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RESUMO: Revisdo integrativa que identificou nas publica¢des da LILACS, SciELO e PubMed, periodo 2004-2009, fatores contribuintes
para a elevacdo das taxas de sobrevida em cinco anos e sobrevida livre de doengas em cinco anos das mulheres com cancer de mama.
Os resultados, 40 publicagdes, demonstraram maior incidéncia da doenca nas idades 50-60 e 40-49 anos. Programas de rastreamento,
elevacdo da escolaridade, do padrao socioeconémico, métodos diagndsticos genéticos, imuno-histoquimicos e citolégicos, associacao
das novas terapéuticas com as convencionais sao fatores contribuintes para elevagao das taxas de sobrevidas, da qualidade de vida e
do cuidado a mulher com cancer de mama.

DESCRITORES: Taxa de sobrevida. Neoplasias da mama. Diagnéstico precoce.

SURVIVAL RATES TO WOMAN WITH BREAST CANCER: REVIEW

ABSTRACT: Integrative research that aimed to identify results in the publications available through the databases LILACS, SciELO
and PubMed, period 2004-2009, the contributing factors to the increment of the survival rates in five years and the disease-free survival
rate in five years in women with breast cancer. The results in 40 publications showed a higher incidence of the disease for the age
groups between 50-60 years and 40-49 years. Screening programs, genetic, immunohistochemical and cytological diagnostic methods,
increment of the education and socioeconomic patterns, associations of conventional therapies with new therapies contribute to the
increase of survival rates, quality of life and care for women with breast cancer.

DESCRIPTORS: Survival rate. Breast cancer. Early diagnosis.

TASA DE SUPERVIVENCIA EN MUJER CON CANCER DE MAMA:
ESTUDIO DE REVISION

RESUMEN: Investigacién integrativa que identificé en las publicaciones de LILACS, SciELO y PubMed en el periodo 2004-2009, los
factores contribuyentes para la elevacién de las tasas de supervivencia en cinco afios y supervivencia libre de enfermedades en cinco
anos de las mujeres con cancer de mama. Los resultados de 40 publicaciones, demuestran que la mayor incidencia de la enfermedad se
dio entre los 50-60 afios y 40-49 afios. Programas de rastreo, elevacién de la escolaridad, del patrén socioeconémico, estudios genéticos,
inmunohistoquimicos y citolégicos ademas de las terapéuticas convencionales favorecen a la elevacién de las tasas de supervivencia,
la calidad de vida y de los cuidados de la mujer con cancer de mama.

DESCRIPTORES: Tasa de supervivencia. Neoplasias de la mama. Diagndstico precoz.
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INTRODUCAO

A cada ano, aproximadamente 1,3 milhao de
mulheres sdo acometidas pelo cancer de mama no
mundo, sendo esta malignidade a mais frequente
no sexo feminino. Alguns fatores de risco estdo
relacionados ao cancer de mama. O aumento da
idade da mulher é um desses fatores, sendo que a
incidéncia dobra a cada dez anos a mais vividos até
a menopausa.'* A variacdo geografica, a etnia e a
raca também s&o influenciadoras. No Ocidente, o
namero de casos de cancer de mama é maior que
no Oriente. A menarca precoce e a menopausa
tardia aumentam o risco para o cincer de mama,
bem como a nuliparidade e o primeiro parto em
idade avancada.**

Historia familiar de cancer de mama antes
dos 40 anos, cancer de mama bilateral, cancer de
ovario, cancer de mama masculino (parente em
primeiro grau), dentre outros fatores, demonstram
que a predisposicao genética é responsavel por
10% dos casos de cancer de mama. Os genes breast
cancer 1 (BRCA1) e breast cancer 2 (BRCA2) estdo
relacionados com o aparecimento da doenga.>*

As doengas de mama benignas também sao
outros indicativos para cAncer na mama. Por exem-
plo, as mulheres com hiperplasia epitelial atipica
tém risco de desenvolver o cancer de mama quatro
a cinco vezes maior que as mulheres que ndo apre-
sentam alteracodes proliferativas em sua mama.*

A exposicdo a radiagdo ionizante, princi-
palmente durante o periodo de desenvolvimento
mamario, duplica o risco. A dieta rica em gorduras
ndo parece ser um indicativo realmente forte para
o cancer de mama. O sobrepeso, no entanto, é as-
sociado ao aumento do risco na pds-menopausa e
a ingesta de &lcool contribui como fator de risco.
O tabagismo ndo influencia diretamente o surgi-
mento da doenca.?

