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Resumo: As lesdes tumorais na mama referem-se a qualquer anormalidade no tecido mamario que
pode indicar a presenga de um tumor, que pode ser benigno ou maligno. A detecc¢do precoce ¢ cru-
cial para o tratamento bem-sucedido. Mamografias regulares, autoexames e consultas médicas sao
essenciais para monitorar a saude mamaria e identificar precocemente quaisquer alteragdes suspeitas.
Mulheres com histérico familiar de cancer de mama ou outros fatores de risco podem precisar de cui-
dados adicionais e rastreamento mais frequente. O diagndstico e o tratamento devem ser conduzidos

por profissionais de satde especializados em oncologia mamaria.

Palavras chaves: Tumor; Cancer de Mama; Lesdo.

Abstract: Tumor lesions in the breast refer to any abnormality in the breast tissue that may in-
dicate the presence of a tumor, which may be benign or malignant. Early detection is crucial for
successful treatment. Regular mammograms, self-exams and doctor visits are essential for moni-
toring breast health and identifying any suspicious changes early. Women with a family history of
breast cancer or other risk factors may need additional care and more frequent screening. Diagno-

sis and treatment must be carried out by healthcare professionals specialized in breast oncology.
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INTRODUCAO

As feridas ou lesdes tumorais ocorrem quando hd uma infiltragdo de células malignas do
proprio tumor nas estruturas da pele. A oncogénese desencadeia a proliferagdo descontrolada dessas
células levando a ruptura da integridade da pele e ocasionando as lesdes exofiticas. (INCA, 2009).
Essas lesoes crescem de maneira anormal e desordenada, desencadeando em seu leito uma massa tu-
moral necrética a qual ird sofrer contaminagdo por micro-organismos aerdbicos e anaerobicos. Apds
a metabolizagdo desses micro-organismos, acidos volateis e gases sdo produzidos como produto,
caracterizando o odor fétido das lesdes tumorais.

A ferida tumoral perpassa por estadiamento e o conhecimento deste ¢ mandatorio para que
o enfermeiro dispense ao cliente uma assisténcia segura e de qualidade. O estadiamento dessas lesdes
inicia-se com pele integra, porém com nddulo visivel e delimitado, chegando a fase mais avancada
onde a ferida invade estruturas adjacentes profundas, ocasionalmente apresentando grande exsuda-
¢ao, dor ¢ odor fétido.

Para que o cuidado da lesdo ocorra, far-se-a necessario uma avaliagdo dela, devendo obser-
var algumas caracteristicas, tais como: localiza¢do, tamanho, configuracdo, extensao, area envolvida,
coloragdo, odor, sinais flogisticos, descamacao, prurido, sangramento e dor. Essa avaliagao criteriosa
subsidiara a escolha da cobertura a ser utilizada.

Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nulipari-
dade, idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa
tardia e terapia de reposi¢cao hormonal) estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento do cancer
de mama. Além desses, a idade segue sendo um dos mais importantes fatores de risco (SARTORI;
BASSO, 2019). Sendo assim, a preven¢do primdaria esta diretamente ligada ao controle dos destes
fatores de risco e ao diagndstico precoce através do rastreamento em pacientes com sinais € sintomas

da doenca (COSTA, 2021).




Entre os tipos de cancer, o de mama apresenta classificagdes que diferenciam seus aspectos
celulares e a proliferacdo. Deste modo, o tumor benigno ¢ descrito como uma neoplasia de prolifera-
cdo lenta e células diferenciadas, enquanto o maligno ¢ metastatico, de proliferacdo abrupta e apre-
senta células indiferenciadas (COSTA et al., 2021).

Nesse cendrio, ¢ fundamental o planejamento de estratégias de controle do cancer de mama
por meio da deteccdo precoce. Pois a probabilidade de cura é maior quando um tumor invasivo ¢é
detectado precocemente e o tratamento ¢ iniciado. Por essa razdo, varias agdes vém sendo implemen-
tadas para diagnosticar o cancer nos estagios iniciais. Entretanto, o cAncer de mama ¢ considerado
uma doenga de comportamento dindmico, em constante transformagao, devido sua individualizagdo
organica e da extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de fatores de risco conhecidos e
ndo conhecidos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Devido seus efeitos psicologicos, os quais afetam a percep¢do da sexualidade e a propria
imagem pessoal, o cancer de mama tem sido considerado o mais temido entre as mulheres. Em
consequéncia disso, ¢ observado um forte impacto psicossocial, com prejuizo na qualidade de vida,
expondo a mulher a uma situacao de vulnerabilidade gerada pela doenga (COSTA et al., 2021).

O cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar visando o tratamento
integral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo a cirurgica e a radio-
terapica para o tratamento locorregional, e a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sistémico (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

A enfermagem presta o cuidado de forma integral ao paciente, levando em consideragdo
seus aspectos biopsicossociais, ou seja, deve acolher o paciente/familia; identificar as necessidades
educacionais vigentes e trabalhar a educagdo em saude; tratar a lesdo estabelecendo a prescrigao e
as coberturas utilizadas na preven¢do e cuidado com as lesdes e de acordo com protocolos institu-
cionais; realizar sua troca e avaliagdo frequente; avaliar nivel de dor através da utilizacdo de escalas
apropriadas; coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem a qual é responsavel tanto na preven-

¢do quanto no cuidados com essas lesoes; registrar as avaliacdes e assisténcia prestada; dentre outros




cuidados. (INCA, 2009; COFEN,2016).

A uniformizagdo das condutas frente as pacientes portadoras de lesdes tumorais nas mamas
torna-se crucial para sistematizar o cuidado de enfermagem, qualificando a assisténcia e proporcio-
nando ao enfermeiro um embasamento cientifico categoérico para a adogao de um cuidado com maior

seguranca técnica-cientifica.

DESENVOLVIMENTO

O cancer (CA) de mama ¢ o quarto mais comum no Brasil, representando 15% do total dos
casos de cancer no pais estimados para o biénio 2018/2019 (INCA, 2018). Esse tipo de CA acomete
majoritariamente mulheres, sendo o tipo mais comum nessa populacao, excetuando-se os tumores de
pele ndo melanoma. Ainda, ¢ o principal causador de morte por CA na populagdo feminina (INCA,
2018). No Brasil, em 2019, estima-se que houve cerca de 59.700 mil novos casos de cancer de mama,
com aproximadamente 51 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Define-se neoplasia como o crescimento celular em que ocorre alteragdo permanente e he-
reditaria nas células de maneira errénea. A proliferacdo celular anormal excessiva, intencional € nao
autonoma, que continua indefinidamente devido os efeitos da neoplasia em crescimento gera o tumor
(RODASKI & PIEKARS 2009).

O cancer de mama assim como outros tipos de neoplasias, podem ser detectados nas fases
iniciais, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021). Os casos que tém diagnostico precoce,
aumentam as possibilidades de tratamentos menos invasivos e com taxas de sucesso aceitaveis. Para
contribuir com essa detec¢do inicial, o Ministério da Saude, recomenda a realizacdo da mamografia
de rastreamento, exame utilizado quando nao ha sinais e sintomas suspeitos, para as mulheres entre
50 e 69 anos, faixa etaria configurada como grupo de risco € com maior porcentagem de casos, de-
vendo ser realizada nesse a cada dois anos (INCA, 2021).

Quando a mulher apresenta os primeiros sinais e sintomas € necessario fazer uma investiga-




¢do mais apurada, através de exames de imagem, com a ultrassonografia, ressonancia magnética entre
outros. Porém s6 pode ser confirmado o diagndstico através da biopsia, que consiste na retirada de um
fragmento do nodulo ou lesdo suspeita por meio de pungdes e ou pequenas cirurgias. Esse material
retirado da mama ¢ analisado pelo patologista para a definicao diagnoéstica (INCA, 2021).

Para as mulheres acometidas por essas feridas provocadas pelo cancer de mama, o controle
desses sintomas ¢ de grande importancia, sobretudo porque a paciente apresenta, além da angustia
fisica e psicologica relacionadas ao diagnoéstico, ela também mergulha no isolamento social, sente
a imagem corporal prejudicada, tem a sensagdo de enojamento de si e acanhamento causados pela
presenga dessas lesdes. Portanto, se faz necessario de forma premente o cuidado da equipe de enfer-
magem ajustado nos achados clinicos (GOZZO et al., 2014).

A QV tem sido uma grande preocupagao dos profissionais da satide, para além do tempo de
sobrevida livre da doenga. Nesse contexto, os avangos das técnicas de cirurgia oncoplastica permitem
a reconstru¢do imediata da mama apds a realizacao da mastectomia, melhorando a integridade fisica
e psicologica das pacientes sem comprometer a seguranga oncologica (INOCENTI et al., 2016).

A reconstru¢do mamadria imediata com expansores ou implantes de silicone tem se tornado
a opg¢ao preferencial para médicos e pacientes, pela sua simplicidade, menor tempo cirurgico total,
cicatriz minima e resultados estéticos imediatos (ATIYEH; ABBAS; COSTAGLIOLA, 2012). Consi-
derando a diversidade de altera¢des que implicam em mudangas fisicas, emocionais e sociais, refletin-
do no cotidiano do sobrevivente, ¢ essencial atuar no controle e mitigacao dos efeitos adversos, tendo
como recursos, por exemplo, um plano de cuidados individualizado para a sobrevivéncia (ATIYEH;
ABBAS; COSTAGLIOLA, 2012).

