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RESUMO

Objetivo: Discutir sobre o papel da Atencdo Basica na prevencao e diagndstico precoce do
cancer de mama, tendo-se como contexto que o controle desta patologia mantém-se como uma
das prioridades na agenda da Politica Nacional de Promogéo da Saude em face de sua grande
magnitude como problema de saude publica no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo realizado por meio de uma reviséo integrativa da literatura, construido mediante um
levantamento de dados nas bases cientificas: LILACS, MEDLINE e BVS. Resultados: Pode-se
constatar na pesquisa que dentre as modalidades de atengao previstas para o controle do cancer
de mama, destacam-se as agdes de rastreamento e diagnéstico precoce. Resultados de estudos
tém demonstrado que a atengdo basica eficaz pode contribuir significativamente para a redugéo
da incidéncia e mortalidade por cancer de mama. Isso ocorre por meio de programas de
rastreamento, como a realizagdo regular de mamografias, exames clinicos das mamas e
orientagdes sobre o autoexame. Além disso, profissionais de saude na atencdo basica estido
capacitados para identificar sinais e sintomas precoces da doenga, encaminhando pacientes
para avaliacdo e tratamento especializado quando necessario. Conclusao: A atencio basica
desempenha um papel crucial na prevengao e no diagnostico precoce do cancer de mama,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida das mulheres. Investir em
estratégias que fortalegam a atencdo basica, como capacitagdo de profissionais de saude,
melhoria da infraestrutura e acesso a servigcos de saude, é essencial para enfrentar o desafio do
cancer de mama de forma abrangente e eficaz. Priorizar agdes de prevengéao e detecgéo precoce
pode reduzir a carga da doenga, aumentar as taxas de sobrevivéncia e melhorar a saude da
populacao feminina.

Palavras-chave: Cancer de mama, Atengao basica, Diagndstico, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To discuss the role of Primary Health Care in the prevention and early diagnosis of
breast cancer, considering that controlling this pathology remains one of the priorities on the
agenda of the National Health Promotion Policy due to its significant magnitude as a public health
problem in Brazil. Methods: This is a qualitative study conducted through an integrative literature
review, constructed through data collection in scientific databases: LILACS, MEDLINE, and BVS.
Results: The research revealed that among the modalities of care provided for breast cancer
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control, screening and early diagnosis actions stand out. Results of studies have shown that
effective primary health care can significantly contribute to reducing the incidence and mortality
of breast cancer. This is achieved through screening programs, such as regular mammograms,
clinical breast examinations, and guidance on self-examination. Additionally, primary health care
professionals are trained to identify early signs and symptoms of the disease, referring patients
for assessment and specialized treatment when necessary. Conclusion: Primary health care
plays a crucial role in the prevention and early diagnosis of breast cancer, contributing to better
clinical outcomes and quality of life for women. Investing in strategies that strengthen primary
health care, such as training health professionals, improving infrastructure, and access to health
services, is essential to address the challenge of breast cancer comprehensively and effectively.
Prioritizing prevention and early detection actions can reduce the burden of the disease, increase
survival rates, and improve the health of the female population.

Keywords: Breast cancer, Primary health care, Diagnosis, Treatment.

INTRODUGAO

A Atencéo Basica (AB), conhecida também por Atencdo Primaria a Saude, é
considerada o primeiro nivel de atendimento e cuidado em saude para a populagao.
Suas agdes sao direcionadas a promocao de saude, prevencao e tratamento de
doencgas, além de coordenar o acesso a servigos de saude mais especializados
(Starfield; Coelho, 2019).

Além disso, a Atencao Basica é realizada em todo o Brasil, de forma
descentralizada, préximo a familia, ao usuario, no seu ambiente e comunidade, diante
de suas situagdes vivenciadas no dia a dia (Brasil, 2018).

Com isso, o acompanhamento do usuario neste servico se da de forma
longitudinal, mesmo quando ele necessita de um servigo especializado ou de
internacdo, acontecendo de forma sistematizada através da articulagdo dos diversos
servicos ofertados pelos profissionais da saude que ali estdo para prestar atendimento
(Brasil, 2019).