Durante o periodo do uso de contraceptivos
orais e apds dez anos do seu desuso, hd um pe-
queno aumento do risco relativo de desenvolver o
cancer de mama. J4 para as usudrias das terapias
de reposicao hormonal hd o aumento do risco,
principalmente se houver a combinagdo de pro-
gesterona e estrogénio.’

Muitos destes fatores ndo podem ser preve-
nidos. Alids, pouco se sabe hoje sobre os fatores
que podem prevenir a incidéncia do cancer de
mama. Dessa forma, o rastreamento precoce ainda
constitui a melhor forma de controlar a doenca
e configura uma das estratégias para elevar a
sobrevida das mulheres.” Sobrevida refere-se a

ocorréncia de um determinado evento de interesse,
partindo de um tempo inicial até um tempo final,
por exemplo, a partir do diagnéstico do cancer de
mama até o 6bito.’

Os principais parametros da analise de
sobrevida constituem-se pela probabilidade de
sobrevivéncia no decorrer de cada intervalo de
tempo considerado e pela probabilidade de so-
brevida acumulada. Entao, a andlise de sobrevida
significa a probabilidade de sobreviver do tempo
zero até o tempo final considerado.®

Conhecer os fatores contribuintes para ele-
vacao das taxas de sobrevida das mulheres com
cancer de mama pode auxiliar na definicao de
acOes para deteccao precoce, melhores propostas
terapéuticas e de cuidado, tanto para a area da
enfermagem como para todas as dreas da satide.

Dessa forma, este estudo objetiva identificar
nas publica¢des da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias daSauade (LILACS), Scienti-
fic Eletronic Library Online (SciELO) e United States
National Library of Medicine (PubMed), periodo
2004-2009, fatores contribuintes para a elevagao
das taxas de sobrevida em cinco anos e sobrevida
livre de doenca em cinco anos das mulheres com
cancer de mama.

METODO

Trata-se de revisao integrativa, desenvolvida
nas publicacdes indexadas nas bases de dados
LILACS, SciELO e PubMed. Essas bases de dados
foram escolhidas pelo alcance cientifico nas areas
da satide e enfermagem.

A revisao integrativa possibilita deduzir ge-
neraliza¢des sobre questdes substantivas a partir
de um conjunto de resultados de estudos. Desta
forma, contribui para sintese, analise e elaboragao
de um corpo de conhecimentos a partir dos estu-
dos investigados por ela.” A pergunta de pesquisa
que deu origem ao estudo foi: quais os fatores
contribuintes para elevagao das taxas de sobrevida
das mulheres com cancer de mama?

Os termos utilizados para busca nas ba-
ses de dados foram: na base LILACS, cancer de
mama AND taxa de sobrevida; na SciELO cancer
de mama OR breast cancer, taxa de sobrevida OR
survival rate; na PubMed, breast cancer AND survival
rate. Como limites adotaram-se as publicagdes de
julho de 2004 a julho de 2009, o sexo feminino e os
idiomas inglés, espanhol e portugués. Para a base
de dados PubMed, incluiram-se textos disponiveis
na integra.
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Como critério de inclusdo estabeleceu-se
que as publicacdes deveriam apresentar a taxa de
sobrevida das mulheres com cancer de mama em
cinco anos ou taxa de sobrevida livre de doenca
em cinco anos.

Para aplicacao dos critérios de inclusao todos
os resumos encontrados foram lidos. Para os arti-
gOSs CUjos 0s resumos hao apresentaram claramente
os critérios de exclusdo e inclusao procedeu-se a
leitura completa do texto.

A busca das publicagdes a partir dos ter-
mos estabelecidos disponibilizou 317 artigos,
5 na LILACS, 22 na SciELO e 290 na PubMed e
destes 40 atenderam aos critérios de inclusao. As
publicagdes incluidas neste estudo foram lidas na
integra.