As feridas tumorais se formam por infiltragdo de células malignas de tumores nas estruturas
da pele. Ocorre uma quebra da integridade tegumentar, induzindo a formacao de ferida evolutiva-
mente exdtica. Isso acontece em consequéncia da proliferagdo celular desordenada, provocada pelo
processo de oncogénese (INCA 2009). A lesdo oncologica ¢ decorrente de tecidos desvitalizados e

de infec¢do ocasionada por microrganismos anaerdbios no leito da ferida. Este ¢ o responsavel pelo




sofrimento do doente, em decorréncia de constrangimento e isolamento social que acomete o paciente
(RODRIGUES et al., 2021).

O tratamento de cancer de mama, ¢ oferecido pelo Sistema Unico de Satude (SUS), este ofe-
rece todas as modalidades de cirurgia, como mastectomia, cirurgia conservadora, reconstru¢ao da
mama e também, radioterapia, quimioterapia, tratamento com anticorpos ¢ hormonioterpia (OMS,
2012). A Lein® 12.732/2012, institui que o paciente com neoplasia maligna tem direito de iniciar seu
tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias a partir da confirmacdo do diagnostico em laudo pato-
l6gico ou em menor prazo, conforme seja necessario. O cancer de mama pode ser detectado na fase
inicial, em boa parte dos casos, alargando assim as chances de tratamento e cura (OMS, 2012).

Desta forma, a equipe multiprofissional deve comprometer-se a acolher o paciente com feri-
das neoplasicas, decorrentes do cancer de mama. Nessa circunstancia, o enfermeiro € responsavel em
avaliar o paciente ¢ a lesdo, bem como fazer os curativos apropriados, acompanhando-o até o final do
tratamento. Portanto, ¢ essencial que o profissional enfermeiro tenha habilidade e conhecimento dos
produtos, substancias, coberturas e medicamentos mais indicados para controle de sinais e sintomas,
e a realidade econdmica do paciente e de seus familiares e assim, melhor assisti-lo (BRITO, 2018).

E evidente, que a presenca de feridas tumorais impactam na autoestima do paciente, poden-
do desencadear sentimento negativos como a, soliddo, desanimo, raiva e consequentemente, isola-
mento social. Assim, ¢ importante que familia participe do cuidado do paciente e que estes, recebam
apoio psicolégico, e emocional de toda equipe multiprofissional (RODRIGUES et al., 2021).

Nesta feita, o diagnostico precoce do cancer de mama desempenha um papel fundamental na
melhoria do prognoéstico e na eficdcia do tratamento, sendo uma medida crucial para reduzir a morbi-
dade e a mortalidade associadas a essa doenga no Brasil, pois permite a identificacdo da doenca em
estagios iniciais, quando as op¢des de tratamento sdo mais eficazes (INCA, 2004).

O diagnostico precoce ndo se limita apenas a disponibilidade de exames, mas também a
conscientiza¢do da populacdo sobre a importancia da detecg@o precoce e do autocuidado. Campanhas

educativas podem promover a procura por servicos de satde e a realizacdo de exames preventivos,




aliado a aumento da oferta de mamografias regulares em mulheres da faixa etdria considerada de
risco (INCA, 2004).

Todavia, os avancos sdo notaveis, refletindo o comprometimento da comunidade médica e
cientifica em melhorar as opgdes terapéuticas. Estes, abrangem diversas areas, desde o diagndstico
precoce até terapias inovadoras, oferecendo uma abordagem mais personalizada e eficaz para pacien-
tes com cancer de mama, podemos citar inovagdes em relacao a tecnologia de mamografia tridimen-
sional que permite uma detec¢do mais precisa de lesdes mamarias, assim como a identificacdo de
biomarcadores especificos no sangue ou tecido mamario; a terapia genética; a imunoterapia, dentre
outros, cujo objetivo ¢ auxiliar na deteccdo precoce e possibilitar um tratamento mais eficaz (MINIS-
TERIO DE SAUDE, 2014)

Apesar dos esforcos em relacdo com diagnostico e tratamento, o cuidado prestado a essas
mulheres deve ser levado a sério, pois a assisténcia ¢ um aspecto crucial no cuidado de saude, ja que
ndo se trata apenas da gestao da doenga, mas também do bem-estar emocional e psicoldgico do pa-

ciente.

CONCLUSAO

Conclui-se, que apesar da conscientizagdo da populagdo por meio de abordagens como a do
Outubro Rosa, e dos investimentos em pesquisa ¢ divulgagdo cientifica, permanecem altas a inci-
déncia e a mortalidade decorrente de cancer de mama em mulheres brasileiras, sendo as Regides Sul
e Sudeste as que apresentam as maiores taxas de mortalidade do pais (NARDINO et al., 2023).

Tem-se evidenciado que quanto mais precoce ¢ feita a descoberta das neoplasias de mama,
mais elevadas se tornam as chances de cura. Quando os individuos recebem diagnoéstico de
cancer, € notavel a ocorréncia da sensibilizac¢ao psicoldgica, tornando necessario identificar as reper-

cussoOes e proporcionar o cuidado integral ao paciente oncologico e seus familiares (SANTOS et




al., 2022).
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