Assim, muitas acdes executadas pela AB sao direcionadas a Saude da Mulher,
como consultas ginecoldgicas, exames de prevencédo de céncer de colo de utero e
mama, orientagcbes sobre métodos contraceptivos, cuidados pré-natais e
acompanhamento durante a gravidez e pés-parto (Mendes; Dias; Santiago, 2019).

Diante deste contexto, devemos tratar sobre o cancer de mama, que ainda
continua sendo um relevante problema de satide publica. E a neoplasia maligna mais
incidente em mulheres na maior parte do mundo, de acordo com as ultimas estatisticas
mundiais do Globocan 2018, que se trata de um relatério global que fornece estimativas
sobre incidéncia, mortalidade e prevaléncia de varios tipos de cancer em diversas
regides do mundo (Bray, 2018), tendo sido estimados 2,1 milhdes de casos novos de

cancer e 627 mil dbitos pela doenca.
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Logo, o rastreamento do cancer de mama apresenta beneficios comprovados,

entre eles, de acordo com revisao feita por Loberg et al. (2020), baseada em ensaios
randomizados, a reducéo relativa da mortalidade por cancer de mama, a qual varia de
15% a 25% nas mulheres entre 50 e 69 anos. Ja com base em meta-analise de Irvin e
Kaplan (2019), quando analisados os estudos hibridos histéricos-geograficos, os quais
puderam destacar diferencas temporais e entre os grupos distintos, o grupo de mulheres
entre 50 e 69 anos rastreadas apresentou reducdo significativa na mortalidade por
cancer de mama, a qual variou de 13% a 17%.

Sendo assim, no Brasil, o Ministério da Saude, representado pelo INCA —
Instituto Nacional de Cancer, recomenda que o rastreamento do cancer de mama seja
feito com mamografia bilateral bienal nas mulheres com idade entre 50 e 69 anos (Brasil,
2020).

Dessa maneira, a prevencao dessa condicdo em todos os niveis, do primario ao
quaternario, deve ser a estratégia para minimizar os efeitos danosos desta patologia,
tanto individual, como coletiva, econdmica e socialmente. A prevencao primaria, que
consiste em eliminar os fatores de risco que podem levar ao aparecimento da doenga,
€ a prevencgao secundaria, que visa diagnosticar a patologia antes que seus sintomas
aparecam ou diagnostica-la em estagio inicial, sdo as mais eficazes para promover a
cura da doenga, e ndo apenas a redugao de seus efeitos deletérios. A melhor estratégia
para detecgdo precoce do cancer de mama é o rastreamento mamografico, que pode
reduzir a mortalidade por essa condicdo (Machabansky et al., 2022).

Portanto, os profissionais de saude da atencao primaria devem ser capazes de
identificar riscos e possiveis casos suspeitos de cancer de mama, encaminha-los para
diagndstico especializado e promover a conscientizagdo publica sobre os riscos e
medidas preventivas (Demarzo; Oliveira; Gongalves, 2021).

Portanto, este estudo foi realizado com o objetivo de discutir sobre o papel da

atencao basica na prevencéo e diagndstico precoce do cancer de mama.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva,
qualitativa e retrospectiva.
Uma revisédo integrativa € uma abordagem de sintese da literatura que combina

resultados de estudos de diferentes metodologias para obter uma visdo abrangente de
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um determinado tema. Os passos para elaborar uma revisdo integrativa incluem:

formulagdo da pergunta de pesquisa, busca sistematica de estudos relevantes em
diferentes bases de dados, sele¢ao criteriosa dos estudos incluidos, extracdo e analise
dos dados, e interpretacdo dos resultados para oferecer insights significativos
(Moustafa; Abd EI-Aziz, 2021).

Esta abordagem € aplicavel em diversas areas da saude, permitindo uma analise
holistica e uma compreensdo mais profunda de problemas complexos, como politicas
de saude, praticas clinicas e intervencdes terapéuticas (Silva et al., 2020).

Diante do exposto, a questao norteadora desta pesquisa é a seguinte: Qual a
importancia da atengdo basica na prevengdo e diagnostico precoce do céncer de
mama?