Os desenhos dos estudos das 40 publicacdes
incluidas nesta investigacao foram: um estudo de
caso controle, trés estudos randomizados, cinco
ensaios clinicos, cinco estudos de coorte historica
e/ou retrospectivo, nove estudos de andlise de
sobrevida e dezessete estudos epidemiol6gicos
transversais.

As publicacdes originaram-se de 20 pai-
ses: Coréia (seis estudos),*™ Japao (cinco estu-
dos),"*'® Brasil (quatro estudos),>"** Canada (trés
estudos),?* Estados Unidos da América (trés
estudos),®% Itdlia (trés estudos),”®?° Suiga (trés
estudos),”* Franca (dois estudos),*?* China (um
estudo),’ Cingapura e Suécia (um estudo, estudo
realizado nos dois paises),”” Escocia (um estudo),*
Espanha (um estudo),” Finlandia (um estudo),*
India (um estudo),* Inglaterra (um estudo),* Mé-
xico (um estudo),” Polonia (um estudo),* Reino
Unido (um estudo)*® e Holanda (um estudo).*

A partir do objetivo estabelecido para este
estudo, definiram-se as varidveis a serem investi-
gadas: desenho do estudo, local do estudo/pais,
numero de sujeitos, idade dos sujeitos. taxa de
sobrevida em cinco anos, taxa de sobrevida livre
de doencas em cinco anos, fatores contribuintes
para elevagdo das taxas de sobrevida. Para coleta
dos dados foi elaborado um formulario de inves-
tigacdo. Os dados foram digitados em planilhas
no programa Excel® da Microsoft®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ntimero total de sujeitos, referentes as 40
publicagoes, foi de 1.152.521, sendo que o ntime-
ro minimo de sujeitos foi sete (ensaio clinico)*
e o maximo 1.000.000.* Esse estudo que incluiu
1.000.000 sujeitos foi realizado na Holanda e ava-

liou o impacto sobre a sobrevivéncia de acordo
com o status socioecondmico, apds a implantagao
de programa de rastreamento de cancer de mama
por mamografia. O estudo destacou que, apesar
da participacdo elevada de mulheres com status
socioecondmico mais baixo, as taxas de sobrevida
mais elevadas ocasionadas com a implantacao
do programa de rastreamento foram maiores
nas mulheres com status socioecondmico mais
elevado. Esse resultado é justificado devido a
prevaléncia de comorbidades e tratamentos que
ndo abrangeram doengas concomitantes ao cancer
nas mulheres mais carentes.*

Os dados epidemiol6gicos encontrados indi-
caram que a incidéncia mais elevada para o cancer
de mama esta na faixa etaria dos 50 aos 60 anos,
seguida da faixa etaria dos 40 e 49.3%%4% Assim,
reafirma-se a necessidade da realizacdo de exame
mamografico a partir dos 50 anos, como estabele-
ce o Consenso Internacional para o Controle do
Cancer de Mama,” e a iniciativa brasileira, que
instituiu a mamografia para todas as mulheres
a partir dos 40 anos de idade aproxima-se desta
realidade. Esta iniciativa foi promulgada pela Lei
11.664/08, que efetiva acdes de satide que assegu-
ram a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o se-
guimento dos canceres do colo uterino e de mama,
no ambito do Sistema Unico de Satide, sendo que
esta iniciativa, antecipacdo da mamografia para
0s 40 anos, contraria o consenso internacional.*

Relacionando a taxa de sobrevida a escola-
ridade, estudos demonstram que mulheres com
nivel superior tém sobrevida global em cinco
anos equivalente a 92,2%; para as mulheres com
escolaridade até o 2° grau a taxa cai para 84%; 1°
grau, 73,6%; e analfabetas, para 56%. As mulheres
analfabetas tém cerca de sete vezes mais risco de
morrer do que as de nivel superior. O aumento do
nivel de escolaridade aponta tendéncia a diminui-
¢do do risco de 6bito.>?3

O padrao socioecondmico ¢ um importante
fator na sobrevida das mulheres com cancer de
mama. Estudo de base populacional desenvolvi-
do com mulheres francesas com cancer de mama
apresenta que a sobrevida é mais elevada nas
mulheres com padrao socioecondmico mais ele-
vado, com maior escolaridade, com mais filhos.
O ntimero maior de filhos é contribuinte pelo fato
das mulheres irem mais frequentemente ao gine-
cologista,* o que favorece o acompanhamento e
avaliacdo em saude e do enfermeiro.

