. Varizes essenciais dos membros inferiores.
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Exame neurolégico: normal ao exame sumadrio, licida orientada no
tempo e espaco, respondendo as solicitagdes verbais.

Exame ginecolégico: Vulva hiperemiada e normal a palpacao.
Ruptura incompleta do perineo. Vagina hiperemiada, contetdo
vaginal espesso, amarelado, espumoso, abundante e com odor fétido.
Colo uterino central, de tamanho normal, com maéacula rubra. Foi
realizada coleta dupla de material para exame citopatolégico
(Papanicolaou), mesmo na presenca de infeccdo. Foi coletado
também material para exame bacteriolégico (Gram), e realizado o
teste de Schiller, com resultado iodo claro. Ao toque vaginal, vagina
ampla e elastica, colo uterino de volume e consisténcia normais.
Fundos-de-saco elasticos e livres.

Suspeita diagnostica: Cérvico-colpite.

A paciente foi orientada para adotar cuidados de higiene, usar roupas
intimas folgadas e ventiladas de algodao. Conversou-se com ela
também sobre os riscos de relacdes sexuais com varios parceiros
sem protecdo. Em vista da anemia clinicamente detectada, ela
também foi orientada para modificar a dieta dentro do possivel. Foi
solicitado um exame parasitologico de fezes.

Foi feita prescricdo médica para tricomoniase, para a Sra. M.D.S. e
para o atual parceiro, porque a clinica sugeria infecgdo por Trichomonas
vaginalis (corrimento amarelado, fétido e bolhoso), mesmo nao se
dispondo de condicdes para a realizacdo de um exame microscopico a
fresco.

O laudo citopatolégico (Papanicolaou) confirmou um processo inflamatério
especifico por Trichonomas vaginalis, ndo se detectando células
displasicas ou malignas. O exame bacteriolégico (Gram) nao revelou
presenca de diplococos Gram negativos. O exame parasitolégico de
fezes foi positivo para Ascaris lumbricoides.

Duas semanas depois, a paciente retornou para nova consulta de
enfermagem. Ela ndo apresentava queixas nem corrimento vaginal.
Foi orientada quanto aos resultados dos exames e prescrito tratamento
para a verminose, conforme protocolo instituido na unidade, incluindo
medidas de prevencdo e controle, extensivas aos familiares que
habitassem a mesma casa. A paciente foi esclarecida sobre a necessidade
de marcar um retorno para novo exame preventivo em um ano.

No ano seguinte, como a paciente ndo compareceu a consulta
e figurava na agenda de pacientes de alto risco sob controle da
unidade de sadde, foi feita uma visita domiciliar. Na ocasiao,
Sra. M.D.S. contou que ndo tinha ido porque ndo estava sentindo
nada e andava muito ocupada tomando conta de sua filha que
estava doente. Foi orientada novamente quanto a importancia do
exame, tendo comparecido duas semanas apds para consulta de
enfermagem.
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Comentarios

a- FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE

CANCER DE COLO DO UTERO

Analisando o quadro abaixo - Fatores de risco para cancer do colo do
dtero -, pode-se observar que a Sra. MDS convive com muitos deles e, por isso,
faz parte do grupo de alto risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-
uterino. Tratada a infec¢do, deve-se colher nova lamina. Estando esta negativa,
a paciente deve ser incluida nos exames periédicos normais para detecgdo e
tratamento de inflamacdes, infeccdes ou lesdes pré-malignas cervicais e ser
orientada adequadamente pelo profissional de satide. No caso, a existéncia de
um sistema de registro adequado na unidade permitiu identificar a paciente de
risco faltosa e organizar uma busca ativa através de visita domiciliar.
O Quadro 3.1 apresenta os principais fatores de risco para esse tipo de cancer.

Quadro 3.1 - Principais fatores de risco para o

desenvolvimento de cancer de Colo do Utero.

- Inicio precoce das atividades sexuais;
- multiparidade;
- multiplicidade de parceiros sexuais;
- parceiro sexual masculino com miiltiplas parceiras;
- lesao genital por papiloma virus humano-HPV (virus do condiloma);
- tabagismo, por afetar as células de Langhans (células de defesa do
tecido epitelial);
- baixas condicdes socioecondomicas;
- infeccOes genitais de repeticao (que nao sao somente as viréticas).
. J

Independente da existéncia de fatores de risco, toda mulher com vida
sexual ativa deve submeter-se ao exame preventivo anualmente, passando a
trienal apés o achado de dois exames citopatolégicos anuais consecutivos
negativos.

b - SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DOS EXAMES

CITOPATOLOGICOS

E importante observar que o exame preventivo, como qualquer outro
exame, tem limitagdes. Deve-se considerar: o seu valor preditivo positivo
(proporcdo de exames positivos encontrados em mulheres verdadeiramente
doentes); a probabilidade de um exame negativo pertencer a uma mulher
realmente sadia (100% do valor preditivo negativo); a sensibilidade e a
especificidade deste exame.
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A Figura 3.3, abaixo, mostra um exemplo da validade da citopatologia
para o diagnoéstico de carcinoma do colo uterino a partir de uma amostra de
1928 mulheres submetidas aos exames citopatolégico e histopatolégico, em um
programa de controle do cancer do colo uterino desenvolvido pela Fundacao
Centro de Pesquisa Oncoldgica e pelo Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(Sao Paulo, de 1974 a 1980).

Figura 3.3)- Correlacao entre os resultados de exames citopatolégicos e

histopatolégicos de material cérvico-uterino.

CITOLOGIA HISTOLOGIA VALORES PREDITIVOS
POSITIVA NEGATIVA
a b Valor preditivo positivo =
Positiva 846 193 1.039 a_ _ 846 %100 = 81%
a+b 1.039
I d Valor preditivo negativo =
Negativa 21 868 889 d _ 868 < 100 = 97%
c+d 889
Total 867 1.061 1.928
Sensibilidade = Especificidade =
a 846 d 868
= 100 = 97% = x 100 = 82%
atc | 867 ’ b+d  1.061 °

Fonte : INCA/MS.

A partir da analise da Figura 3.3 pode-se concluir que:

* A sensibilidade da citopatologia é de 97%, ou seja, em cada cem
mulheres portadoras de carcinoma do colo uterino, 97% delas terdo
citopatologia positiva.

» Com citopatologia negativa, a probabilidade de este resultado ser
verdadeiro, ou seja, de que ndo haja realmente cancer do colo uterino,
é de 82% (especificidade).

* Para uma mulher com citopatologia positiva, a probabilidade de estar
realmente doente é de 81% (valor preditivo positivo).

* Se a citopatologia é negativa, a probabilidade de que a mulher nao
tenha realmente cancer do colo uterino é de 97% (valor preditivo-
negativo).

* A citopatologia teve resultado falso-negativo em 2,4% dos casos
(21/867 casos) e falso-positivo em 18,5% deles (193/1.039 casos).
O valor baixo dos exames falso-negativos atesta a validade da

citopatologia como método de rastreamento do cancer de colo do utero.
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Ressalta-se que os nGmeros que avaliam a acuidade da colpocitologia
dependem de fatores tais como a técnica da coleta do material, o nivel de
especializagao e pratica de quem coleta, prepara e analisa o exame e do nimero
de exames realizados pelo laboratério.

A coleta do material para a colpocitologia faz parte do exame
ginecolégico, porém pode e deve ser executada por qualquer profissional médico
na oportunidade do exame clinico, obedecida a periodicidade proposta pelo
Ministério da Satde. Nos locais onde ndo ha profissionais médicos disponiveis,
a coleta do material para a colpocitologia pode ser feita pelo enfermeiro
devidamente treinado para fazé-la. O anexo 2 apresenta detalhadamente a
técnica de coleta de material para exame.

Profissionais de satide conscientes da importancia da identificacao de

fatores de risco nao se limitam ao tratamento de doencas, mas

participam também ativamente das acdes de prevencao e deteccao.

