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RESUMO

A neoplasia maméria é uma doenca que causa diversos problemas psicolégicos para a mulher, visto
que ao longo do tratamento a paciente fica vulneravel ao sofrimento e ansiedade. A mesma é submetida
a perdas, efeitos colaterais, depressao e falta de autoestima, dessa forma, sintomas adversos como
estes interferem diretamente na sua qualidade de vida, sendo necessério estimular adaptacgdes fisicas,
psicolégicas, sociais e emocionais. Como um meio voltado para minimizar a influéncia destes fatores a
radioterapia € uma ferramenta que vem demonstrando 6timos resultados. A radioterapia € administrada
geralmente depois da cirurgia ou apds a quimioterapia, sobre a area da mama, com o intuito de retirar
células malignas que estejam presente no local ou préximas de onde o tumor foi localizado. Para a
prevencdo do cancer de mama, a equipe de salude recomenda a utilizagdo da mamografia. As técnicas
de irradiacdo adotadas pela radioterapia no tratamento do cAncer de mama séo essenciais na eficiéncia
diaria do procedimento. Assim como a tomografia computorizada (TC) possui um papel fundamental
na delimitacdo dos volumes de irradiacdo e dos érgéos de risco. De tal forma que a paciente deve
permanecer deitada sobre um plano inclinado que seja suficiente para barrar os feixes de irradiaco.
Anualmente é realizada a¢des educacionais como o outubro rosa, que € um evento de conscientizagao
estimulado para o controle do cancer de mama, buscando compartilhar informacdes, reduzindo as taxas
de mortalidades.

PALAVRAS-CHAVE: radioterapia; cancer de mama; qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, o retrato da
morbimortalidade brasileira est4 viven-
ciando uma mudanca acentuada, devido
as alteracdes nos habitos de vida e no
perfil epidemiolégico da populacéo,
passando de doencas infecto-parasi-
tarias a cronico-degenerativas, como € o
caso do cancer (SILVA; RIUL, 2011).

De acordo com a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), a neoplasia mamaria é

responsavel pelo maior indice de casos
em mulheres no mundo, correspon-
dendo também a principal origem de
morte feminina, fator que o0 esta
caracterizando em um grande problema
de saude publica no mundo todo. No
Brasil este tipo de neoplasia representa
a principal causa de mortalidade dentre
as pacientes nas regibes Brasileiras,
exceto na regido norte onde o cancer do
colo de Utero ocupa a primeira posicao
(INCA, 2022).

O cancer de mama apresenta rara
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ocorréncia na faixa etaria inferior aos 35
anos, crescendo de maneira rapida e
progressiva de acordo com a idade,
sendo principalmente descoberto entre
0s 40-60 anos. Sendo que, 0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer de mama estéo relacionados
com idade avancada, caracteristicas
hormonais, historia familiar e pessoal,
hébitos de vida e influéncias ambientais
(SILVA; RIUL, 2011).

Dentre os mais relevantes sinais e
sintomas de cancer de mama € possivel
citar o n6dulo na mama e/ou axila, dor
mamaria e alteracbes da pele que
recobre a mama, como abaulamentos ou
retracbes com aspecto semelhante a
casca de laranja. Os nédulos geralmente
se localizam no quadrante superior
externo, e em geral, tratam-se de lesdes
indolores, fixas e com bordas irregulares,
em conjunto com alteracdes da pele se
estiver em estagio avancado (SILVA;
RIUL, 2011).

O controle da incidéncia dessa
doenca ocorre pela deteccdo precoce,
na qual a lesdo se restringe ao
parénquima mamario, com um tamanho
de no maximo 3 cm, permitindo o uso de
recursos terapéuticos menos invasivos e
maior possibilidade de cura. Os meios
mais eficazes para a deteccdo precoce
desse tipo de cancer sdo o exame clinico
de mamas (ECM) e a mamografia, visto
que o autoexame de mamas (AEM)
detecta a doengca mais comumente em
estagio avancado, sendo responsavel
por cerca de 80% das descobertas de
canceres de mama. Pela da mamografia,
ou também conhecida como radiografia
da mama, obter imagens de lesbes em
estagios iniciais, tornando possivel o
diagnostico mais precoce. De acordo
com o ministério da saude a realizacdo
de exames preventivos € indicada para
mulheres entre 40 e 69 anos a cada dois
anos ou por indicacdo meédica, a partir de
um aparelho do mamografo (SILVA;
RIUL, 2011; SILVA et al, 2014).