Mais do que os diferenciais absolutos do
nivel socioecondmico, a influéncia do acesso aos
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servicos de satide pode explicar a relagdo inver-
sa entre a diminuicao de diagnoésticos tardios e
melhores prognésticos a medida que aumenta o
nivel de escolaridade.” As diversidades culturais
tampouco podem ser esquecidas, pois com elas
ha a questdo da heterogeneidade do acesso aos
cuidados e tratamento de qualidade.®

Mulheres da classe socioecondmica mais alta
se beneficiam mais com a terapéutica, indepen-
dentemente do estadio da doenca. A proporcao
desigual em relagao a classe socioeconémica mais
baixa pode ser explicada pelo estilo de vida, por
maiores indices de obesidade e de tabagismo, o
que contribui para a piora geral da satide durante
o tratamento e para a associacdo de doengas rela-
cionadas ao tabagismo. As comorbidades sao mais
frequentes na classe socioecondmica mais baixa,
reduzindo os indices de sobrevida.* O enfermeiro
deve ter atencdo a estes fatores contribuintes na
coleta de dados do histérico de enfermagem, pois
indicardo intervengdes especificas.

Diante desses achados, é pertinente o desen-
volvimento de politicas de satde e de educagdo
que favoregam o acesso as informagoes e a possibi-
lidade de uma formagéao escolar que contribua com
o desenvolvimento profissional e socioeconémico,
facilitando a adocao de cuidados que proporcio-
nem um viver mais saudavel.

Programas de rastreamento para a detecgao
precoce do cancer de mama, o aumento da esco-
laridade, do padrao socioecondmico representam
fatores contribuintes para elevagdo das taxas de
sobrevida, bem como para diminuicao dos esta-
diamentos avangados da doenga quando do seu
surgimento.

Estudo realizado com 27.377 mulheres de
Cingapura e da Suécia mostrou que a raga branca
é predominante no diagnéstico do cancer de mama
e apresenta maior sobrevida (76,9%) que as mu-
lheres de racas negra, parda, amarela e indigena
quando agrupadas (62,2%).”"

Entre as mulheres mexicanas o diagndstico
mais frequente esta nos estadios II (55,6%) e III
(34,8%), sendo que a sobrevivéncia em cinco anos
é mais elevada entre as mulheres diagnosticadas
em estadios I (82%) e reduz para 59,9% quando se
associa todos os estadios. A menor sobrevivéncia
corresponde aos estadios IIIB (47,5%), I1IA (44,2%)
eIV (15%).%

Resultado semelhante encontra-se em estudo
espanhol, em que o diagnoéstico de cancer de mama
foi mais frequente no estadio II (42%) e a sobre-
vivéncia em cinco anos foi de 95%. As mulheres

diagnosticadas em estadios iniciais tém percentu-
ais mais elevados de sobrevivéncia. No estadio in
situ 100% das mulheres sobrevivem, nos estadio 1
e II sobrevivem 99,3 %, no estadio III sobrevivem
92,9% e no estadio IV sobrevivem 63,9% .%°

Estudo brasileiro, realizado em Minas Ge-
rais, descreve a predomindncia dos estadios II
e III (86%), sendo que, entre as pacientes com
estadiamento III, 27,9% foram a 6bito.”” Em Santa
Catarina, somente 18,1% das mulheres tiveram
diagnostico em estadio I, e estas tiveram a melhor
sobrevida global aos cinco anos (93,6%), enquanto
as mulheres com diagnéstico em estadio IV tive-
ram a pior sobrevida global aos cinco anos (27,3%).
O risco de 6bito das mulheres com estadio III foi
7,18 vezes maior que das em estadio I, e das com
estadio IV, por ocasido do diagndstico, foi 19,49
vezes maior.”