O levantamento bibliografico dos dados foi realizado no periodo de Fevereiro a
Maio de 2024, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analyses and Retrieval System On-
line (MEDLINE) e PUBMED, indexadas ao portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Nas bases de dados mencionadas foram aplicados o método de busca
avancgada, categorizando os titulos e resumos, onde empregou-se a busca por meio do
cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cancer de mama,
atencdo basica, atengdo primaria em saude, diagndstico e prevengao, por meio do
operador booleano AND e OR.

Para a selecéo da amostra foi realizada pesquisa online, de fontes secundarias,
sendo definidos os seguintes critérios de elegibilidade: artigos completos, disponiveis
para download e leitura na integra; publicados no idioma portugués, inglés e espanhol,
nos ultimos 05 anos. Monografias, teses, dissertagdes e estudos duplicados em mais
de uma base de dados foram excluidos.

Apés a realizagao da busca, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases cientificas. Posteriormente, foram aplicados os critérios
de elegibilidade, incluindo os artigos que versassem sobre a tematica e respondessem
o objetivo do estudo, excluindo os artigos duplicados nas bases de dados supracitadas.
Com vista a sistematizar a etapa de extragao dos estudos selecionados, foi elaborado
um formulario préprio contendo os seguintes dados: titulo, autoria, ano, objetivo,

periodico de publicacao e desfecho.
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RESULTADOS

A pesquisa resultou em um total de 64 artigos, dos quais 23 sucederam a busca
a base de dados LILACS, 21 procederam da MEDLINE e 20 originaram-se da PubMed.
Apbs a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 8 artigos para

serem incluidos na revisdo, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da selecao de artigos das bases de dados utilizadas na

pesquisa.

Resultados da busca
(n =64)

Exclusao de acordo com critérios de
elegibilidade

Leitura dos titulos

Elegiveis (n = 32) Elegiveis (n = 16)

v

l Leitura dos resumos

Elegiveis (n = 11)

l Leitura dos artigos na integra

Incluidos na revisao (n = 8)

Fonte: Autoria propria (2024).

Através do levantamento de dados, obteve-se a partir da literatura 08 artigos
selecionados para analise dos resultados. Para melhor compreensao, a amostra foi
detalhada no Quadro 1, sob as respectivas informacgées de: Titulo, autor, ano, objetivo

e periodico em que foi publicado.

Quadro 1: Descrigcao da amostra selecionada.

N° Titulo Autor/Ano Objetivo Periédico
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Monitoramento da
Periodicidade dos
Exames

Relacionados a
Saude da Mulher
na Atencao

Basica.

Duque et al.,
2023

Relatar a
experiéncia da

elaboracdo de um

cartdo para
orientagao e
controle da

periodicidade dos
exames para
deteccao do cancer
de mama e de colo
uterino e a insercgéo
e distribuicdo do
instrumento
durante acao
educativa e coletiva

na unidade.

Revista Saude em
Redes

Atencao Basica e

Stanescu et

Analisar o papel da

Brazilian Journal of

Prevencéo do al., 2023 atencdo basica na | Implantology and
Cancer de Mama. prevengao do Health Sciences
cancer de mama,
destacando  suas
estratégias de
promocao da
saude, educacao,
rastreamento e
intervencdes
precoces.
Estudo de | Krann et al., | Desenvolver um Saude Debate
Avaliabilidade das 2023 modelo avaliativo
Acbes para das agbes de

Detecgao Precoce
do Céancer de
Mama na Atencao

Primaria.

deteccdo precoce
do cancer de mama
na atencgao

primaria.
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4 | Enfrentamento da | Paix&o et al., | Analisar como a | Brazilian Journal of
Problematica do 2023 ESF enfrenta a| Implantology and
Cancer de Mama problematica do Health Sciences
na Estratégia da cancer de mama,

Saude da Familia. com foco na
prevengao,
diagnéstico
precoce e
tratamento, através
de uma revisdo
integrativa da
literatura.