Devido a sua acentuada frequéncia

desta doenca e os efeitos psicolégicos
resultantes da sua ocorréncia, a mesma
€ considerada como um dos canceres
mais temidos pelas mulheres, pois traz
alteracdes na sexualidade e na imagem
corporal, medo de recidivas, ansiedade,
dor e diminuicdo da autoestima (SILVA,;
RIUL, 2011).

Dentre os métodos de tratamento
existentes, a radioterapia consiste em
uma forma de tratamento que ocorre a
partir da utilizagdo da alta energia dos
raios X com o objetivo de destruir células
cancerigenas. Essa forma de tratamento
exige uma precisdo no comprimento de
todos os processos existentes durante o
periodo de tempo do tratamento, a fim de
alcancar o maximo de efeito sobre as
células cancerigenas, proporcionando
para os pacientes uma melhor qualidade
de vida. (INCA, 2023).

Devido as caracteristicas e o0s
efeitos colaterais do tratamento, o
mesmo acarreta impactos diretos na
representacdo feminina, visto que a
paciente fica exposta a possivel perda
da mama ou de parte dessa. Além disso,
0s tratamentos complementares podem
gerar a perda de cabelo, a parada ou
irregularidade da menstruacdo e a
infertilidade, provocando ainda mais o
sentimento de identidade da mulher.
Sendo assim, a mulher ao estar exposta
a esses conflitos fica sujeita a apresentar
diversas atitudes depressivas ou agres-
sivas, gerando dificuldades emocionais.
O abalo psicolégico da paciente
portadora do cancer de mama e ter a
submissdo a um tratamento dificultoso
ultrapassa o sofrimento proposto pela
doenca (SILVA et al, 2014).

O objetivo deste trabalho é
descrever os beneficios que a radio-
terapia juntamente com suas técnicas
auxiliam na qualidade de vida das
pacientes diagnosticadas com cancer de
mama.

O presente artigo foi realizado por
pesquisa bibliografica em artigos cien-
tificos, revistas peridédicas e normativas
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do Ministério da Saude.
2 CANCER DE MAMA

O cancer de mama trata-se de um
grupo diverso de doencas, com compor-
tamentos distintos, sendo que a sua
heterogeneidade pode ser observada
através de inumeras caracteristicas
clinicas e morfoldgicas, diferentes muta-
cOes genéticas e distintas respostas
terapéuticas (INCA, 2022).

No mundo todo, o cancer de mama
possui sua maior incidéncia de casos em
mulheres, representando também a
principal causa de morte feminina. Na
mama feminina ocorre a formacdo de
glandulas produtoras de leite denomi-
nadas de lobos, de ductos que atuam no
transporte do leite produzido nos lobos
ao mamilo e de estroma, o qual trata-se
do tecido adiposo e tecido conjuntivo que
envolve os ductos, lobos, vasos sangui-
neos e vasos linfaticos. O perfil de
anormalidades proliferativas nos I6bulos
e ductos de mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e
carcinoma invasivo. Dentre esses Uulti-
mos, o0 carcinoma ductal invasivo € o tipo
histolégico mais frequente e compre-
ende cerca de 80 a 90% do total de
casos (CAMPOS, 2023; INCA, 2022).

O sintoma principal do cancer de
mama é o surgimento do nédulo, o qual
€ muitas vezes caracterizado como
indolor, duro e irregular, porém também
pode haver o surgimento de tumores de
consisténcia branda, globosos e bem
definidos. Além desses, outros sinais
associados ao cancer de mama sdao
edema cutaneo semelhante a casca de
laranja, encolhimento cutanea, surgi-
mento de linfonodos palpaveis na axila,
dor, inversdao do mamilo, hiperemia,
descamacéao ou ulceracdo do mamilo e
secrecdo papilar, a qual geralmente é
incolor, podendo ser rosada ou
avermelhada se houver presenca de
hemacias (INCA, 2022).

A neoplasia maméaria acomete

comumente mulheres a partir de 40
anos, ocorrendo principalmente a partir
dos 50 anos, enquanto que a ocorréncia
em mulheres de faixa etaria mais jovem
€ raro. O surgimento deste tipo de
cancer em homens é raro e corresponde
apenas 1% do total de casos da doenca
(CAMPOS, 2023).

