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“CONHECIMENTO SOBRE O DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA ENTRE
0S GINECOLOGISTAS DO ESTADO DE GOIAS (BRASIL)"

Aincidéncia do carcinoma de mama vem
apresentando crescimento importante em
nossa populagéo, chegando a niveis proximos
dos paises mais desenvolvidos. Estes nimeros
ocorrem principalmente nas camadas mais
favorecidas sécio-econémicamente, porém
se observa aumento também no restante da
populacdo.

Uma vez que ndo podemos prevenir o
aparecimento destadoencade maneiraeficaz,
a preocupagao da classe médica tém sido in-
formar as mulheres da real necessidade de se
tentar detectar o aparecimento eventual da
doenca em fases iniciais, onde a chance de
cura e tratamentos menos agressivos com
dtimas respostas estao presentes com maior
freqiiéncia.

Estima-se que uma em cada quinze mu-
Iheresirao apresentaralgumtipo de problema
nas mamas durante avida, nao sendo necessa-
riamente carcinoma de mama. Aproximada-
mente | 0% das mulheres apresentam as cha-
madas lesdes benignas da mama. Sao portan-
to, bastante comuns e usualmente presentes
em uma (inicamama, de pacientes jovens. Sua
maior importancia reside no fato de respon-
der por 50% das biopsias mamarias realizadas.

As demais lesoes aparecem com maior
freqiiéncia a partir da quarta década de vida,
época que coincide com a proximidade da
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menopausa e o desejo ou intengdo cada vez
maior da utilizacdo da terapia de reposicao
hormonal.

Portanto, em relagdo ao cancer de mama,
devemos sempre insistir na importancia da
mulher conhecer e nao temer suas mamas.
Aprender arealizar o auto-exame o mais rapi-
damente possivel, sendo que deve realiza-lo
sempre, pois assimamulher se acostuma com
as caracteristicas de suas mamas, percebendo
rapidamente pequenas alteragdes e ai sim,
procurar seu ginecologista para confirmagao
do achado. Deve ainda, manter regularidade
em suas consultas ginecoldgicas, ocasido em
que o ginecologista realizara exame fisico de-
talhado, aumentando a eficacia da prevencao.
Esta regularidade esta sugerida em uma con-
sulta anual, desde que nao haja problemas
antes destadata.

Comoregrageral, estaindicadaaprimeira
mamografia entre os 35 e 40 anos de vida,
sendo que a partir dos 40 anos deva ser
realizadaanualmente. Pacientes que irdo utili-
zar a terapia de reposicao hormonal, devem
realizar obrigatoriamente o exame antes do
inicio da reposicao hormonal. Casos em que a
mulher refere presenca do cancer de mama
em mulheres da familia (mae, tias maternas e
paternas e irmas), o acompanhamento deve
ser realizado o mais brevemente possivel,

assim como naquelas mulheres que notam a
presenca de nodulos em suas mamas.
Considerando que estas orientagoes sao
de conhecimento da populagio em geral, fica
claro que o ginecologista é o profissional res-
ponsavel por este controle, devendo estar
preparado técnicamente para desempenhar
este papel. A procuraespontanea pelo masto-
logista € muito pequena, assim como o uni-
verso destes especialistas também é restrito.
Neste contexto, oartigo Conhecimento sobre
o diagnéstico e rastreamento do cancer de
mama entre os ginecologistas do Estado de
Goids (Brasil), esta muito bem inserido, pois
visa levantar o grau de conhecimento dos
ginecologistas em geral frente a este proble-
ma. Metodologicamente, deve ser ressaltado
o baixo niimero de retornos de questionarios
obtido, situagdo esta infelizmente comum
quando utilizadaesta técnica. Este baixo retor-
no porém nao inviabiliza o resultado. Deve
ser salientado ainda o alarmante resultado
encontrado entre mulheres ginecologistas
que nao realizam o auto-exame (8%), mos-
trando que o grau de conscientizagao ainda
deve ser melhor trabalhado, tanto na classe
médica, quanto na populagao em geral.
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