5 | Praticas de | Chipoleschi | Evidenciar a | Educagao, saude e
Enfermagem para | etal., 2022 | funcionalidade das sociedade
a Detecgao praticas de
Precoce de enfermagem
Cancer de Mama voltadas para a
em Mulheres na deteccdo precoce
Atencao Basica. de cancer de mama

em mulheres na
Atencao Basica.

6 | Deteccao Precoce | Meloetal, | Analisar as acbes | Acta Paul Enferm
do Céancer de 2021 para deteccao
Mama em precoce do cancer
Unidades Basicas de mama
de Saude. realizadas por

enfermeiros da
atencdo primaria,
de acordo com as
diferentes

configuragbes de
unidades Dbasicas
de saude.

7 | Conhecimento, Ferreira et | Analisar o | Escola Anna Nery
Atitude e Pratica al., 2020 conhecimento, as




FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

de Enfermeiros na praticas e atitudes
Deteccao do sobre a
Cancer de Mama. constatacao de

cancer de mama
por  profissionais
enfermeiros da
atencao primaria a
saude de
municipios do
interior do estado

do Ceara, Brasil.

8 | Conhecimentos e | Fariaetal., | Analisar a HU Revista
Praticas de 2020 adequacao dos
Usuarias da conhecimentos e
Atencdo Primaria praticas das
a Saude sobre o usuarias da
Controle do atencao primaria a
Céancer de Mama. saude sobre o

rastreamento  do
cancer de mama,
tendo como
referéncia as
recomendagbes do
Instituto  Nacional
do Cancer (INCA).

Fonte: Autoria propria (2024).

Mediante a organizagdo da amostra, os principais desfechos dos estudos

analisados foram estruturados no quadro 2.

Quadro 2: Principais desfechos evidenciados.
N° PRINCIPAIS DESFECHOS

1 Em concluséo, o estudo evidenciou desafios em alcancar pacientes que néo

mantém os cuidados de salde, destacando a importancia de identificar as
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necessidades da populacdo para um planejamento mais eficaz das acdes
profissionais. Para a continuidade do projeto, é essencial garantir
financiamento para a producédo dos cartdes de rastreio do cancer de mama e
capacitar os profissionais da USF sobre sua importancia. Assim, sera possivel
avaliar a eficacia do cartdo a longo prazo e promover a continuidade dos

cuidados de saulde na regiao.

2 Este estudo evidenciou a importancia da atencéo basica e destacou desafios
como o acesso desigual e a falta de conscientizacdo. Recomenda-se melhorar
0 acesso aos servicos de salde, investir na educac¢do continuada da
populacdo e capacitar os profissionais de salde para uma prevencao mais
eficaz, incluindo programas educacionais, promocdo da amamentacdo e
mamografias regulares, que podem reduzir a incidéncia e mortalidade do

cancer.

3 O estudo de avaliabilidade mostrou que € possivel avaliar as a¢fes de
deteccao precoce do cancer de mama na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Ele aprofundou a compreensdo dos fatores que influenciam essas acoes,
permitindo identificar elementos que podem melhora-las. A avaliacdo das
dimensdes propostas, considerando 0s contextos especificos, pode apoiar
gestores e profissionais de saude na tomada de decisdes, destacando
prioridades para alcancar os resultados desejados. Isso inclui atender as
necessidades das mulheres e controlar o cancer de mama por meio da

deteccao precoce.

4 Este estudo evidenciou a importancia da ESF em campanhas educativas,
mamografias regulares e capacitacdo dos profissionais de saude. Também
destacou a necessidade de melhorar a coordenacéo entre servicos de salde,
garantir acesso a mamografias em &reas remotas e aumentar a
conscientizagdo publica. Em resumo, a ESF desempenha um papel crucial na
luta contra o cancer de mama, mas precisa de melhorias continuas e

investimentos para ser mais eficaz.