Dentre os principais fatores de
risco para a manifestagdo do cancer de
mama estdo idade avancada, caracte-
risticas hormonais, histéria familiar e
pessoal, habitos de vida e influéncias
ambientais. As caracteristicas hormo-
nais de risco ocorrem pelo fato da
doenca ser considerada como
estrogénio-dependente que compreende
menstruacdo  precoce, menopausa
tardia, primeira gestacdo apos os 30
anos e a nuliparidade (SILVA; RIUL,
2011).

No caso do historico familiar e
pessoal, € possivel que ocorra situacoes
em que um ou mais parentes de primeiro
grau tenha desenvolvido cancer de
mama antes dos 50 anos, um ou mais
parentes de primeiro grau com cancer de
mama bilateral ou céancer ovariano em
qualquer idade, parente com cancer de
mama masculina, cancer de mama e/ou
doenca mamaria benigna prévios
(SILVA; RIUL, 2011).

No caso dos habitos de vida
relacionados ao desenvolvimento da
doenca, é possivel elencar a obesidade
(responsavel pelo aumento do nivel de
estrogénio produzido no tecido adiposo);
0 uso regular de alcool acima de 60 g por
dia (acetaldeido trata-se de uma subs-
tdncia carcinogénica, mutagénico, esti-
mulador da producdo de estrogénio e
imunossupressor; além da possivel
influéncia do tabagismo. Enquanto que,
a principal influéncia ambiental ocorre
devido a exposicdo prévia as radiacdes
ionizantes (SILVA; RIUL, 2011).

O diagnostico do cancer de mama
pode ser realizado por exames clinicos e
de imagem como mamografia, resso-
nancia magnética e ultrassonografia
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para investigar a estrutura anatbmica e
morfoldégica da mama, porém o diag-
nostico é concluido apos analise da
biopsia. Caso o diagnéstico ocorra
precocemente ha uma grande possi-
bilidade de cura (CAMPOS, 2023).

O tratamento a ser realizado
depende do estagio em que o cancer se
encontra e do tipo de tumor, podendo
incluir cirurgia, radioterapia, quimiote-
rapia, hormonioterapia e terapia bio-
l6gica. Quando o céncer se dissemina
para outros 0rgaos o tratamento busca
aumentar a sobrevida e desenvolver
uma qualidade de vida para o paciente
(CAMPQOS, 2023).

Um estudo realizado pela a
Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC), concluiu que a incidéncia
do cancer de mama no mundo em 2020
representou aproximadamente 2,3 mi-
Ihdes de casos estimados, 0 que indica
24,5% dos casos novos por cancer em
mulheres. Também foram estimados
para essa populacdo nesse mesmo ano
684.996 Obitos, cerca de 15,5% dos
Obitos por cancer em mulheres
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2023).

Figura 1. Representacdo espacial da
incidéncia por cancer de mama por estados
no ano de 2022.
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Fonte: Adaptado de INCA, 2022.

No Brasil, excluidos os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente em mulheres de todas
as regides, com taxas mais altas nas
regides Sul e Sudeste, exceto na regido
Norte onde o cancer do colo do utero
lidera (Figura 1). Para cada ano do
periodo de 2023 a 2025 foram estimados
cerca de 73.610 casos novos, 0 que
representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 41,89 casos por 100.000
mulheres. Sendo, a estimativa dessas
taxas importantes para estimar a
magnitude da doenca no territério e
programar acfes localizadas (INCA,
2022).

3 MAMOGRAFIA

A mamografia na atualidade € vista
como o método mais confiavel de
diagndstico precoce, visto que apresenta
uma especificidade de aproximada-
mente 90%, considerado, portanto,
como “padrao ouro” na avaliagao
precoce do cancer de mama. Além
disso, trata-se da Unica é&rea da
radiologia que permite visualizar de
forma sistemética o cancer em estagio
ainda curavel, possuindo o objetivo de
produzir imagens detalhadas com 6tima
resolucdo espacial da estrutura interna
da mama para proporcionar bons
resultados de diagnosticos (CALDAS et
al., 2005).

A Figura 2 apresenta o numero de
mamografias de rastreamento em
mulheres de 50-69 anos realizadas no
SUS, no Brasil e regides, no periodo de
2016 a 2021.

