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Profissionais das áreas de oncologia e mastologia falaram sobre formas de detecção precoce da doença

N
o segundo painel do CB.

Debate: Câncer de ma-
ma: uma rede de cuida-
dos, promovido ontem 

pelo Correio, quatro especialis-
tas no assunto discutiram o te-
ma Avanços nos diagnósticos e 
tratamentos. A coordenadora da 
política nacional de prevenção e 
controle de câncer, Patrícia Frei-
re, abriu o debate. Os painelistas 
foram Fabiana Christina Araú-
jo Pereira Lisboa, representante 
da Sociedade Brasileira de Mas-
tologia (SBM-DF); Rafaela Perei-
ra Costa, oncologista do hospital 
Anchieta; e Cristiano Araújo An-
drade Resende, oncologista do 
grupo Oncoclínicas.

Promoção da saúde, os avan-
ços nos tratamentos para o cân-
cer de mama, a importância do 
autocuidado, a hereditariedade, 
o envelhecimento da população 
e o impacto da pandemia de co-
vid-19 na quantidade de diag-
nósticos foram alguns dos assun-
tos tratados pelos especialistas.

A coordenadora da Política 
Nacional de Prevenção e Con-
trole do Câncer do Ministério da 
Saúde, Patrícia Freire, ressaltou 
a importância da promoção da 
saúde na prevenção de muitos 
casos de câncer. Como exemplo, 
Patrícia citou a diminuição dos 
riscos de exposição aos cancerí-
genos, principalmente os labo-
rais. “Os trabalhadores de pos-
tos de combustíveis, por exem-
plo, recebem uma carga diária 
muito grande de gases voláteis 
e altamente cancerígenos. Pre-
cisamos enfrentar esse proble-
ma”, alertou.

Promoção em saúde é tam-
bém falar de vacinas que estão 
disponíveis pelo SUS e que po-
dem ajudar a prevenir o câncer 
de colo de útero. “A vacina contra 
o vírus HPV, que é extremamente 
segura e eficaz contra o câncer de 
colo de útero, pode ser obtida na 
rede pública, mas ainda é muito 
pouco procurada, e o uso ainda é 
pouco estimulado”, acrescentou.

Patrícia explicou ainda que 
promoção da saúde também é 
combater alguns estigmas. “Ainda 
há um preconceito muito grande, 
até mesmo entre os profissionais 
da saúde, em recomendar e pres-
crever a vacina do HPV”, exempli-
ficou. A coordenadora aproveitou 
a oportunidade para incentivar as 
pessoas a se vacinarem.

Exames

A mastologista do hospital 
Anchieta e membro da Socie-
dade Brasileira de Mastologia 
do DF Fabiana Christina abor-
dou assuntos como rastreamen-
to, diagnóstico e tratamento ci-
rúrgico. Em sua fala, a médica 
destacou a importância do ras-
treamento com a mamografia, 
exame essencial e o mais utili-
zado, principalmente para mu-
lheres a partir dos 40 anos. “Com 
esse exame, é possível detectar 
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A doença tem um  
comportamento agressivo,  

mas a paciente não é culpada  
pela doença que ela tem"

Cristiano Araújo Andrade Resende, oncologista 

do grupo Oncoclínicas

Há um preconceito muito grande, 
até mesmo entre os profissionais da 

saúde, em recomendar e prescrever a 
vacina do HPV"

Patrícia Freire, coordenadora da Política 

Nacional de Prevenção e Controle do Câncer

Antes, a paciente tinha que se 
adaptar ao tratamento. Hoje em dia, 
é o contrário: o tratamento é que se 

adapta à paciente"

Rafaela Pereira Costa, oncologista 

do Hospital Anchieta

Com esse exame (mamografia), 
é possível detectar lesões não 

palpáveis. Se feito anualmente, 
aumenta as chances de um 

diagnóstico precoce”

Fabiana Christina, mastologista do Hospital Anchieta

lesões não palpáveis. Se feito 
anualmente, aumenta as chan-
ces de um diagnóstico precoce 
e diminui a mortalidade entre 
16% e 56%”, enfatizou.

No entanto, a profissional res-
saltou que, em casos de altera-
ções mamárias e histórico fami-
liar, além de homens com casos 
de ginecomastia — excesso de 
mama —, as pessoas podem pro-
curar um mastologista para tra-
tamento cirúrgico antes mesmo 
dos 40 anos. Para a especialista, o 
teste genético também se mostra 
de grande valor para o rastrea-
mento da população de alto ris-
co, com tendências a mutações 
hereditárias, lesões precursoras 
e histórico familiar.

Segundo Fabiana, cirurgias re-
dutoras de risco de câncer são 

válidas, mas alertou sobre a re-
tirada da mama preventivamen-
te. “É importante conscientizar 
as mulheres de que uma retirada 
da mama sem a devida indicação 
documentada pode diminuir os 
riscos, mas não zera, além de to-
das as outras complicações que 
podem surgir”, explicou.