5 O estudo discute o papel do enfermeiro na deteccdo precoce do cancer de
mama na Atencdo Primaria a Saude, enfatizando a importancia da capacitacao
para o rastreamento de mulheres com fatores de risco. Destaca-se a
relevancia das politicas publicas de saude e a necessidade de informar e

educar a equipe de enfermagem para melhor acolher as pacientes. Um dos

principais desafios enfrentados é a baixa adesédo ao tratamento e a falta de
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informacgéo sobre exames essenciais para o diagnoéstico precoce, dificultando
0 processo de rastreamento. Os resultados do estudo mostram que a
reeducacédo e o conhecimento oferecidos pelos enfermeiros séo eficazes para
aumentar a conscientizacéo e reduzir a desigualdade no acesso aos servi¢cos

de saude, fortalecendo a integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

6 O estudo analisou as praticas dos enfermeiros na detecc¢ao precoce do cancer
de mama na regido Sudeste de Sdo Paulo e identificou inadequacdes em
todas as unidades de salde. Evidenciou-se a falta de busca ativa por
pacientes com laudos mamograficos alterados, equivocos na periodicidade
das mamografias e nos encaminhamentos. As Unidades Bésicas de Saude
(UBS) que adotam o modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
mostraram-se mais alinhadas com as recomendacdes do Ministério da Saude
(MS). O estudo ressalta a necessidade de ajustes para alinhar as préticas as
diretrizes do MS e reduzir disparidades entre os servicos de APS, destacando
a importancia de novas pesquisas para promover mudanc¢as comportamentais

e culturais tanto entre os profissionais quanto na politica de saude.

7 O estudo evidenciou lacunas no conhecimento, atitude e préatica dos
enfermeiros na deteccdo precoce do cancer de mama. Embora demonstrem
interesse, suas praticas sao consideradas regulares, indicando a necessidade
de um acompanhamento mais sistematico das pacientes. A participacdo em
pesquisas é essencial, mas enfrenta resisténcia devido as demandas da
unidade de saude. Destaca-se a urgéncia de capacita¢cfes e discussdes sobre
deteccéo e controle do cancer de mama na ESF do Maci¢o de Baturité, assim
como o investimento no conhecimento dos enfermeiros para melhorar suas

préticas e atitudes.

8 O estudo apontou o baixo conhecimento das usuarias da atencdo primaria a
saude sobre as recomendagdes do INCA/MS para o rastreamento do cancer
de mama, resultando em praticas inadequadas, especialmente em relagéo a
mamografia, como a falta de adesdo a periodicidade e faixa etaria
recomendadas. Essa situacdo de sobrerrastreio e insuficiéncia de
rastreamento compromete a eficacia da Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer. No entanto, a¢cdes de educagdo em saude direcionadas a
comunidade e aos profissionais de saude tém o potencial de reverter esse

quadro, impactando positivamente a saude da populacédo feminina.

Fonte: Autoria propria (2024).
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DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado em seus principios e doutrinas,
€ considerado uma conquista social, sendo a atengao basica a principal porta de entrada
para este sistema, servindo de acesso aos usuarios aos diversos programas e agdes
voltados a populacao e suas necessidades (Brasil, 2020).

As acbes da atencdo basica tém o objetivo de fornecer saude a populagdo
brasileira, diminuindo os efeitos na desigualdade de acesso aos servigos de saude
publica para as familias e as comunidades, buscando um modelo assistencial que esteja
orientado para a integridade e as necessidades ampliadas de saude, junto com os
principios do SUS (Fertonani et al., 2019).

Assim, o controle do cancer de mama no Brasil vem sendo implementado de forma
progressiva na politica publica desde a década de 80, quando foi criado o Programa de
Oncologia (Pro-Onco). Na década de 90, foi criado o Programa Viva Mulher, com
objetivo de realizar deteccdo precoce da neoplasia mamaria. Em 2005, foi criada a
Politica Nacional de atencdo Oncoldgica, atualizada em 2013 pela Politica Nacional de
Prevengéao e Controle de Cancer. E, em 2015, foi langada a proposta de rastreamento
e diagnéstico imediato do cancer de mama, determinando que mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos devem realizar exame monografico bienal (Gongalves et al., 2016;
Tomagzelli et al., 2017).