A mamografia com finalidade
diagnédstica, a qual pode ser solicitada
por meio do SUS em qualquer idade, néo
trata-se do meétodo mais indicado de
diagnéstico em determinadas faixas
etarias. Visto que em mulheres que se
encaixam em faixa etarias mais jovens,
€ dada preferéncia a ultrassonografia
para investigacao inicial, devido a
presenca de maior densidade maméaria e
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do consequente limite da mamografia
para avaliar lesdes suspeitas neste
grupo, por causa da exposicdo a

radiacdo ionizante ao realizar
exame (INCA, 2023).

esse

Figura 2. Nimero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos realizadas no SUS, Brasil e Regifes, 2018 a 2022.
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Fonte: Adaptado de INCA, 2023.
4 RADIOTERAPIA

A radioterapia trata-se de uma
forma de tratamento terapéutico rea-
lizado através da emissao de radiacdes
ionizantes, como raios X, raios gama e
radiacao corpuscular (elétrons, prétons e
néutrons). As radiacbes ionizantes
atuam sobre o DNA nuclear, levando a
célula a morte ou a perda da sua
capacidade de reproducéo. Esse tipo de
tratamento também pode ser utilizado
como método paliativo, pois 0 mesmo
irradia areas onde o0 tumor esta
desenvolvendo e comprometendo o
tecido, como é o caso da radioterapia
para lesbes 0sseas, usada onde existe
risco de fratura ou para medir a dor
decorrente do crescimento tumoral do
0sso (INCA, 2023; SILVA et al, 2014).

A radioterapia surge apos o0
descobrimento dos raios X, por Rontgen
(1895) e da radioatividade por
Becquerel. Nos Estados Unidos da
América, os cientistas Lister, Grubbe e
Ludlam notam que essa radiacao
poderia contribuir para o tratamento do

cancer. Em 1898, Pierre e Maria Curie
descobrem o radio, um novo recurso
para o desenvolvimento da radioterapia.
Em 29 de janeiro de 1899, o primeiro
paciente submetido a radiacdo é tratado
e surge 0 primeiro caso de cura de
cancer; um epitelioma de células basais
€ curado a partir de radiacado
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2022).

No Brasil, o surgimento da
radioterapia ocorre no ano de 1901 no
estado do Rio Grande do Sul, com o
médico Dr. Becker Pinto, o primeiro a
tratar um paciente com tumor de pele,
utilizando um aparelho de raio X. Essa
descoberta € essencial para se alcancar
as duas areas existentes na radioterapia,
teleterapia e braquiterapia (SALVAJOLI,
SOUHAMI; FARIA, 2022).

A teleterapia age com fracoes
diarias de doses e feixes externos de
radiagdo a partir de aceleradores
lineares e aparelhos de cobaltoterapia,
constitui 90% dos tratamentos, sendo
gue a cirurgia atua como auxiliar no
decorrer do tratamento. Para sua
realizacdo, o paciente precisa perma-

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — NUmero 1 — Ano 2024.

324



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

necer deitado em um aparelho
preparado para atuar na area do corpo a
ser tratada. Para isso, é necessario a
utilizacdo de alguns acessorios, como
mascaras, imobilizadores pélvicos, su-
portes para cabeca, colchGes a vacuo,
entre outros, 0s quais possuem a
finalidade dar o apoio preciso para que o
paciente permaneca na posi¢cao correta
durante o tratamento. Em algumas
regibes do corpo sdo realizadas
marcagbes com tinta no local alvo,
visando facilitar o posicionamento do
paciente antes de iniciar o procedimento
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2022;
INCA, 2023).

Esse tipo de tratamento é realizado
em algumas etapas; ap0s a consulta
meédica, programa-se pelo aparelho
simulador ou tomoégrafo, a forma de
tratamento. Posteriormente, o meédico
radiologia realiza calculos para garantir
gque a dose aplicada seja a mesma
prescrita. Durante a aplicacdo da
radiacdo somente o0 paciente permanece
na sala de exame posicionado na mesa
de tratamento, imével para impedir que a
radiacdo ultrapasse os limites marcados
(INCA, 2023).

No caso da braquiterapia, as fontes
radioativas utilizadas estabelecem con-
tato direto com a regido afetada, a fim de
entregar altas doses de radiagcdo em
volumes restritos do organismo, dessa
forma h& um maior controle da doenca e
menor perigo aos tecidos normais
adjacentes durante o tratamento
(ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2004).