Este caso exemplifica bem essa atitude.

c - PRATICAS EDUCATIVAS

As atividades educativas sdo de alta relevancia, ja que muitas mulheres,
por seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencao e detecgao
precoce do cancer. Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a
prevencdo e o ndo atendimento aos programas de captacdo mostram que as
principais causas da resisténcia estariam relacionadas as questdes culturais:
vergonha, medo de doer, religido, desconhecimento do exame e de onde realiza-
lo, parceiros que ndao permitem que as mulheres comparecam para realizar o
exame preventivo. Observaram-se também outras barreiras, como o medo "do
exame ser positivo": muitas mulheres que chegam a fazer o exame ndo retornam
para saber o resultado; logo, a estratégia de captacdo das mulheres para a
realizacdo do exame preventivo devem ser priorizadas e organizadas de modo
a garantir ndo s6 o atendimento, como também a entrega do resultado e o
seguimento das mulheres em todo o processo.

Por essas razoes, as praticas educativas devem :

* sensibilizar as mulheres com vida sexual ativa para a realizacdo do
exame e para a importancia de se tornarem agentes multiplicadores de
informacoes;

* orientar quanto aos cuidados para a realizacdo do exame (Quadro 3.2).

* orientar sobre ddvidas e quanto aos resultados;

* usar meios de comunicagdo eficazes e mensagens adequadas para
alcancar as mulheres e sensibiliza-las para a coleta do material para o
exame de Papanicolaou;

» divulgar os locais e horarios de atendimento dos servigos de satide que
podem realizar o procedimento;
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* estabelecer uma integracdo com instituicdes e grupos que ja promovam
reunides regulares, tais como Associacdes de moradores, Associacdes
de mulheres, Clubes de maes em escolas, Igrejas e outros, para a
realizacdo de palestras e também para identificar liderancgas
comunitarias, objetivando a formacao de agentes multiplicadores das
informacoes;

* captar essas mulheres nos Servicos de Saldde, onde poderao ser
realizadas reunides de sala de espera, que atingirdo mulheres de outras
clinicas, além da Ginecologia, com as informagdes que se quer divulgar.

Quadro 3.2 - Orientagdes a mulher para realizagao do exame.

- Orientar que previamente nao devem fazer uso de duchas ou
medicamentos intravaginais durante as 48 horas que
precederem o dia do exame;

- evitar relacoes sexuais nas 48 horas anteriores ao exame;

- esclarecer que o exame deve ser realizado fora do periodo
menstrual. Caso haja sangramento fora do periodo menstrual,
o exame pode ser realizado assim mesmo.

O Ministério da Saude prioriza a faixa etaria de 25 a 60 anos, com énfase
em mulheres que nunca realizaram exame citolégico; porém, é a faixa etaria
entre 35 a 49 anos a de maior risco para o desenvolvimento do cancer do colo
do Utero e é nesta faixa que observamos uma importante diminuicdo da cobertura
das mulheres pelo exame de Papanicolaou. Devemos priorizar a busca dessas
mulheres, nessa faixa etaria de maior risco, mas o exame preventivo, quando
necessario, é realizado mesmo em mulheres com menos de 25 anos.

E importante ressaltar que o cancer do colo uterino é um dos tumores
malignos que podem ser prevenidos e que, quando detectado precocemente,
pode ser curado em, praticamente, 100% dos casos. Apesar disto, continua
sendo a segunda causa de morte por cancer no sexo feminino em nosso paifs,
superada apenas pelo cancer de mama. Isto ocorre devido ao fato de mais de
95% das mulheres brasileiras ndao se submeterem regularmente ao exame
preventivo do cancer do colo uterino, ficando, assim, a margem das agoes de
prevencdo e deteccao.

As questoes culturais, associadas a problemas de acesso e de mau
funcionamento e precariedade dos servicos de salide de atendimento a mulher,
explicam, em parte, porque cerca de 70% dos casos de cancer do colo do Gtero
sdo diagnosticados no Brasil em fase avangada, portanto com diagnéstico bastante
reservado. O cancer cérvico-uterino, no entanto, tem todas as caracteristicas
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de uma doenca para a qual estd indicado um programa de prevencao,
rastreamento e deteccao precoce, uma vez que este tipo de cancer tem evolugao
bastante lenta e o exame colpocitolégico (Papanicolaou) apresenta alta eficacia
para o diagnéstico precoce, além de ser um método aceito pela populacao e
comunidade cientifica, seguro, de facil execucdo, nao invasivo e de baixo custo.

d - A EVOLUCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO E SUA

INTERFERENCIA NA EFICACIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Trata-se de uma afeccdo progressiva, com histéria natural bem conhecida
e etapas definidas, iniciada com transformagdes intra-epiteliais que podem evoluir
para um processo invasor, num periodo que varia de dez a vinte anos.
O desenvolvimento da neoplasia do colo uterino a partir do epitélio escamoso
normal ocorre seguindo fases bem definidas.

2 Fase pré-invasora: a doenca esta restrita ao epitélio escamoso cervical,
ndo ultrapassando a sua membrana basal. Esta fase compreende, do ponto de
vista histopatolégico, os trés graus iniciais das chamadas neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NIC). Embora denominadas neoplasias intra-epiteliais, as
displasias leves e moderadas sdo lesdes reversiveis, se devidamente
reconhecidas e tratadas.

* NIC|:displasia leve (que atinge apenas o terco inferior a profundo do epitélio);

* NIC II: displasia moderada (que compromete até dois tercos da espessura

do epitélio);

* NIC Ill: displasia acentuada (alteracdes de quase toda a espessura do

epitélio, poupando as células mais superficiais) e carcinoma in situ.

A Figura 3.4 apresenta os niveis das lesoes.

Ultrapassando os limites da membrana basal, a neoplasia passa para a
fase invasiva de tecidos vizinhos ao epitélio (ou seja, ainda restrita ao colo) , de
6rgdos proximos (vagina, paramétrios, linfonodos pélvicos e mucosas da bexiga
e do reto) ou distantes (pulmdes, figado, ossos e linfonodos principalmente).

@— Desenho esquematico da invasao pelo

carcinoma do colo uterino.

- Lesao restrita ao colo.
| Il - Lesao além do colo mas sem

' ' -| invadir a parede pélvica nem
o terco inferior da vagina.

Il - Lesdao que invade a parede

| pélvica e/ou o terco inferior da
! | vagina.
|
|

r a Tl
"
N
l- I
1
=
dani

[ I | IV - Lesdao que invade as mucosas
' . do reto e/ou bexiga ou que se
- et = estende além da pelve
! verdadeira (metastases distantes).

Fonte : INCA/MS.




Acoes de Prevencdo Primaria e Secundaria no Controle do Cancer p

Capitulo 3

E facil deduzir-se que, quanto mais precocemente for detectada a lesio,
mais chance se tem de evitar a neoplasia (detecgao em fases de NIC | e Il) ou de
tratd-la em fase inicial (deteccao em fase de NIC Ill, quando é curavel, com o
minimo de amputagao).

O investimento na area de prevengdo e de diagnéstico precoce traz,
assim, maior beneficio social e econdmico do que o custeio do tratamento da
doenca em fase avancada.

O trabalho do(a) enfermeiro(a) contribui, portanto, em aspectos muito
importantes para as a¢des de prevencao e diagnéstico precoce do cancer cérvico-
uterino, como por exemplo:

* Promovendo o controle dos fatores de risco do cancer de colo do utero,

inclusive das doencas sexualmente transmissiveis.

* Aumentando o niimero de mulheres que se submetem ao exame de
Papanicolaou.

* Participando da organizacdo de um sistema de registro de casos capaz
de garantir que:

a) as mulheres com resultados colpocitolégicos normais sejam
examinadas a intervalos regulares, segundo as normas do Programa;

b) se proceda a uma acdo imediata diante da deteccdo de um exame
anormal; e

c) o tratamento seja adequado e assegure o seguimento de longo prazo
dos casos tratados.

* Reduzindo o indice de perda das mulheres com colpocitologias
alteradas.

* Apoiando o encaminhamento das mulheres cuja colpocitologia é
anormal, garantindo-se os procedimentos de diagndstico e tratamento
subseqientes, realizaveis no nivel secundario ou terciario do sistema.
Essas mulheres sdo encaminhadas aos servicos de "referéncia", por nao
ser da competéncia da rede primaria o diagnéstico histopatolégico do
cancer, realizavel pelo exame histopatolégico do material coletado por

colposcopia e bidpsia dirigida do colo uterino ou conizagao.
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Abaixo, na Figura 3.5, sdo apresentados os resultados de exames
colpocitolégicos que devem ser observados para o controle, seguimento e
acompanhamento dos casos.