Independentemente da taxa de sobrevida e
do estadiamento as implicagdes fisicas e psicos-
sociais decorrentes do adoecimento geralmente
estdo presentes, o que exige da equipe de satide e
de enfermagem um plano de cuidados voltado a
reabilitacdo da mulher. Trata-se de um processo
global e dindmico orientado para a recuperagao
fisica e psicolégica da mulher acometida pelo
cancer, tendo como objetivo tratar ou atenuar as
incapacidades causadas pela doenga e tratamento,
a reintegracdo social e a qualidade da sobrevida.
Neste contexto, a reabilitacdo estd associada a
um conceito ampliado de satide, que incorpora o
bem-estar biopsicossocial e espiritual a que todos
os individuos tém direito.”

Quanto ao tamanho do tumor, o diagnds-
tico do cancer de mama tende a ser realizado
pelo autoexame com o tumor maior que 2,0 cm,
oscilando entre 2,0 e 5,0 cm.314203843 Egse resul-
tado demonstra a dificuldade dos sistemas de
satde para diagnosticar o cancer de mama em
estadios iniciais, principalmente com auséncia de
metdastase, quando a doenga é de facil controle e
potencialmente curavel.

Com relacdo a taxa de sobrevida em cinco
anos, ela foi investigada por 36 estudos (90%),
sendo que os resultados apresentaram uma oscila-
¢do da taxa de 49% até 100%. A taxa de sobrevida
livre de doengas em cinco anos foi investigada
por quatro estudos (10%), sendo que os resultados
apresentaram uma oscilagdo de 24% até 95,3%.

A sobrevida apresenta diminuicdo significa-
tiva de acordo com o aumento do tamanho tumo-
ral (até 2,0cm: 87,2%; maior que 2,0cm: 78,9%) e
do estadio da doenca (I: 90%; I1: 89%; I11: 68,7%).1
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A presenca de metéstases ganglionares no cancer
de mama é fator preditivo para a sobrevivéncia
e recorréncia da doenca nas mulheres, reduzin-
do a sobrevivéncia em 40% quando comparada
a sobrevivéncia das mulheres com doenca nao
metastatica.®

Na Italia, entre 1996 e 2000, a taxa de so-
brevivéncia de cinco anos foi de 94% no grupo
detectado por programa de rastreamento. No
grupo nao rastreado a taxa foi de 84%. A taxa de
sobrevivéncia livre de doencas em cinco anos foi
de 89% para o grupo rastreado e de 75% para o
grupo nao rastreado.®

A sobrevivéncia de mulheres canadenses
com cancer de mama invasivo (entre 50 e 70 anos)
diagnosticadas a partir de rastreamento mamogra-
fico antes de 1997 com mamografia anual foi de
95,2% em cinco anos e 90,4% em dez anos. Depois
de 1997 com mamografia bianual foi de 94,6% em
cinco anos e 89,2% em dez anos. Assim, ndo houve
aumento significativo na sobrevida das mulheres
rastreadas anualmente. Mas comparando-se os
resultados dos rastreamentos anuais e bianuais
em dez anos, observou-se que houve aumento de
1,2 % na sobrevivéncia especifica das mulheres
rastreadas bianualmente.”

Ressalta-se que esta revisao integrativa in-
vestigou a sobrevida em cinco anos, periodo em
que ha tendéncia de sobrevida mais elevada. A
investigacao da sobrevida em dez anos ou mais
provavelmente demonstraria taxas mais baixas.
Também fica evidente que os programas de ras-
treamento contribuem para o controle e a detecgao
precoce do cancer de mama.

Dos fatores preditores, os mais importantes
para um melhor prognéstico sdo a auséncia do
comprometimento ganglionar metastético e a
presenca de receptores de estrogénio. Isso reforca
a importancia do diagndstico e tratamento em
estagios iniciais, aumentando a chance da doenca
ainda nao ter invadido linfonodos axilares, o que
aumenta a sobrevida, as possibilidades de cura e
a adogdo de tratamento menos agressivo.*>*

Entre as mulheres com tumores maiores que
2,0cm, 71,1% delas apresentam comprometimento
linfonodal. A maioria das mulheres apresenta mais
de dez linfonodos comprometidos.?