Assim como a teleterapia, a
braquiterapia tem algumas etapas, onde
apos a consulta médica com um radio-
oncologista, o paciente é encaminhado
para a sala de enfermagem, onde sera
orientado em relacdo aos cuidados
envolvidos no tratamento, pois durante o
procedimento o paciente devera estar de
jejum e com vestimentas adequadas.
Com o posicionamento do aplicador,
executa-se um exame de imagem para
analisar a dosagem correta a ser

utilizada para o tratamento. Apo0s iniciar
0 procedimento, o paciente fica sozinho
na sala, € observado pela a equipe por
meio de um monitor de televisdo e um
intercomunicador que permite a comu-
nicacdo entre o paciente e a equipe
meédica, caso seja preciso atender
qualquer emergéncia. Ao finalizar o
tratamento, retira-se o aplicador e libera-
se o0 paciente (INCA, 2023; ESTEVES;
OLIVEIRA; FEIJO, 2004).

Ao longo do tratamento radio-
terapico, € comum o paciente necessitar
lidar com os efeitos colaterais, contudo,
algumas semanas ou meses apos 0
término da radioterapia, esses efeitos
tendem a melhorar. Efeitos colaterais
como a fadiga, incbmodo na axila, dor
toracica (raramente), problemas cardi-
acos, anemia, queimadura no local
irradiado, baixa de glébulos brancos e de
plaquetas, também sdo exemplos
frequentes no tratamento. Em caso de
desconforto, o paciente deve comunicar
ao radioterapeuta, para que os efeitos
colaterais sejam minimizados. Quando a
quimioterapia e radioterapia séo apli-
cadas simultaneamente, o0s efeitos
tendem a ser agravados (SILVA et al,
2014).

4.1 Técnicas de
radioterapia

A tomografia computadorizada
(TC) de planeamento em funcédo da
delimitacdo dos volumes de irradiacdo e
dos 6rgaos de risco é essencial, sendo a
aquisicdo das imagens realizada na
posicéo indicada para o tratamento. Para
isso, a paciente deve estar deitada num
plano inclinado que seja capaz de
interromper os feixes de radiacdo da
maior parte do pulm&do, de modo
conforthvel e com sistemas de
imobilizagdo. O alinhamento é realizado
com laser e as interseccdes destes
devem ser marcadas na pele, sendo que
somente dessa maneira € possivel obter
o0 rigor na reprodutibilidade diaria
tratamento (KAHL et al., 2017).

irradiacdo em
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A irradiacdo mamaria abrange toda
a mama, muitas vezes com campos
tangenciais a parede toracica para
diminuir a dose nos érgaos de risco. A
dose determinada na mama é de 45-50
Gy em 25 fracdes, com fracionamento
classico de 1,8-2 Gy por fracao diaria,
cinco dias por semana, ao decorrer de
cinco semanas. Ja no caso da irradiacéo
da parede toracica sdo aplicadas as
mesmas técnicas de irradiacdo que para
a mama, sendo que a dose determinada
€ de 45-50 Gy em 25 fracfes ao decorrer
de 5 semanas, com um aumento de
doses na cicatriz em casos especificos
que demonstrem grande perigo de
recidiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2021).

Quando se irradiam as cadeias
ganglionares abrange os géanglios supra
e infraclaviculares e os 4pex da axila, na
irradiacdo da cadeia maméria interna a
tomografia computorizada para planea-
mento e dosimetria 3D devem ser
utilizados, a dose determinada nas
cadeias ganglionares é de 45-50 Gy em
25 fracbes, ao decorrer de cinco
semanas e a irradiacao parcial da mama
€ um método muito utilizado, seja com a
radioterapia externa conformacional 3D
ou com intensidade modulada (IMRT),
seja com radioterapia intraoperatéria
com elétrons ou com ortovoltagem, ou
ainda com braquiterapia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2021).

5 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida esta rela-
cionada com as condi¢des de vida de um
individuo, envolvendo fatores como o
bem fisico, mental, psicolégico, emo-
cional, relacionamento social, com
familia e amigos, saude e educacgéo.
Uma populacdo alcanca qualidade de
vida a partir de suas condicdes de
existéncia, do seu acesso a determi-
nados bens e servicos econdmicos e
sociais, como emprego e renda, edu-
cacdo bésica, alimentacdo adequada,

acesso a bons servicos de saude,
saneamento bésico, habitacdo, trans-
porte com qualidade e outros.
Dependendo da sociedade, a defini¢cao
de bem estar, de qualidade de vida altera
de acordo com cada cultura (SILVA et al,
2014).

Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), qualidade de vida é
definida como “a percepgao do individuo
de sua posicado na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
padrdes e preocupagdes” (BVS, 2013).