Figura 3.5) - Fluxograma.

POSTOS DE SAUDE
- Coleta de material. a2 | ABORATORIO DE PATOLOGIA

- Entrega de resultados.

| - Encaminhamento de casos. ‘\ COORDENADORIA DO PROGRAMA

- Recepcao, controle e distribuicao
de resultados entre os Postos de Satde.

—>NORMAL
Orientacdo para retorno em 3 anos (se ja houve 2 exames negativos em anos
consecutivos).

—> INFLAMATORIO (AlteracGes reativas ou reparativas)

Tratamento de acordo com a etiologia, seguindo as recomendacdes do Manual de
Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saide.
Orientacdo para retorno ao mesmo posto de origem.

— NICI

As mulheres com NIC | devem ter um seguimento semestral. Os processos
inflamatérios associados devem ser tratados segundo o Manual de Controle das
Doencas Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Satde. E importante que a
mulher seja realmente tratada e submetida a exame de controle do tratamento,
impedindo-se que permaneca apenas sob controle colpocitolégico periédico, como se
costuma verificar. Mulheres com NIC | s6 devem ser encaminhadas ao nivel
secundario quando verificar-se falta absoluta de condicdes locais para tratar a sua
alteracio.

— NIC I
Encaminhamento para o centro ou hospital (nivel secundario) integrados ao
programa. As pacientes com NIC Il devem ser submetidos a colposcopia e biopsia. Se
houver discordancia entre os diagnésticos citolégico e histolégico, o caso devera ser
reavaliado, repetindo-se a citologia.

—> NIC Il (Inclui o Carcinoma in situ)
Encaminhamento para o centro ou hospital (nivel secundario) integrados ao
programa. As pacientes com diagnéstico de NIC Ill - confirmado pelo exame
histopatologico de material coletado por colposcopia e biépsia dirigida - devem ser
submetidos a conizacdo. Mantido o diagnéstico de carcinoma in situ pelo exame da
peca de conizacdo, a mulher devera manter o controle ginecolégico periédico,
inclusive exame citolégico, preferencialmente no posto.

— CARCINOMAINVASIVO
Encaminhamento para o hospital do nivel terciario ou hospital especializado no
tratamento do cancer integrados ao programa, de acordo com a disponibilidade e a
organizacao do sistema.

L—» INSATISFATORIO OU INCONCLUSIVO
As mulheres cujo resultado do exame colpocitolégico tenha sido insatisfatério ou
inconclusivo deverao ser imediatamente submetidas a nova coleta. A causa da falha
deve ser pesquisada e notificada.
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Prevencao Primaria e Secundaria do Cancer de BOCA.

Caso Clinico

Senhor R.B.S. : "Uma tosse persistente e uma verruga na boca".
Sr. R. marcou uma consulta na Unidade de Salde devido a tosse
persistente. Enquanto aguardava na sala de espera, foi convidado
pela enfermeira Tereza a assistir a uma palestra sobre prevengao do
cancer de boca. Na palestra, a enfermeira salientou os fatores de
risco, alertando sobre os maleficios do fumo e do alcool e sobre a
importancia da consulta regular com o dentista e do auto-exame da
boca.

Quando terminou a palestra, Sr. R.B.S. procurou a enfermeira,
dizendo-lhe que queria consultar-se também com ela porque estava
preocupado com o que havia escutado e queria saber "se a verruga
que esta crescendo na boca ndo é coisa ruim". Foi entdo agendada
uma consulta de enfermagem. No dia marcado ele compareceu.
Observar o decorrer da consulta de enfermagem.

Identificacao: R.B.S., 43 anos, homem, branco, agricultor, casado,
brasileiro, natural e procedente de Uberaba, MG.

Queixa principal: "Verruga na gengiva inferior", que incomoda no
uso da proétese inferior, ha aproximadamente seis meses .

Historia atual: Queixa-se de dores nos dentes superiores com
freqiéncia, referindo que estes machucam a lingua. Usa proétese
dentaria inferior, com dificuldade na adaptagdo (Segundo
Informacdes Colhidas - S | C). Ha mais ou menos seis meses, notou o
aparecimento de alteragdo na gengiva inferior, que vem aumentando
progressivamente em extensao.

Historia pregressa: Nao sabe informar sobre viroses comuns da
infancia. Tabagista desde os 12 anos, fuma cigarros de palha e papel,
em média vinte cigarros por dia. Sifilis aos 18 anos de idade. Etilista
desde os 18 anos, bebe em média trés doses de pinga ao dia e chega
a beber uma garrafa por dia nos finais de semana. Pais vivos e
gozando de relativa salde.

Exame fisico: Estado geral regular. Facies atipicas, pele desidratada,
turgor e elasticidade diminuidos, mucosas coradas, escleréticas
anictéricas. Na inspecao dos labios observa-se mucosas ressecadas
sem erosdes, mucosa jugal apresentando lesdes causadas por
mordeduras constantes devido a ma formacao dentaria. Existe lesdao
tumoral em suco gengivo-labial de pequena extensdo, indolor a
palpagdo. Dentes em precario estado de conservagdo, com areas de
tartaro adjacentes aos restos dentarios, na arcada superior. Lingua
saburrosa com mobilidade normal, apresentando areas despapiladas
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em seu dorso. Auséncia de linfonodos retroauriculares, cervicais e
submandibulares a palpagdo. Eupnéico, apirético, acianético. Sem
edemas de membros. Bem orientado no tempo e no espaco.
Cooperativo. Tosse produtiva. Diminuicdo discreta do murmurio
vesicular a ausculta pulmonar.

Exame fisico instrumental: Pressao maxima 130 x 80 mmHg. Pulso
radial 76 bpm. Freqliéncia respiratéria:18 irpm. Temperatura axilar:
36,6 °C. Peso: 62 kg. Altura: 1,73 m.

Encaminhamento do cliente com suspeita de lesao inicial de cancer ao
odonté6logo do servigo de higiene bucal que o enviou ao servigo hospitalar de
referéncia local. Agendada a consulta com o médico para a avaliagdo do
quadro respiratério.

Comentarios

O caso ilustra a importancia das praticas educativas para a deteccao
precoce do cancer de boca. A enfermeira, por meio de captacdo de paciente
que estava na unidade por uma outra razao, identificou um tumor ainda em
fase inicial, provavelmente passivel de tratamento curativo.

O cancer de boca é uma denominagao que inclui varias localizagoes
primarias de tumor. A anédlise das taxas de incidéncia do cancer de boca é
mais completa quando se avaliam todas as suas partes anatdbmicas em conjunto,
ja que elas sofrem influéncia dos mesmos fatores de risco, e também porque
uma lesdo numa localizacdo da boca pode estender-se para outras partes da
mesma. A Figura 3.6 mostra uma lesdo em fase inicial que pode ser detectado
em exame clinico.

Figura 3.6 )- Lesao em fase inicial.

Fontes: Arquivos pessoais de Walter Correia da Silva e Dorival Lobéo.
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O cancer de boca assume importancia pois apesar de ser um tumor de
facil diagnéstico, com lesdes precursoras bem definidas, encontra-se entre as
oito neoplasias mais freqtientes diagnosticadas no Brasil, em ambos os sexos, ao
longo dos ultimos vinte anos. A Figura 3.7 mostra que ao longo dos Gltimos anos
ndo houve melhoras significativas na detec¢ao precoce, mantendo o diagnédstico
em estado avangado em torno de 60% dos casos. Estes dados nos ajudam a
vislumbrar o perfil de morbidade que se desenha na populagdo brasileira e a
necessidade de preparar os servigos para diagnosticar precocemente e atender
aos pacientes que necessitam de atendimento especializado.

Entre os tumores da boca, o de lingua é o de maior incidéncia, sendo
responsavel por aproximadamente 40% dos casos de cancer de boca cadastrados.

Figura 3.7 ]- Proporgao dos pacientes com cancer de boca, segundo o estadio
clinico e o ano do registro no Hospital do Cancer 1/ INCA.

N¢ de casos

100

81,1

O Inicial
("insitu”, lell)

B Avangado
(elv)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 ANO

Fonte: Relatérios anuais do Registro do Hospital do Cancer do INCA - 1990/1995.