Somente o diagnodstico precoce podera al-
terar esta realidade e consequentemente elevar
a sobrevida das mulheres com cancer de mama,
principalmente quando associa-se o rastreamento
ao desenvolvimento de terapéutica eficaz apds a
descoberta precoce da doenca. O diagnostico pre-

coce sendo priorizado, principalmente, no cuidado
de enfermagem e médico, a partir de orientagdes,
informacoes e praticas de cuidados condizentes
poderé alterar significativamente a triste realidade
de diagnosticos tardios do cancer de mama, bem
como o acesso rapido aos servigos de satde e a
resolutividade a partir do planejado nas etapas
diagndsticas e terapéuticas.

Com relagao as terapéuticas, atualmente, a
cirurgia menos mutilante é uma tendéncia e alguns
estudos avaliam a sobrevivéncia a partir desta
nova forma terapéutica. A sobrevivéncia em cinco
anos para as mulheres que realizaram tratamento
cirargico de conservacao da mama foi de 92% e
para mulheres que realizaram mastectomia total
foi de 93%. No entanto, na mastectomia total ou
na cirurgia conservadora da mama, quando ha
comprometimento axilar, o esvaziamento axilar é
essencial para evitar o risco de recorréncia local e
disseminacdo da doencga. A conservacdao da mama
é contraindicada quando ja existe fator preditivo
de invasao da pele.">®

A radioterapia adjuvante tem sido apon-
tada pelos estudos como forma terapéutica de
bom prognéstico apds o tratamento cirtrgico. O
resultado é favordvel para mulheres com idade
mais jovem, em tumores em estagio avancado e
com comprometimento linfonodal. A radiacao
locorregional também ¢é indicada nos casos em
que hé indicacdo de quimioterapia adjuvante,
pois a adicao desta terapéutica é importante para
alcangar maior taxa de cura e de sobrevivéncia.**?

Com relacdo ao uso da terapia hormonal,
estudo suigo evidencia que em mulheres pos-
menopausadas, com cancer de mama e receptores
hormonais positivos, a terapia adjuvante com
letrozol, quando comparada com o tamoxifeno,
reduz o risco de recorréncia da doenga, especial-
mente metastatica.’” Estudo canadense conclui
que a radioterapia associada ao tamoxifeno reduz
o risco de recorréncia axilar do cancer de mama e
recorréncia axilar apés quadrantectomia em mu-
lheres com tumores pequenos, com axila negativa
e com receptores hormonais positivos.

Estas indicagdes, e outras da atualidade,
favorecem o plano terapéutico individualizado,
contribuindo para a elevagao da sobrevida.

A taxa de sobrevida para as portadoras de
mutacdo no BRCA2 é mais baixa (81%) do que para
as negativas para mutagdes no BRCA2 (91%).%

Mulheres com cancer de mama com receptor
Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER?2)
positivo tém risco de recorréncia da doenca de
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30% a 50%, utilizando terapias convencionais. O
uso combinado de doxorrubicina, ciclofosfamida
e paclitaxel, mais um ano de trastuzumab de-
monstra uma reducdo de 52% para a recorréncia
da doenca e uma redugdo de 33% do risco para
mortalidade em comparacao com as mulheres que
ndo receberam trastuzumab.?

A expressao cyclin E positiva, detectada por
andlise imuno-histoquimica é indicativa de mau
prognostico no cancer de mama ductal invasivo,
especialmente nas mulheres com linfonodos posi-
tivos, bem como a expressdo Maspin, que desem-
penha papel importante na invasdao do tumor e
das metéstases.'0*

A identificacao da expressao FOXA1 (fator
de transcricao familiar relacionado com recepto-
res de estrogénio) é ttil na decisao terapéutica.
A expressao positiva é relacionada com melhor
sobrevida.”? Os niveis elevados de proteina Erp2
também melhoram a sobrevivéncia livre de reca-
ida.®

O fator de crescimento endotelial vascular
é um importante regulador da angiogénese e da
permeabilidade vascular e tem sido associado
com estadios avancados e sobrevida de varios
canceres. Estudo chinés avaliou a associacdo de
polimorfismos funcionais do gene relacionado
ao fator de crescimento endotelial vascular com a
sobrevivéncia do cancer de mama. Os resultados
sugerem que ele é um marcador genético signifi-
cativo para determinar o prognoéstico do cancer
de mama.’®

Estes resultados demonstram a importancia
dos métodos diagnésticos existentes no mundo
atual, por auxiliarem os profissionais na compre-
ensao e tratamento do cancer de mama.

