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INTRODUCAO: Atualmente podemos observar que o cancer de mama é um problema de satde
publica no Brasil, sendo o segundo tipo de cancer mais frequente no pais e 0 mais comum em
mulheres. No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais
incidente em mulheres de todas as regies, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Segundo
0 INCA, para 0 ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos, 0 que representa uma taxa
ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres. O cancer ainda é uma das doencas
que, quando anunciada, desperta os fantasmas da morte. Uma consequéncia da ampla divulgacéo
atraves de meios de comunicacdo da importancia do diagnostico precoce vem causando crises de
ansiedades, e um medo exagerado em mulheres jovens. Um estudo exploratorio conduzido no
Brasil mostrou que o diagnoéstico tardio do cancer de mama estd relacionado com a baixa
conscientizacao sobre a doenca, concluiram que as mulheres tém uma atitude positiva em relacéo
ao conhecimento de cancer de mama, mas sdo mal-informadas sobre cancer pela midia e assistem
a televisdo como sua fonte de informacdo. Pelo desconhecimento de que a neoplasia é rara antes
dos 35 anos, no Brasil, a procura por métodos de diagnostico tem aumentado tanto na rede publica
como privada. Segundo a sociedade Brasileira de Mastologia a incidéncia em mulheres com menos
de 35 anos esta entre 4% e 5% dos casos, essas condi¢les estdo relacionadas também com o estilo
de vida e gestdo tardia. OBJETIVO: Identificar a incidéncia de cancer de mama em mulheres
jovens, com faixa etaria menor que 35 anos; e correlacionar com dados sobre crises de ansiedade
e procura precoce por métodos de diagnostico. METODOLOGIA: O presente trabalho foi
realizada atravésde uma revisdo literaria, com método qualitativo, por meio de pesquisa aos
principais bancos de periddicos disponiveis online, Google académico, Pubmed, Scielo e revistas
cientificas. RESULTADOS E DISCUSSAO: O cancer de mama é a neoplasia mais temida pelas
mulheres, devido sua alta incidéncia e pelos danos psicoldgicos que causa, como sexualidade,
feminilidade e imagem pessoal. O rastreamento mamografico para mulheres de 50 a 69 anos é a
estratégia recomendada para o controle do cancer de mama. As recomendac@es do Ministério da
Salde para deteccdo precoce e diagndstico dessa doenca sdo baseados no Documento de Consenso
para Controle do Céncer de Mama, de 2004, que considera como principais estratégias de
rastreamento um exame mamografico, pelo menos a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69
anos, e o exame clinico anual das mamas, para mulheres de 40 a 49 anos. Segundo dados do INCA
(2019) € raro mulheres com menos de 35 anos de idade desenvolverem o cancer de mama, a
incidéncia e a mortalidade por cancer de mama tendem a crescer progressivamente a partir dos 40
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anos. A evolucdo do cancer varia de pessoa para pessoa, uma vez que o comportamento bioldgico
dos tumores € heterogéneo. Alguns tumores, quando descobertos, ja estdo disseminados pelo
COrpo, ao passo que em outros casos, 0 avango € lento, mesmo sem a utilizacdo de qualquer
terapéutica. A incidéncia de tumores de mama em mulheres com menos de 35 anos, que até pouco
tempo ficava em torno de apenas 2% dos casos, ja esta entre 4% e 5% das pacientes diagnosticadas,
segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia. Ja a incidéncia mundial antes dos 50 anos é de 5 a
7 %. Nas redes de atendimento primario faltam diretrizes, treinamento e acesso rapido para o
primeiro atendimento, médicos solicitam exames muitas vezes desnecessarios, que sobrecarregam
os Centros de Referéncia dificultando o acesso das pacientes, retarda a elucidacdo das queixas,
eleva o nivel de ansiedade das mulheres, principalmente das que ndo tém cancer, e, obviamente,
retarda o diagnostico, com piora no prognostico. Ao analisar as informaces referentes a mais de
5.000 mulheres atendidas neste Centro em 2005, observamos que o atendimento resolutivo
permitiu concluir o diagndstico em lesdes clinicas em 75,4% das pacientes. Cerca de 34% das
pacientes encaminhadas ndo tinham nenhuma doenca mamaria e, destas, 62% tinham realizado
exames por imagem solicitados pelo ginecologista. Os dados revelaram um grande contingente de
casos com encaminhamentos e exames desnecessarios, evidenciando a necessidade da realizacao
de cursos de capacitacdo para os médicos que atuam na rede primaria. Foi observado o predominio
de mulheres jovens, com idade proxima dos 38 anos, mostrando maior conscientizagcdo nesse grupo
etario. Ha poucos estudos sobre o estado mental da mulher no periodo que antecede o exame de
rastreamento do cancer de mama, mas os fatores que pioram o prognostico para mulheres com
cancer de mama de forma indireta, mas significativa € o comprometimento do rastreamento
oportunistico dessa patologia pela ansiedade gerada nesse processo. Essa ansiedade também é
chamada de cancerofobia, essa neoplasia além do alto potencial de mortalidade e morbidade é uma
doenca debilitante e associada a tratamentos agressivos e muitas vezes fere uma regido valorizada
do ponto de vista sexual e, em muitas culturas, sindnimo de identidade feminina. CONCLUSAO:
Podemos concluir que o acumulo de pacientes jovens sem doenca nos Centros de Referéncias,
muitas vezes com mais de uma mamografia realizadas precocemente sem necessidade, com
achados negativos ou benignos, acabam sobrecarregando os centros de referéncias, tirando a vaga
de quem realmente precisaria realizar. Com essa pesquisa conseguimos concluir que assim como
a falta de informacéo pode levar ao diagnostico tardio do cancer de mama, o excesso de informacéo
pode acarretar uma busca por um diagnostico as vezes sem sintomas clinicos. Precisamos cada vez
mais trabalhar com a promocéo da saude em todas as faixas etarias, focando nos fatores de riscos
e na prevencdo das doencas.

DESCRITORES: Cancer. Mamografia. Neoplasias da mama. Detec¢éo Precoce de Cancer.
Diagnostico Precoce.

EIXO TEMATICO: Salde e Ciéncia.
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