Analise os fatores externos mais associados a
génese do cancer de boca apresentados abaixo e
avalie os riscos a que o paciente esteve exposto.

a - FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DO

CANCER DE BOCA

Como em outras neoplasias malignas, o cancer de boca tem o seu
desenvolvimento estimulado pela interacdo de fatores ambientais e fatores do
hospedeiro, préprios do individuo.

A conjugacdo dos fatores do hospedeiro com os fatores externos,
associados ao tempo de exposicdo a estes, é condicao basica também na génese
dos tumores malignos que acometem a boca, como por exemplo:
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o Tabagismo - Além da acdo das substancias cancerigenas contidas
no cigarro, a exposicao continua ao calor desprendido pela combustao do fumo
- a temperatura na ponta do cigarro aceso varia de 835% a 884¢ centigrados -
potencializa as agressdes sobre a mucosa da cavidade bucal.

As Ulceras bucais, mesmo que transitérias, permitem o contato mais direto
das substancias cancerigenas do tabaco, favorecendo agressdes mais profundas
e extensas sobre toda a mucosa. Este fato sugere existir um risco ainda maior de
cancer de boca entre tabagistas que usam préteses mal ajustadas ou que
apresentam outras condi¢des que os levam a ter Glceras na mucosa bucal.

O uso do tabaco - fumado, mascado ou aspirado (rapé) - constitui um dos
principais fatores de risco do cancer da cavidade bucal, o que é confirmado por
estudos epidemiolégicos em todo o mundo. Dependendo do tipo e da quantidade
do tabaco usado, os tabagistas apresentam uma probabilidade quatro a quinze
vezes maior de desenvolver cancer de boca do que os ndo-tabagistas.

A taxa de mortalidade do cancer da cavidade bucal é similar para
qualquer forma de tabaco usada: cigarros, charutos ou cachimbos. Existe uma
forte relacao entre a quantidade de tabaco usada por dia e a duragao do periodo
de exposicdo (relacdo dose-resposta), diminuindo o risco com a cessacdo do
tabagismo.

O uso de tabaco sem fumaca, que inclui o rapé e o tabaco para mascar,
ja esta bem estabelecido como causa do cancer bucal, bem como de outras
doencas também graves. Esta forma de consumo de tabaco permite que residuos
deixados entre a bochecha e a lingua tenham um contato mais prolongado,
favorecendo a acdo das substancias cancerigenas do tabaco sobre a mucosa
bucal. Pesquisas conduzidas nos EUA mostram que os consumidores de tabaco
sem fumaca apresentam um risco quatro vezes maior de desenvolver o cancer
da cavidade bucal, podendo ser ele cinqlienta vezes maior quando o consumo
é de longa duracao.

Constatou-se que, ap6s dez anos da cessagao do tabagismo, os niveis de
risco decrescem para niveis semelhantes ao risco observado entre os que nunca
fumaram.

2 Alcoolismo - O alcoolismo é também um fator causal do cancer de
boca, sobretudo dos tumores do assoalho bucal e da lingua. Os mecanismos
pelos quais o alcool pode agir no desenvolvimento deste cancer ndo estao ainda
definitivamente esclarecidos mas as seguintes possibilidades sdao aventadas:

1- Aumento da permeabilidade das células da mucosa aos agentes
carcinogénicos contidos no tabaco, devido ao efeito solubilizante do
alcool.

2- Presenca de substancias carcinogénicas nas bebidas alcodlicas, entre
elas a nitrosamina e os hidrocarbonetos.

3- Agressao celular produzida pelos metabélitos do etanol, os chamados
aldeidos.
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4- Deficiéncias nutricionais secundarias ao consumo croénico do préprio
alcool.
5- Diminuicao dos mecanismos locais de defesa.

Em estudo brasileiro, realizado em trés regides metropolitanas do Brasil,
foi demonstrada a importancia do consumo cumulativo de alcool etilico,
principalmente na forma de cachaga, como fator externo de risco, tendo-se ainda
comprovado que o vinho é mais maléfico do que a cachaga no que se refere ao
cancer de lingua.

Para os consumidores cronicos, que associam todos os tipos de bebidas
alcodlicas nas faixas mais elevadas de consumo, o risco relativo de cancer de
boca atingiu indices 8,5 a 9,2 vezes maiores do que no grupo ndo consumidor.
Quando o tabagismo e o alcoolismo se associam, o risco relativo de cancer
bucal é potencializado drasticamente, sendo 141,6 vezes maior quando o
consumo concomitante destas duas substancias é alto e prolongado.

A relagdo dose-resposta do consumo associado do tabaco e élcool é
evidente, confirmando a potencializacdo do risco, sendo maior o peso do
tabagismo.

> Dieta - Conhecimentos atuais vém ressaltando o papel importante da
dieta na etiologia do cancer. Estudos revelaram que deficiéncias nutricionais
(como por exemplo dos antioxidantes) e dietas inadequadas funcionam como
fontes de radicais livres (RL) que seriam responsaveis por alteragcdes no ADN,
tornando-o mais vulneravel ao desenvolvimento do cancer.

Uma dieta rica em gorduras, alcool e ferro ou pobre em proteinas,
vitaminas (A, E, C, B2) e alguns minerais, tais como célcio e selénio, é
considerada um importante fator de risco. O habito de consumir bebidas ou
comidas quentes, na maioria das vezes, ndo é considerado fator isolado tdo
importante, apesar da agressao térmica que causa as células da mucosa.

No caso do consumo excessivo e prolongado de chimarrao, varios estudos
tém comprovado um aumento do risco relativo de cancer bucal. Também nao
estd bem estabelecida uma relacdo de causa e efeito entre o uso de condimentos
e neoplasia.

J& foi verificado que pacientes com cancer apresentam uma diminui¢do
sérica de vitamina C e sabe-se que a sua administracdo em doses preconizadas
aumenta as defesas imunolégicas. Quando as células sdo pré-tratadas com
vitamina E entdo expostas a raios X, a raios ultravioleta, ou a carcinogénicos
quimicos, diminui-se acentuadamente a suscetibilidade das células a esses
agentes. O selénio é também um poderoso antioxidante e atua s6 ou em
sinergismo com a vitamina E. Por estes motivos, o consumo habitual de frutas e
vegetais frescos tem sido considerado um fator protetor contra o cancer de boca.
O baixo risco de desenvolvimento de cancer de boca verificado entre os
individuos que consomem altos indices de frutas citricas e vegetais ricos em
beta-caroteno é outro ponto que enfatiza a importancia dos fatores nutricionais.




4 Agoes de enfermagem para o controle do cancer

O beta-caroteno é o precursor da vitamina A e é encontrado principalmente na
cenoura, mamao, abdbora, batata doce, couve e espinafre.

o Agentes biolégicos - Nos Gltimos anos, o virus do papiloma humano
(HPV, sigla em inglés) tem sido correlacionado com lesdes de boca semelhantes
aquelas localizadas no trato genital, sendo também implicado na etiologia do
carcinoma bucal. Varios estudos tentam comprovar a associagdo deste virus
com o cancer de boca, o que deve ser esclarecido em breve. Suspeita-se que
outros virus sejam promotores ou indutores do cancer bucal: o herpes tipo 6, o
citomegalovirus, o virus da hepatite tipo C, o de Epstein Barr e o HTLV (virus da
leucemia e do linfoma T do ser humano).

As estomatites cronicas causadas pela Candida albicans em areas
irritadas por proteses mal ajustadas representam, segundo alguns autores,
condicdes predisponentes ao cancer de boca.

2 Radiagoes - A exposicdo crénica a luz solar representa um
consideravel fator de risco de uma das neoplasias malignas mais freqlientes da
boca, o cancer do labio inferior. A exposicdo repetida e excessiva aos raios
solares (raios ultravioleta), por periodos superiores a quinze ou trinta anos,
provoca alteragdes dos labios capazes de evoluir para o carcinoma. Pessoas de
cor clara, com pouca pigmentacdo melanica, sdo as que apresentam o maior
risco de desenvolver carcinomas do labio inferior. A porcao vermelha do labio
inferior é a zona da boca que mais sofre a agao da luz solar.

o Irritacao mecanica cronica - A acdo constante e prolongada sobre
a mucosa bucal de préteses dentarias mal ajustadas, de camaras de succao
(artificio utilizado para obter-se uma maior fixacdo de dentaduras) e de dentes
quebrados ou restos dentarios constituem, ao longo de anos, causas de lesoes
hiperplasicas.