CONCLUSAO

As publicagdes que compdem esta revisdo
integrativa apresentam fatores contribuintes para
elevacdo da taxa de sobrevida das mulheres com
cancer de mama. Assim, respondendo a pergunta
de pesquisa e atingindo o objetivo proposto. Os
resultados reafirmam que a deteccao através de
programas de rastreamento representa uma al-
ternativa que favorece o diagndstico em estadios
iniciais da doenga, o que contribui para o trata-
mento curativo e/ou maiores taxas de sobrevida.

Ressalta-se que o diagnéstico em estadios
iniciais, com tumores identificados por exames
de imagem em pequenas dimensdes, auséncia de
compromentimento linfonodal, mulheres com pa-

drao socioecondmico mais elevado e com maiores
niveis de escolaridade, constituem fatores contri-
buintes, diretamente relacionados com a elevacao
das taxas de sobrevivéncia e com a reducao dos
estadiamentos avangados quando da descoberta
da doenca.

A terapéutica radioterapica sendo citada
como fator contribuinte no tratamento da mulher
com cancer de mama reafirma a necessidade de
ampliacao dos Servicos de Radioterapia no Bra-
sil, realizado por apenas 191 servigos (servicos
registrados na Comissao Nacional de Energia
Nuclear). Considerando a area territorial do Brasil
e a incidéncia do cancer, é necessdria a ampliagao
desta forma terapéutica e o acesso a ela, bem
como ha a necessidade de ampliacao do ntimero
de profissionais enfermeiros especializados para
atuar nesta area.

As novas descobertas terapéuticas incluin-
do os anticorpos monoclonais, como é o caso do
trastuzumab, o uso dos taxanos e as defini¢des das
melhores indica¢des de terapias hormonais neces-
sitam ser disponibilizadas para todas as mulhe-
res. A melhor resposta terapéutica, possibilitada
por essas alternativas de tratamento, aumenta a
sobrevida e consequentemente reduz os custos
governamentais e os danos a sociedade, em geral,
ocasionados pelo cancer de mama.

Asnovas descobertas diagndsticas e terapéu-
ticas, ainda nao sdo acessiveis a todos os servicos
de satide, entretanto, configuram-se novos cami-
nhos a serem percorridos e que podem levar a um
maior controle do céncer e a reducdo dos casos
de doencas avancadas, de maus prognosticos, de
baixa sobrevida e niimero elevado de mortalidade.

Os estudos favorecem a compreensao das
manifestagdes e o estabelecimento de condutas
mais eficazes, dentre as diversas indicacoes tera-
péuticas disponibilizadas pelos avangos cientificos
para tratamento do cancer de mama. No entanto,
o diagnostico precoce ainda permanece como
a melhor opcdo para controle da doenca e para
minimizacdo de suas consequéncias.

Para tanto, faz-se necessaria a implementa-
¢do de politicas de saude que incluam os resul-
tados cientificos atuais e que os mesmos sejam
prioritariamente voltados as mulheres a partir
dos 40 anos de idade, e também faz-se necessario
a agilizacao do fluxo de atendimento nos servicos
de satde, na baixa, média e alta complexidade.
A rapidez nos atendimentos e encaminhamentos
saos grandes colaboradores para o diagnoéstico
precoce. As desigualdades sociais e de acesso ao
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servigo publico de satide devem ser modificadas
urgentemente. Neste contexto, a enfermagem
deve participar das lutas politicas, das organiza-
¢des nos processos de trabalho e no atendimento
competente a mulher, s6 assim poderemos estar
contribuindo para elevagdo das taxas de sobrevida
das mulheres com céncer de mama.

Conhecer e utilizar os resultados cientificos

aqui apresentados, no cuidado a mulher com can-
cer de mama, pode possibilitar a cura e o controle
da doenga, a qualidade e a esperanca de vida das
mulheres e suas familias.
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