Entretanto, percebe-se que o acesso ainda € limitado decorrente da distribuicao
desigual de renda, servigo de saude nao acessivel a todos e dificuldades enfrentadas
pelo servigo publico. Os programas e politicas de saude voltados ao cancer de mama
reforcam a importancia do atendimento multiprofissional, desde a atencao primaria até
a atengao terciaria a saude, sendo relevante enfatizar que qualidade em saude, ndo &
somente o tratamento de patologias. E importante pensar formas eficientes de rastreio,
diagndstico precoce e a busca profilatica de combate a doencga (Brasil, 2018).

Logo, tem sido enfatizada a deteccéo precoce do cancer de mama na Atencao
Basica, ndo apenas pela necessidade de identificar sinais e sintomas do cancer, mas
por sua capacidade na coordenagao do cuidado de forma geral. A atengao basica tem
se efetivado na linha de cuidado oncolégico por diversos fatores, como: maior
capacidade de conhecer o territério, organizacao de rastreio, identificacdo de casos
suspeitos e coordenagao dentro do sistema de saude. Desta forma, a AB auxilia no

diagnéstico em menor tempo e com mais qualidade (Teixeira et al., 2017).
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Sendo assim, quanto mais cedo um tumor invasivo é detectado e o tratamento é

iniciado, maior a probabilidade de cura. Por esse motivo, varias agcées vém sendo
implementadas para diagnosticar o cancer nos estagios iniciais, entretanto, em razao
da individualizagdo organica e da extrema heterogeneidade tumoral associada a
presenca de fatores de risco conhecidos e nao conhecidos, o cancer de mama é
considerado uma doenca de comportamento dindmico, em constante transformacéao
(Oncoguia, 2019).

A Lei dos 60 dias (Lei n® 12.732/2012), estabelece que o paciente com cancer
tem direito de comecar o seu tratamento no SUS, no prazo de 60 dias contados a partir
da confirmagéao diagnéstica, ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontuario Unico (FIOCRUZ, 2022).

o cancer de mama € a neoplasia mais incidente nas mulheres, representado por
um grupo heterogéneo de doengas que pode apresentar varios sinais e sintomas. Seu
tratamento é possivel através de diferentes modalidades terapéuticas e cirurgias,
conservadoras ou nao, dependendo do estadiamento clinico e do tipo histolégico da
doenca.

Em comparagdo com medicamentos de sintese quimica os medicamentos
biolégicos sdo moléculas grandes, de 100 a 1000 vezes maiores, com estrutura e rota
biogquimica muito complexas. Portanto, seu mecanismo de agédo néo é simples. Quanto
a estabilidade, sdo instaveis e geralmente requerem administragdo com auxilio de
aplicadores, como seringas por exemplo.

O processo de fabricacdo € muito mais especifico, onde um lote nao é igual ao
outro, e possui alto custo de produgao (GOMES, 2016; BIOSSIMILARES, 2018). Os
anticorpos monoclonais (mAb) sdo medicamentos biologicos desenvolvidos a partir de
células cultivadas, sendo especificos para um determinado antigeno. Possuem uma
“regido variavel”, moldada para se ajustar a um alvo especifico. Uma vez ligados ao seu
antigeno, uma regiao separada ou “regido constante” sinaliza as células imunolégicas
para causar a morte das células tumorais.

Possuem dupla finalidade: tém como alvo os antigenos envolvidos no
funcionamento das células tumorais, e estimulam as respostas imunolégicas
importantes na limitagdo da progressao da doenga (AMERICAN, 2023). Em comparagao
com outros tratamentos citotéxicos, os mAb possuem alta seletividade poupando as
células sadias, pois reagem com antigenos especificos das células tumorais, e por isso
vém sendo indicados para tratamento em alguns tipos de cancer (VIDAL, FIGUEIREDO
& PEPE, 2018).
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Um levantamento publicado no site PharmaCompass (2021) mostra que dos 15

medicamentos mais vendidos no mundo em 2020, dez eram biologicos, sendo o
anticorpo  monoclonal Adalimumabe (Humira®) o mais vendido (arrecadando
aproximadamente 20.4 bilhdes de ddlares). A Resolugdo RDC n° 55 de 16 de dezembro
de 2010 dispbe sobre o registro de medicamentos bioldgicos no pais, e define as
nomenclaturas como “produto biolégico novo” para o medicamento biolégico inovador;
e “produto biologico” para o medicamento biossimilar (BRASIL, 2010). J& a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) adota os termos de “produto bioldgico de referéncia”
para o medicamento bioldgico inovador; e “produto biolégico biossimilar” para o
medicamento biossimilar (WHO, 2009). Neste artigo optou-se por usar os termos
adotados pela OMS.