Essa acao continua pode ser um co-fator do desenvolvimento do cancer de
boca, por favorecer a acao de outros carcindgenos, particularmente o tabaco e o alcool.

E importante ressaltar que todo paciente portador de prétese mével deve
submeter-se a controle odontolégico anual.

© Fatores ocupacionais - A exposicdo a certos agentes quimicos e a
alta incidéncia do cancer de boca em pessoas que trabalham na agricultura e
em industrias de tecidos, metais e madeira tém levado alguns autores a incluirem
os fatores ocupacionais entre aqueles envolvidos na etiologia do cancer de boca.

As radiagdes solares, ventos e geadas ressecam os labios, causando-lhes
alteragdes hiperceratéticas que podem evoluir para neoplasias malignas. Por
isso, os pescadores, marinheiros e agricultores de pele clara sao freqlientemente
afetados pelo cancer de labio.




Acoes de Prevencdo Primaria e Secundaria no Controle do Cancer p

Capitulo 3

O Quadro 3.3 sistematiza os principais fatores de risco para
desenvolvimento do cancer de boca.

Quadro 3.3 - Fatores de risco para desenvolver cancer de boca.

- ldade superior a 40 anos;

- sexo masculino;

- tabagistas cronicos (inalado ou mascado);

- etilistas cronicos;

- ma higiene bucal;

- desnutridos e imunodeprimidos;

- portadores de préteses mal ajustadas ou que sofram
de outra irritacao cronica da mucosa bucal;

- consumo excessivo e prolongado de chimarrao;

- baixo status socioeconémico;

- baixa ingesta das vitaminas A e C;

- trabalho constante ao sol sem protecao.
. J

b- IMPORTANCIA DO AUTO-EXAME PARA A DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE BOCA

Ndo ha referéncia na literatura especializada sobre o impacto
epidemiolégico do auto-exame da boca, porém o profissional de satde deve
orientar as pessoas para realizar a cada seis meses o auto-exame. Pessoas com
mais de 40 anos de idade, fumantes, etilistas contumazes, portadores de proteses
mal ajustadas e dentes fraturados devem ser orientados para evitar o fumo, o
alcool, promover a higiene bucal, ter os dentes tratados, realizar o auto-exame
da boca (Anexo IV) e comparecer a consulta odontolégica de controle a cada ano.

c - INPORTANCIA DO EXAME CLiNICO DA BOCA

O exemplo do paciente acima citado refor¢ca ndo s6 a importancia das
praticas educativas para a detecgdo precoce do cancer de boca, como também
demonstra a importancia do exame clinico. Se o paciente, por alguma razao,
nao tivesse assistido a palestra da enfermeira Teresa, a lesdo - ja identificada,
porém ndo valorizada pelo paciente -, ndo teria sido detectada precocemente,
mesmo estando o paciente sob cuidados numa unidade de satde.

Sao justamente esses casos que fazem com que um nimero crescente de
pacientes cheguem aos servicos de referéncia com a doenca ja em fase avancada.
Uma avaliacdo preliminar dos dados do Registro Hospitalar de Cancer do
Hospital do Cancer I/INCA mostra que aproximadamente 60% dos pacientes
chegam ao hospital com o cancer de boca ja nos estadios Il e IV, cujo tratamento
ndo sera curativo. O preocupante é que este quadro nao se altera ha quase
uma década. De acordo com a TNM - Classificacdo dos Tumores Malignos -
lesdes de até 4 cm de diametro enquadram-se como estadio Il, o que ja
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representa uma lesdo bem evidente, donde se pode deduzir que existe falta de
informacao por parte da populagdo, assim como falta de acesso aos servigos de
salde por parte dos pacientes e despreparo dos profissionais da satde para
detectar o cancer de boca em seus estadios iniciais.

Os principais sinais e sintomas a serem investigados
no exame clinico e na anamnese sao:

Figura 3.8)- Eritroplasia da mucosa bucal.

* manchas esbranquicadas ou
avermelhadas, nos labios
ou na mucosa bucal.
(Figuras 3.8 e 3.9);

* ulceracdes superficiais

com menos de 2 cm de

diadmetro, indolores,

Fonte: Arquivo pessoal de Walter Correa e Dorival Lobéao.
sangrantes Oou nao,

Figura 3.9)-Leucoplasia da mucosa bucal.

e dificuldade de fala,
mastigacao e deglu-ticao,
além de emagrecimento
acentuado, dor e pre-
senca de linfadeno-
megalia cervical, sdo
sinais de doenca avan-

cada.

Fonte: Arquivo pessoal de Walter Correa e Dorival Lobdo.

O caso clinico apresentado refor¢a a importancia da assisténcia de
enfermagem na detecgao precoce do cancer de boca. Observamos alguns fatores
importantes:

* identificar fatores de risco na anamnese;

* orientar o paciente sobre a dieta e a higiene bucal adequadas e alerta-

lo contra os maleficios do fumo e do alcool;

* conscientizar sobre a importancia da consulta regular com o dentista;

* ensinar e orientar sobre o auto-exame da boca (Anexo 4);

* realizar o exame clinico da boca (Anexo 4);

* encaminhar os casos cujo exame periédico mostrou anormalidades.
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Prevencio Primaria e Secundaria do Cancer de PULMAO.

Caso Clinico

Sr. V.G.F.: "Uma falta de ar que nao passa".

As seguintes informagdes foram colhidas durante a consulta de
enfermagem numa Unidade de Satde e registradas no prontuério:
Identificacdo: V.G.F., 48 anos, masculino, casado, natural do ES,
operario.

Queixa principal: Tosse e falta de ar.

Historia pregressa: Viroses comuns da infancia, parotidite,
varicela.Tabagista desde os 14 anos, fuma dois magos de cigarros
por dia. Nega doencas venéreas. Etilista social, bebe geralmente
nos finais de semana e uma cerveja no almoco.

Histéria familiar e social: Pais vivos e gozando de boa salde.
Trabalha com confeccao de telhas e caixas de amianto em uma
microempresa, ha aproximadamente 26 anos.

Exame fisico: Paciente em estado geral regular, licido, orientado
no tempo e no espacgo. Taquipnéico e hiperpnéico. Facies de
ansiedade. Hidratado. Mucosas normocoradas, acianéticas. Protese
dentaria superior e inferior. Auséncia de linfonodos palpaveis em
regides submandibulares e cervicais. PA: 120X70 mmHg; Freqiiéncia
respiratéria: 26 irpm. Pulso radial: 100 bpm. Peso: 56 kg. Altura: 1,68m.
Torax: Expansibilidade discretamente diminuida em bases
pulmonares, estertores em pulmao esquerdo. Abdome simétrico,
flacido e indolor. Auséncia de visceromegalias. Peristalse normal.
Membros sem anormalidades.

Sr. V. G. F. procurou a Unidade de Satde pela primeira vez.
Observe o dialogo entre o paciente e o enfermeiro Joélcio.

o Bom dia Sr. V., o que o trouxe aqui?

o Eu estou ha 35 dias com tosse e escarrando muito; é uma
falta de ar que ndo passa e ndao consigo comer nada. Ja
tomei remédio para tosse mas ndo adiantou.

o Tudo bem Sr. V., vamos dar uma olhada nisto...

o Quero ficar bom logo porque ndo posso faltar ao trabalho,
emprego hoje é pra se cuidar ...

o Sr. V.G.F, diga uma coisa: durante todo esse tempo que
trabalhou nessa empresa o senhor usou algum tipo de
protecdo, como, por exemplo, mascara com filtro?

o Nao, nunca usei. Por qué ?
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o Porque algumas doengas podem ser provocadas pelo ar que
se respira nos lugares em que se trabalha com o material de
fazer telha e caixas de amianto.

o Nao sabia, ndo. Mas bem que tem muita gente la no meu
trabalho com tosse que nem eu, essa falta de ar.

o Vou encaminhar o senhor para o médico especialista de
pulméo para avaliagdo. Seu exame mostra que precisa de
uma consulta médica e de tratamento. Fumar e trabalhar
nessa fabrica sem mdscara pode estar lhe fazendo muito
mal a saude.