Ao ser diagnosticada com cancer
de mama, a qualidade de vida de uma
mulher é abalada, visto que a mesma
acarreta efeitos traumaticos, ao deparar
com a iminéncia da perda de um 6rgao
de altas representacfes. Além disso, a
paciente ainda tem que lidar com o temor
em relacao a cura da doenca, carregado
de sofrimentos e estigmas. Além disso,
pesquisas apontam que ansiedade e
depressdo estdo entre os conflitos
psicolégicos mais comuns entre as
pacientes com cancer. Desta forma,
conclui-se que cerca de 20-30% das
pacientes com cancer de mama
possuem ansiedade, depresséo e baixa
autoestima em algum momento apds o
diagnéstico (SILVA et al, 2014).

Na década de 1990, a Fundacéao
Susan G. Komen for the Cure cria a
campanha Outubro Rosa por meio de
um movimento global, de modo que essa
data é celebrada anualmente com a
finalidade de compartilhar informacgdes e
promover a conscientizagdo sobre a
neoplasia mamaria e a incluir também a
prevencao ao cancer de colo de utero.
No Brasil, a primeira iniciativa acontece
em outubro de 2002. A fim de ajudar a
combater o cancer de mama, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar apoia a
campanha e salienta a necessidade do
cuidado integral e integrado, exames
preventivos e o autocuidado (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMEN-
TAR, 2023). Além disso, atualmente, a
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agéncia desenvolve acdes e estimula as
operadoras de planos de salude a
oferecerem programas, como o de
promoc¢do da saude, a qual trata-se de
uma medida adotada pela éarea de
saude, que visa buscar solu¢des para
diminuir certos tipos de problemas
psicolégicos, jA que a mulher reage de
forma negativa sobre a existéncia da
doengca, com modos depressivos ou

agressivos dependendo das suas
dificuldades emocionais, pois pode
provocar sequelas em seu corpo

(BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020).
Ao longo das sessbes de
radioterapia, € comum a paciente ter que
lidar com efeitos colaterais, que afetam a
sua qualidade de vida, assim como
fadiga, nduseas e vomitos. Entretanto,
com a pratica de exercicios fisicos
observa-se um resultado positivo, onde
0 tempo de recuperacédo do tratamento
oncoldgico é reduzido e ajuda a paciente
a se sentir melhor através da diminuicédo
destes efeitos (SILVA et al, 2014).
Determinados estudos comparam
o decorrer da cirurgia conservadora
seguida da radioterapia com a cirurgia
conservadora sem radioterapia adju-
vante. E evidente a vantagem da
irradiacdo complementar no acompa-
nhamento local e curabilidade do cancer
de mama. Dessa forma, €& possivel
observar que a radioterapia possui um
papel fundamental nesse tipo de
neoplasia apos a cirurgia conservadora,
ja que em fases iniciais da doenca o
tratamento padréo indicado é a cirurgia
conservadora seguida da irradiacao
mamadaria, com ou sem aumento de dose
no leito tumoral. Apés a mastectomia
radical, a radioterapia auxilia na redugéo
do risco de recorréncia locorregional e
no aumento da sobrevivéncia
(BROMBERG et al, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama é uma doenca
comum entre as mulheres no mundo e

no Brasil, ficando claro os abalos
psicolégicos sofridos pela a paciente
durante o tratamento, jA que um Orgao
tdo intimo estd sujeito a perda. Como
meétodo positivo, a radioterapia oferece
beneficios essenciais, como a elimi-
nacao de ceélulas malignas, oferecendo o
aumento de sobrevida tardia das
pacientes. De modo geral, esses
avancos tecnolégicos ocasionam a
melhoria da qualidade de vida das
pacientes, entretanto, o tratamento do
cancer de mama interfere de maneira
negativa no estado de vida das mesmas,
pois qualquer paciente diagnosticado
com algum tumor sofre preocupacdes
refletidas de ansiedade e depresséo.

Com isso, as campanhas e acgdes
institucionais com o objetivo de alertar
sobre o cancer de mama, séo de grande
relevancia para minimizar os impactos
preocupantes na qualidade de vida da
paciente. Uma dessas campanhas € a
campanha anual do Outubro Rosa, a
gual trata-se de um evento internacional
de conscientizacdo voltado para o
controle do céancer de mama, e para
compartilhar informagbes e garantir a
conscientizagdo sobre a doenga,
estabelecer maiores oportunidades aos
servigos de diagndstico e de tratamento
e contribuir para a reducdo da
mortalidade.
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