O uso de anticorpo monoclonal associado a quimioterapia no tratamento
oncoldgico vem sendo uma alternativa a tratamentos quimioterapicos convencionais,
por possuir menores efeitos adversos pois liga-se a receptores especificos das células
tumorais, poupando as células sadias (BARBIER et al., 2019). O cancer de mama tipo
HER2+ ¢ tratado com Trastuzumabe (Herceptin®), primeiro anticorpo monoclonal
terapéutico direcionado a este tipo de cancer (BARBIER et al., 2019). Seu biossimilar
(Zedora®) foi o primeiro anticorpo monoclonal oncolégico biossimilar aprovado no Brasil
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), em 2017, o que aumentou o
acesso ao tratamento para esta patologia com este tipo de tratamento, principalmente
no Sistema Unico de Saude (SUS), visto que o medicamento de referéncia por ser
exclusivo no mercado possui um custo bem maior devido a sua demanda Unica
(PIMENTEL, 2018).

Entretanto, é previsto que ocorra uma crescente perda de patente dos
medicamentos de referéncia, aumentando o numero de biossimilares oncoldgicos
aprovados e assim 0 acesso a tratamentos oncoldgicos com esta terapia (BARBIER et
al., 2019). Debiasi et al. (2017) citam que Rugo et al. (2017) realizaram um ensaio
HERITAGE (NCT02472964) com objetivo de comparar a taxa de resposta geral e avaliar
a segurancga do Trastuzumabe biossimilar e o Trastuzumabe de referéncia apds 24
semanas de acompanhamento em pacientes sem tratamento prévio para cancer de
mama tipo HER2+. Verificou-se o sucesso em alcancar a taxa de resposta geral
equivalente. Outros resultados de interesse como sobrevida global, sobrevida livre de
progressdo e tempo para progressdo do tumor também foram considerados
equivalentes, bem como estudos de farmacocinética, farmacodindmica e

imunogenicidade. Os autores do estudo concluem que mais estudos sdo necessarios



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

para avaliar a seguranca e o resultado clinico em longo prazo (DEBIASI et al., 2017,
RUGO et al., 2017).

Desde agosto de 2020 o Trastuzumabe passou a ser fornecido para o Ministério

da Saude pelo laboratério publico Bio-manguinhos/Fiocruz em parceria com o
laboratério privado Bionovis, que recebem a tecnologia da Samsung Bioepis (FIOCRUZ,
2020). Essa incorporacgao ao portfélio do laboratério Bio-Manguinhos é um marco para
fortalecer o Complexo Industrial de Saude Brasileiro e trazer garantia de fornecimento
do medicamento as pacientes. Ao final da parceria, os laboratérios produzirdo
integralmente o Trastuzumabe no Brasil, atendendo o SUS com produto 100 % nacional
(FIOCRUZ, 2020).

No Brasil, conforme o ministério de saude, a mamografia € o exame que
apresenta uma maior eficacia comprovada na redugdo da mortalidade por cancer de
mama. O exame clinico é utilizado no diagnéstico do cancer de mama, é considerado
muito importante para a identificacdo de certos tipos de tumores, mas, como o
autoexame, ele possui limitagdes.

Por isso, s6 o exame clinico pode gerar um diagnéstico de tumor falso-positivos
e falso-negativos, nos quais podem ter consequéncias de uma intervencao
desnecessaria ou mesmo a falta de tratamento adequado (INCA, 2021). Sobre a Idade
recomendada para solicitar a primeira mamografia em mulheres assintomaticas 37,5%
responderam a partir de 50 anos, e 62,5% responderam a partir de 40 anos. Em algumas
literaturas existe a recomendacado de realizar a mamografia para rastreamento nas
mulheres assintomaticas a partir dos 40 anos associada ao autoexame das mamas
mensalmente e exame clinico anualmente. No entanto, ndo se tem beneficios
cientificamente comprovados.