O paciente foi encaminhado com suspeita de asbestose, porém o
enfermeiro Joélcio, ciente do papel do amianto como fator de risco
para desenvolvimento do cancer de pulmao, ficou preocupado com
a existéncia de uma fabrica nas redondezas da unidade de satde
em que os trabalhadores ndo fazem uso de equipamentos de protecao.
Encaminhou imediatamente um relatério ao Servico de Epide-
miologia, sugerindo reunido multiprofissional para discussao e
programacado de visita da equipe a fabrica para orientagdo e exame
dos trabalhadores.

Comentarios

O Sr. V. G. F. possui dois importantes fatores de riscos para cancer de
pulmao: o tabagismo e a exposicdo ocupacional ao asbesto. Como visto
anteriormente, o tabagismo é a principal causa evitavel de doenca e morte em
todo mundo.

Um grande ndmero de substancias quimicas usadas na inddstria sao
consideradas fatores de risco de cancer em trabalhadores de varias ocupagoes.
Esse risco se torna bem maior quando o trabalhador também é fumante, pois o
fumo potencializa o efeito carcinogénico de muitas dessas substancias.

A poluicdo do ar no ambiente de trabalho é um fator importante para o
cancer ocupacional, uma vez que as pessoas respiram esse ar durante, pelo
menos, oito horas por dia. Algumas substancias como o asbesto, sdao encontrados
em materiais como as fibras de amianto, cimento e outros.

O cancer devido a exposi¢des ocupacionais geralmente atinge regides
que estdao em contato direto com as substancias cancerigenas, seja durante a
fase de absorgao (pele, aparelho respiratério) ou de excrecdo (aparelho urinario),
o que explica a maior freqiiéncia de cancer de pulmao, de pele e de bexiga

nesse tipo de exposicao.
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A Prevencao do Cancer Ocupacional

A prevencao do cancer de origem ocupacional deve abranger:

a remocdo da substancia cancerigena do local de trabalho;
o controle da liberagdo para a atmosfera de substancias cancerigenas
resultantes de processos industriais;
o controle da exposicdo de cada trabalhador e o uso rigoroso dos
equipamentos de protecao individual (mascaras e roupas especiais);
a boa ventilagdo do local de trabalho, para se evitar o excesso de
produtos quimicos no ambiente;

o trabalho educativo, visando aumentar o conhecimento dos
trabalhadores a respeito das substancias com as quais trabalham e
dos riscos e cuidados que devem ser tomados ao se exporem a essas
substancias;

* a eficiéncia dos servicos de medicina do trabalho, com a realizacao de

exames periddicos em todos os trabalhadores;

* a proibicdo do fumo nos ambientes de trabalho pois, como ja foi dito, a

poluicdo tabagistica ambiental potencializa as agdes da maioria dessas
substancias.

Prevencio Primaria e Secundaria do Cancer de PROSTATA.

Caso Clinico

Sr. ET.V.: "Preocupado com sua idade depois que ouviu no radio
orientacdes sobre o cancer de prostata".

Ele ouviu numa radio uma explicacdo e orientagdo sobre o cancer
de préstata, quando foi informado de que as pessoas com mais de 50
anos deveriam procurar a Unidade de Satde mais préxima, para
serem consultadas e realizarem o exame de proéstata.

O Sr. E.T.V achou por bem ir o mais rapido possivel, visto estar com
64 anos de idade. Foi recebido pela enfermeira Licia que o
encaminhou ao consultério para realizar uma consulta de
enfermagem. No decorrer da conversa, a enfermeira observou que
o Sr. ET.V estava muito preocupado com o cancer de prostata e
ansioso por nunca ter sido submetido ao toque retal ou ter feito PSA
(Antigeno Prostatico Especifico). Durante a consulta realizada pela
enfermeira, o Sr. E.T.V apresentou-se assintomatico. A enfermeira
Ldcia orientou-o para assistir a uma palestra que estava acontecendo
naquele dia, sobre o assunto, na Unidade de Saldde. Posteriormente
a enfermeira o encaminhou para uma consulta com o urologista em
outra Instituicao.
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Dias depois o Sr. E.T.V, retornou a Unidade de Satide e procurou a
enfermeira Licia, para lhe contar que realizou os exames solicitados
pelo médico e que os resultados estavam normais. Pela avaliagao
da enfermeira este ndo é um procedimento rotineiro, esta atitude foi
resultado de uma atencdo prestada ao paciente durante a consulta
de enfermagem.

Comente com o seu professor

1- A importdncia da Unidade de Satde em assistir, orientar e
encaminhar o paciente.

2- A importincia de um agendamento de retorno dos pacientes
encaminhados a outras Unidades.

3- Qual a relevancia do retorno do paciente a Unidade de Satde

para comunicar a enfermeira os seus resultados?

N\ J

Comentarios

O cancer de préstata no Brasil apresenta altas taxas de incidéncia e
mortalidade.

Considerando-se os dados de incidéncia nas capitais brasileiras que
dispdem de Registro de Cancer de Base Populacional, observa-se que o cancer
de proéstata sempre ocupa uma das trés primeiras posicoes entre os cinco tumores
mais frequientes no sexo masculino.

Pode-se observar também uma maior elevacao da mortalidade por cancer
de préstata nos homens de faixa etaria acima de 70 anos e, mais nitidamente,
acima dos 80 anos, conforme a Figura 3.10.

(Figura 3.10)- Coeficiente especifico de mortalidade por cancer de
prostata segundo a faixa etaria. Brasil, 1980-1994.

50 |
L,

0 Q:;#:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q:Q
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94
Fontes: SIM/DATASUS/MS e PRO-ONCO/INCA/MS.




Acoes de Prevencdo Primaria e Secundaria no Controle do Cancer p

Capitulo 3

O Cancer de proéstata se apresenta como uma neoplasia de evolugao
lenta e de longo tempo de duplicacao celular. Normalmente, o tumor necessita
de cerca de quinze anos para atingir Tcm?, manifestando-se preferencialmente
em idade superior a 60 anos e podendo ser detectado em achados de necropsia.

Estes dados levam a refletir que existe um pequeno risco de morte precoce
por cancer de préstata, pois os homens morrem por outras causas antes que o
cancer de prostata possa se manifestar. O beneficio de um exame ou de exames
repetidos de rastreamento e do tratamento radical no cancer de préstata ainda
nao estdao devidamente comprovados, porém sabe-se que a deteccdo precoce e
o tratamento dos tumores podem salvar vidas e evitar sofrimentos futuros relativos
ao desenvolvimento do cancer.

A participacdo efetiva dos enfermeiros nos programas de educagao
comunitéria e profissional é de extrema importancia. Esta participacdo pode se
dar promovendo cursos, palestras, esclarecendo e educando a populagao e
divulgando os métodos de deteccao precoce, utilizando os recursos audiovisuais
adequados tais como folderes e cartazes, entre outros.

A populagdo deve ser orientada para reconhecer a importancia do exame
clinico de prostata (toque retal), hoje ainda o melhor método de deteccao precoce
em salde publica por ser ele de maior sensibilidade, facil execucdo e baixo
custo, devendo estar acessivel a populagcao masculina na faixa etaria de risco.
O teste PSA (Antigeno Prostatico Especifico) é de menor especificidade e de
custo mais alto. Deve estar a disposicdo da populagdo como método
complementar no diagndstico precoce do cancer de préstata e ndao como método
preferencial ou isolado.

Caso o PSA fosse utilizado como método preferencial de rastreamento na
populagdo masculina, certamente identificariamos um grande nimero de
tumores que nao desenvolveriam clinicamente e que seriam tratados de forma
radical (prostatectomia total). Isso vale dizer que, com a sensibilidade do exame
de PSA, mesmo sendo este, hoje, o melhor marcador tumoral existente, ndo ha
ainda indicagdo para rastreamento com PSA.

O toque retal, cuja sensibilidade esta calculada entre 55 e 68%, permite
fazer uma avaliagdo da proéstata e detectar a maioria dos tumores que se
localizam na sua periferia, o que corresponde a cerca de 70% dos tumores de
prostata. Os outros tumores ocorrem em partes da préstata ndo acessiveis ao
exame digital.