Hábitos saudáveis

Rafaela Pereira Costa, onco-
logista com atuação em câncer 
de mama do Hospital Anchieta, 
lembrou que, a cada 10 pacien-
tes, uma tem o câncer como fa-
tor herdado. “Então, é evitável e 
prevenível. Os bons hábitos não 
são bons só para prevenir, mas 
também para evitar que o cân-
cer volte”, assinalou.

Como forma de tranquilizar as 
mulheres que têm medo de fazer 
os exames e receber um eventual 
diagnóstico positivo, a especia-
lista observou que os tratamen-
tos estão cada vez mais persona-
lizados. “Antes, a paciente tinha 
que se adaptar ao tratamento. 
Hoje em dia, é o contrário: o tra-
tamento é que se adapta à pa-
ciente”, assinalou.

“Antigamente, a gente co-
locava o câncer de mama em 
um combo só. Hoje, a gente sa-
be que tem vários diagnósticos. 
Nem sempre aquele tipo de tu-
mor com aquele tratamento vai 
ser o ideal para a paciente. Is-
so depende da idade, se tem 
alguma outra doença associa-
da, de quais efeitos colaterais 
que a gente quer poupar essa 

paciente. O objetivo é ter res-
posta ao tratamento, redução do 
risco de reincidência e aumento 
de cura com menos efeitos cola-
terais”, continuou.

A médica enumerou alguns 
fatores que podem interferir no 
momento da escolha do trata-
mento mais adequado. “Um de-
les é a tolerância. As pacientes 
mais jovens geralmente são mais 
tolerantes aos tratamentos. Mas 
também são analisados os im-
pactos de longo prazo. Por is-
so, tentamos personalizar o tra-
tamento, se será com remédios 
ou cirurgia”, disse.

O envelhecimento é um fa-
tor de risco, mas a oncologista 
destacou outros aspectos im-
portantes. “A população está 
envelhecendo e, geralmente, o 

diagnóstico é a partir dos 50. 
Mas isso está mudando. Houve 
um estudo publicado nos Esta-
dos Unidos com pacientes com 
menos de 40 anos e grande parte 
era obesa. Os hábitos estão im-
pactando”, exemplificou.

Outra preocupação é a de-
manda represada pela covid-19, 
período em que os exames eleti-
vos ficaram suspensos, incluin-
do a mamografia. “Muitas mu-
lheres estão chegando com diag-
nósticos mais tardios, isso ainda 
é uma realidade, mesmo depois 
de estarmos em um momen-
to de controle maior da pande-
mia. Às vezes, a paciente não 
tem mais chance de cura, mas a 
gente quer mudar. A gente quer 
falar para as pacientes que ve-
nham fazer o exame de rastrea-
mento”, afirmou.

Tratamentos

O oncologista do grupo Onco-
clínicas Cristiano Araújo Andra-
de Resende também ressaltou a 
importância da prevenção e do 
rastreamento da doença. Ele co-
mentou sobre os tipos de trata-
mento, a importância do auto-
cuidado e o impacto da pande-
mia de covid-19 na quantidade 
de diagnósticos.

O câncer ainda é uma doença 
estigmatizada e que gera muitas 
dúvidas e medos. Por isso, o on-
cologista salientou que o aces-
so à informação é uma das for-
mas de aumentar o sucesso dos 
tratamentos e a cura. “A doença 
tem um comportamento agres-
sivo, mas a paciente não é cul-
pada pela doença que ela tem. 
E ter um diagnóstico avançado 
não significa que aquela pacien-
te não deva ser cuidada de ma-
neira integral. No fim das con-
tas, o que a gente quer é que to-
das as mulheres possam viver 
mais e melhor, e a evolução do 
tratamento está completamente 
ligada a isso”, explicou.

“Não podemos demonizar o 
tratamento, mas o melhor cená-
rio é aquele em que ele começa 
na fase inicial da doença. Pode-
mos fazer um cuidado persona-
lizado com base nas caracterís-
ticas de cada um para tentar evi-
tar ao máximo a quimioterapia, 
que é um tratamento com grau 
de toxicidade mais alto, ou seja, 
no qual há um efeito colateral 
na saúde dessa pessoa”, orien-
tou Cristiano.

Quanto às dúvidas em relação 
à quimioterapia e suas conse-
quências, o médico afirmou que 
esses efeitos dependem da saúde 
de cada pessoa. “Com a quimio-
terapia eu posso ter queda de ca-
belo, baixa imunidade, náuseas, 
vômitos, aftas na boca, alteração 
de sensibilidade. Isso não signi-
fica que todos os pacientes vão 
passar por todos os efeitos co-
laterais, mas existe uma proba-
bilidade de isso acontecer. Todo 
o tratamento tem muitos bene-
fícios, mas isso não tira a chan-
ce de ter essas ocorrências”, con-
cluiu o médico.

*Estagiária sob a supervisão  
de Malcia Afonso