Arecomendagao do Ministério da Saude n&o anula a recomendacéo da literatura
para as mulheres que tém acesso ao exame. A indicagdo da mamografia para mulheres
assintomaticas entre 50 e 69 anos esta conforme a faixa etaria aprovada em programas
de rastreamento de diversos paises. As mamografias realizadas a cada dois anos nessa
faixa etaria sdo uma pratica comum na maioria dos paises que implementam o
rastreamento organizado do cancer de mama, com base em fundamentos cientificos na
reducdo da mortalidade nessa faixa etaria e baseando entre riscos e beneficios. Em
outras faixas etarias os riscos e beneficios com mamografia ndo é favoravel (INCA,
2019; INCA, 2021).

Também foi relatado que os gestores publicos ndo sdo comprometidos com a

politica da prevencao do cancer de mama. A gestao e a implementagao das praticas da
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politica sdo de responsabilidade dos municipios, visto ser o local onde a populagao

acessa o0s servicos de saude. Desta forma, os municipios tém papel importante na
gestdo das politicas de saude. Os municipios devem gerenciar as equipes € 0s
estabelecimentos da Estratégia Saude da Familia (ESF), realizar convénios regionais
para promover mais op¢des de servigcos de saude para a populagao, manter atualizadas
os registros e as bases de dados referentes aos procedimentos de saude, promover a

qualidade de vida e de saude a populagdo (ROQUE, 2019).

CONCLUSAO

A atencao basica desempenha um papel fundamental na prevencgao e cuidados
do cancer de mama, sendo essencial para a promog¢ao da saude da mulher. Estratégias
de rastreamento, educacao sobre autoexame e acesso a servigos de saude sao cruciais
para a detecgao precoce e o tratamento eficaz da doenga. Além disso, uma abordagem
holistica da atencao basica, que considera ndo apenas aspectos fisicos, mas também
emocionais e sociais, € essencial para o bem-estar geral das mulheres. Portanto,
investir na capacitagcdo dos profissionais de saude da atengcdo basica e garantir. o
acesso equitativo a servicos de qualidade séo passos essenciais para melhorar a saude

das mulheres e reduzir a carga de cancer de mama na sociedade.

A partir desta pesquisa, torna-se evidente que a ateng¢éo basica desempenha um
papel crucial na prevencdo e nos cuidados do cancer de mama, contribuindo
significativamente para a saude e o bem-estar das mulheres. Ao longo deste estudo,
foram exploradas diversas estratégias adotadas na atencao basica, incluindo programas
de rastreamento, educagdo sobre autoexame, encaminhamentos para exames

complementares e tratamento.

Os resultados indicam que iniciativas inovadoras para a conscientizacédo e o
acesso aos servicos de saude tém um impacto positivo na deteccéo precoce do cancer
de mama, aumentando as taxas de sobrevivéncia e custos associados ao tratamento
avancado da doenca. Além disso, uma abordagem holistica da atencdo basica, que
considera ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais, é essencial

para o cuidado integrado
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No entanto, apesar dos avancos aprimorados, ainda existem desafios a serem

superados. A falta de acesso aos servicos de salde, especialmente em &reas remotas
ou desfavorecidas, continua a ser uma barreira significativa para muitas mulheres. Além
disso, ha a necessidade de capacitar os profissionais de saude da atencdo basica e

promover acdes educativas continuas para a comunidade

Portanto, sugere-se que futuras pesquisas se concentrem em avaliar a eficacia
de instrucdes especificas na atengéo basica para o cancer de mama, bem como em
identificar estratégias para melhorar o acesso e a adesédo aos servi¢cos de salde entre
as mulheres. Além disso, é fundamental que as politicas publicas sejam inovadoras para

fortalecer a atencéo bésica e garantir o direito a satude de todos.
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