Do ponto de vista histolégico, 95 a 98% dos tumores sao adenocarcinomas
originarios dos ductos proximais ou dos acinos prostaticos localizados nas por¢oes
periféricas e posteriores do 6rgao.

Apesar de estar incluido dentro das etapas de um exame clinico geral, o
toque retal ndo é realizado de rotina nas unidades primarias por ocasido da
consulta clinica. Uma das justificativas seria a dificuldade de abordagem,
considerando-se o0s aspectos culturais e psicolégicos de nossa populagdo. Por
esta razdo, os pacientes acabam sendo desnecessariamente encaminhados para
um atendimento secundario com um profissional especializado em Urologia.
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Exatamente por ndo apresentar qualquer sintomatologia em fase inicial,

a maioria dos casos sao diagnosticados em estadios avancados por ocasidao dos

primeiros sintomas, o que favorece a invasao local e a disseminacao neoplasica.

Ha elementos contraditérios e imprecisos que fazem com que as

recomendagdes para a deteccdo precoce do cancer de préstata ndo incluam o

rastreamento. Sao eles:

uma acdo agressiva € necessaria para se conseguir o diagndstico e o
tratamento dos tumores iniciais;

o tratamento precoce dos tumores pode salvar vidas;

deteccdo precoce e tratamento podem evitar sofrimentos futuros
relativos ao desenvolvimento do cancer;

cancer de prostata € um importante problema de saldde publica.

Porém:

existe um pequeno risco de morte precoce e um significativo risco de
desenvolvimento de sequielas particularmente associadas a funcao
sexual e urinaria, relacionadas ao tratamento;

o beneficio de um exame ou de exames repetidos de rastreamento e do
tratamento radical no cancer de proéstata ainda ndo estao devidamente
comprovados;

o toque retal e a dosagem do PSA podem apresentar resultados falso-
positivos e falso-negativos;

estudos de autdpsia, realizados em homens americanos, mostram que o
nimero de tumores latentes seria maior que os que sdo diagnosticados;
os conhecimentos atuais ndo permitem determinar qual a evolucdo
dos tumores.

E em relacdao a precisao dos exames de rastreamento, observa-se que:

a sensibilidade e a especificidade dos exames ndao podem ser
determinadas com seguranga, em razao da ndo realizacdo de bidpsias
em pacientes com exames de rastreamento negativos;

somente a probabilidade do cancer quando o teste é positivo pode ser
calculada com alguma confianca;

o toque retal tem sua sensibilidade limitada em razao da palpacao ser
realizada nas porgdes laterais e posterior da glandula. Estudos sugerem
que 25 a 35% dos tumores ocorrem nas paredes da préstata nao
acessiveis ao exame digital;

a sensibilidade do PSA é maior para os tumores mais agressivos e
clinicamente mais importantes;

a ultra-sonografia transretal tem uma sensibilidade bastante préxima a
do toque retal, porém nao é especifica, uma vez que nao distingue um
tumor maligno de um tumor benigno.




Acoes de Prevencdo Primaria e Secundaria no Controle do Cancer p

|Cap|’tu|o 3

Conclusao

Por esta razdo, preconiza-se o exame clinico com o exame de toque
retal por ocasido da consulta médica e dosagem do PSA, caso esta seja possivel,
para a deteccdo precoce do cancer de préstata e ndo como método de
rastreamento de massa ou isoladamente em homens com mais de 40 anos que
tém antecedentes familiares e em homens entre 50 a 70 anos. No caso de alguma
alteracdo ou suspeita, indica-se a ultra-sonografia transretal (USTR) para
confirmacdo diagndstica.

O enfermeiro tem um papel importante na orientacdo dos pacientes quanto
aos exames a serem realizados. Deve ser salientado que o toque retal pode
alterar os niveis de PSA, devendo haver um espaco de tempo entre os dois
procedimentos.

1- Para homens de 50 a 70 anos de idade:

Anualmente:

* exame fisico, incluindo o toque retal;

* dosagem sérica do PSA (melhor marcador tumoral);

* dosagem sérica da fragdo prostatica da fosfatase acida (FAP).

2- Para homens de 40 a 50 anos de idade:
* a mesma conduta é aplicavel aqueles que apresentam histéria familiar
de cancer de prostata.

3- Para homens que apresentarem alteracao prostatica ao toque retal,
dosagem de PSA>10ng/ml ou dosagem de FAP duas vezes o valor normal:

* ultra-sonografia prostatica transretal (USTR);

* ultra-sonografia pélvica, no caso de ndo ser possivel a USTR;

* bidpsia prostatica.
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Prevencao primaria e secundaria do cancer de PELE.

Caso Clinico

Sr. . S. - "Essa afta que so faz crescer"

SR. F.S. tem 53 anos e ha trés anos esta sob controle clinico por ser
hipertenso. Comparece regularmente a cada semestre a unidade
de satde, sendo atendido inicialmente a cada vez que comparece
em consulta de enfermagem.

Observe o didlogo entre o paciente e o enfermeiro Carlos:

o Bom dia, Sr. F. S. . Estou gostando de ver...O senhor nao
tem faltado a nenhuma consulta, compreendeu mesmo que
a pressao alta é para ser levada a sério!

E, que jeito....

w]

O senhor esta bem? Como tem se sentido? Alguma queixa?

w]

o Tudo bem, tudo no seu lugar...

o Estou vendo uma feridinha no seu labio, o que é isso?

o Tem mais ou menos quatro meses me apareceu essa afta
aqui que nao fecha nunca e sé faz crescer...

o Vamos examinar isso com cuidado, Sr. F. S.

A consulta de enfermagem incluiu exame completo e avaliagdo da
adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo. O enfermeiro
analisa os dados contidos no prontuario do paciente:
Identificacao: F.A.S, 53 anos, homem branco, lavrador, casado,
brasileiro, natural e procedente de Rio Bonito, RJ.

Historia pregressa: Nao sabe informar sobre viroses comuns da
infancia. Tabagista desde os 16 anos, fuma cigarros industrializados,
em média 15 cigarros por dia. Nega doengas venéreas. Etilista
social; bebe geralmente nos finais de semana. Pais vivos e gozando
de relativa satde. Trabalha na lavoura desde os 6 anos de idade.
O exame da boca mostra lesdo ulcerativa pequena em labio inferior,
indolor a palpagao, mucosa jugal sem lesdes. Dentes em precério
estado de conservacao, com areas de tartaro adjacentes aos restos
dentérios, na arcada superior. Lingua saburrosa com mobilidade
normal. Auséncia de linfonodos retroauriculares, cervicais e
submandibulares a palpacao.

O enfermeiro diz:

o Além do cuidado com a pressao, Sr. F., vamos ter que ver
com cuidado essa ferida no seu labio. Vou encaminha-lo
para uma consulta com um médico especialista em doencas
da pele. O senhor vai ter que fazer exames com ele e se
cuidar muito direito.
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Comentarios

O caso apresentado exemplifica uma situagdo de captagdo oportunistica.
Sr. F. veio a consulta semestral para controle da pressao arterial e o enfermeiro,
atento, realizou procedimentos clinicos que levaram a deteccao precoce de
uma suspeita de lesdo maligna. Analisando os dados de anamnese principalmente
os fatores de risco e os dados do exame fisico, encaminhou-o para consulta
médica, reconhecendo de imediato a necessidade de uma avaliacdo feita pelo
especialista.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e tem funcao de regulagao
térmica, de barreira contra agentes infecciosos, como bactérias e virus, e de
barreira contra produtos quimicos e fisicos.

No Brasil, o cancer mais freqliente é o de pele, correspondendo a cerca
de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas as regides geograficas.

A maioria dos canceres de pele sdo causados pela radiagao solar (raios
ultravioleta) e atinge, portanto, as regides do corpo mais expostas ao sol (cabeca,
pescogo, bracos e maos).

Isso poe em evidéncia a necessidade de agdes educativas, com o objetivo
de mudar os comportamentos da populacao que favorecem a exposicao excessiva
ao sol.

O efeito da exposicdo ao sol é acumulativo, isto é, vai-se acumulando
durante a vida toda, resultando no envelhecimento e ressecamento precoce da
pele, pelo aparecimento de rugas e manchas. Raramente pessoas de pele escura
desenvolvem esse tipo de cancer e, quando ocorre, freqlientemente o apresentam
em parte ndo pigmentada da pele. A melanina exerce a funcgao de filtro natural
da pele.

- Quais as principais medidas para o controle do cancer de pele?

A melhor conduta é a prevencdo. O enfermeiro deve informar seus
pacientes sobre os riscos da exposicdo excessiva ao sol, bem como sobre as
medidas de prevencdo desse tipo de cancer e de outras lesdes provocadas pelos
UV (queimaduras, insolagdo e desidratacdo). Geralmente um filtro solar com
fator de protecdo solar (FPS) de nimero 15 produz uma boa protecao para
situacdes normais de exposicdo. Devemos lembrar, porém, que o filtro solar
deve ser aplicado quinze minutos antes da exposicdo ao sol e deve ser reaplicado
a cada duas horas em caso de sudorese ou de imersdao na agua, devendo-se,
sobretudo, evitar a exposicdo ao sol em horéarios em que os raios ultravioletas
sdo mais intensos, ou seja, das 10 as 16 horas.

As populagdes de risco alto, como pessoas de olhos e pele claras; criancas;
idosos e albinos; pessoas expostas por motivos profissionais, como os
trabalhadores ao ar livre (lavradores, marinheiros, pescadores, ambulantes);
desportistas (banhistas, surfistas, montanhistas) devem ser conscientizadas sobre
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a importancia da protecao individual: uso de roupas folgadas e de coloracao
clara; uso de acessérios adequados (bonés e chapéus) para oferecer protecao
contra a luz solar; uso correto do filtro solar, quando disponivel. Em verdade, os
filtros solares deveriam passar a ser produzidos a baixo custo, principalmente
para serem usados pela classe trabalhadora da zona rural.

Ainda orientar a populacao para:

* proteger-se das superficies refletoras: areia, neve, concreto e agua.
Nestas condigdes, sentar-se a sombra ndo garante total protecao;

* ter cuidado especial com as criancas, pois sua pele é mais sensivel.
Usar bloqueador solar, ensinando-as a se protegerem do sol;

* usar hidratantes, benéficos apoés exposicao ao sol;

* evitar substancias que possam aumentar a sensibilidade ao sol, como
as existentes no limao, laranja e outros.

A prevencao secundaria do cancer de pele, na qual o enfermeiro tem
importante papel, inclui:

* ensino e orientagdo sobre a realizacdo regular do auto-exame de pele
(ANEXO 3);

* realizagao do exame clinico de pele (ANEXO 3);

* agendamento de pessoas de alto risco para consultas periédicas;

* encaminhamento para consulta médica caso seja observada qualquer
lesdo suspeita.

Algumas lesdes sdo consideradas suspeitas ou pré-malignas e o
profissional de satde deve estar especialmente atento para a sua detecgao
precoce. As principais sao:

< Nevos melanociticos - Lesdes pigmentadas, planas, acastanhadas
e de tamanho variavel. Podem tanto estar presentes desde o nascimento (nevo
congénito), ou surgir depois, na infancia ou juventude (Figura 3.11).

2 Nevos displasicos - Sdo nevos melandcitos, com caracteristicas
clinicas e histolégicas especiais, geralmente localizados no tronco. Sdo maculo-
papulas de limites mal definidos, irregulares, com pigmentacao variavel,
geralmente multiplos, que surgem no periodo que vai da adolescéncia até cerca
de 30 anos (Figura 3.12).

2 Xeroderma pigmentoso - £ uma doenca congénita da pele
caracterizada por alteragdes degenerativas prematuras sob a forma de ceratoses,
epiteliomatose maligna e hiper ou hipopigmentagao.
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Figura 3.11] - Nevo displasico.

Figura 3.12)- Nevos displasicos em mae e filho.

Fonte: Arquivo pessoal de Carlos Eduardo e Dorival Lobao. Fonte: Arquivo pessoal de Carlos Eduardo e Dorival Lobo.

2 Ceratose - £ uma hiperqueratose, potencialmente maligna, que se
admite ser causada pela exposicdo cronica a luz solar (Ceratose senil e actinica),
ou devido a presenca de arsénico no organismo ou resultante da ingestdo ou da
injecdo de arsénico (ceratose arsenical), geralmente das palmas das maos
(Figura 3.13).

Figura 3.13)- Ceratose actinica.

Fonte: Arquivo pessoal de Carlos Eduardo e
Dorival Lobéo.

< Epidermodisplasia verruciforme - Anomalia congénita, na qual
ocorrem lesdes verucosas nas maos, nos pés, na face e no pescogo.




4 Agoes de enfermagem para o controle do cancer

< Leucoceratose - E 0 espessamento e o embranquecimento anormais
do epitélio de uma membrana mucosa.

< Radiodermite cronica - Dermatose de natureza inflamatéria
ou degenerativa provocada por radiacao ionizante. Manifesta-se clinicamente
pelo aparecimento de eritemas e pequenas vesiculas serosas, que determinam
ulceracdes ou cicatrizes mais ou menos profundas.

< Cicatrizes viciosas e ulceragoes cronicas - Lupus eritematoso, queima-
duras de Marjolin, tlceras fagedénicas tropical, ulcera¢des cronicas nos 3- e 4-
espacos interdigitais dos pés com bordos calosos "calo mole", liquinificagoes
circunscritas cronicas e melanoses blastomatosas.

Procure detectar estas situacées quando
estiver em estagio na dermatologia sanitaria.

Classificacao dos tumores de pele

Figura 3.14)- Carcinoma basocelular.

< Carcinoma basocelular-
Corresponde a cerca de 70% dos
canceres de pele e podem ser
curados, quando diagnos-ticados
precocemente e operados

corretamente.

O carcinoma basocelular
(Figura 3.14) pode se apresentar
como um tumor brilhante e da cor
da pele que o circunda, podendo
sangrar e formar crosta, ou como
uma placa seca, aspera e que
descama constantemente, sem

cicatrizar. Sua local izacao  Fonte: Arquivos pessoais de Walter Correa da Silva e

. P Dorival Lobao.
preferencial é a face.

<  Carcinoma espinocelular - Corresponde a aproximadamente 20% dos

canceres de pele e é curavel, quando operado precocemente. Apresenta
maior possibilidade de disseminagcdo do que o basocelular.
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O carcinoma espinocelular (Figura 3.15) prefere as
regides do tronco e membros e se apresenta mais como
uma lesdo vegetante e propensa a ulceracdo e
infiltracdo dos tecidos profundos.

=) Melanoma - O melanoma caracteriza-se,
principalmente, pela intensificagao, perda ou mudancga
de cor de um sinal ou nevos. Ocasionalmente ulcera,
sangra e se infecta. Geralmente, ele é uma lesdo de
cor preta ou marrom, com algumas areas vermelhas,
azuis ou brancas, e que ndo se eleva muito sobre a
pele, a ndo ser quando é do tipo nodular. De ocorréncia
rara, é subclassificada em quatro tipos principais: lentigo
maligno; melanoma de disseminagao superficial
(Figura 3.16); melanoma nodular (Figura 3.17) e
melanoma acrolentiginoso (subungueal, palmas das
maos e planta dos pés) .

O lentigo maligno é uma lesao superficial do tipo
mancha, sem caracteristicas invasivas. Ja os outros tipos
apresentam um alto grau de metastatizacao. F raro em
pessoas de pele escura ou negra e, quando ocorre,
apresenta-se nas palmas das maos, planta dos pés e
mucosas bucal e anal. O diagnéstico precoce (ou seja,
com invasao até a interface papilo-reticular da derma)
resulta em significativo aumento da taxa de cura. O
melanoma nodular e o extracutaneo apresentam pior

prognostico do que os trés tipos cutaneos.

Figura 3.17| - Melanoma nodular.

Fonte: Arquivo pessoal de Luiz Eduardo Atalécio.

Figura 3.18)- Melanoma de cavidade oral.

Figura 3.15) - Carcinoma espinocelular

de labio inferior.

Fontes: Arquivos pessoais de Walter Correia
da Silva e Dorival Lobao.

Figura 3.16

-Melanoma de disseminacao
superficial.

Fonte: Arquivo pessoal de Luiz Eduardo Atalécio.

Fonte: Arquivo pessoal de Walter Correa da Silva.







