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RESUMO

Avancos no desenvolvimento socioeconémico da saude e intervengfes de saude publica levaram ao
aumento da expectativa de vida globalmente, com as mulheres consistentemente vivendo mais que os
homens. Apesar dessas melhorias, desafios permanecem, notavelmente o crescente indice de cancer de
mama impulsionado por mudancas nos padrfes reprodutivos e comportamentos de estilo de vida. A
triagem de cancer de mama, particularmente por meio de mamografia, € fundamental para deteccao
precoce e gerenciamento, complementada por modalidades como ultrassonografia mamaria e
ressonancia magnética. No entanto, problemas de salude mental apos o diagnéstico da doenga, como
ansiedade e TEPT, estdo em ascensdo, exacerbados pelo fardo emocional de doencas crbnicas e
amplificados pelas midias sociais.
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Advancements in healthcare, socioeconomic development, and public health interventions have led to
increased life expectancy globally, with women consistently outliving men. Despite these improvements, challenges
remain, notably the rising incidence of breast cancer driven by changes in reproductive patterns and lifestyle
behaviors. Breast cancer screening, particularly through mammography, is pivotal for early detection and
management, supplemented by modalities like breast ultrasound and MRI. However, mental health issues following
disease diagnosis, such as anxiety and PTSD, are on the rise, exacerbated by the emational toll of chronic

illnesses and amplified by social media.

Keywords: Gynecological Cancer; Mental health; Radiology

1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida observado globalmente é um testemunho dos avangos na
saude, desenvolvimento socioecondmico e intervengBes de saude publica (BARRETT-CONNOR, 2013). No
entanto, disparidades de género persistem apesar desses ganhos, com mulheres consistentemente vivendo mais
gue os homens. A maior expectativa de vida das mulheres pode ser atribuida a varios fatores, incluindo diferencas
biolégicas, padrbes de utilizacdo de servigos de salde e determinantes socioecondmicos (BIRD & RIEKER, 2008).
Fatores biolégicos, como influéncias hormonais e predisposicdes genéticas, podem conferir efeitos protetores
contra certas doencas em mulheres, contribuindo para sua maior longevidade (MONTEZ & HAYWARD, 2014).

Além disso, as mulheres tendem a adotar comportamentos mais saudaveis e buscar servi¢cos de
saude preventivos com mais frequéncia que os homens, levando a detec¢éo e gestédo precoce de condigbes de
saude (MONTEZ & HAYWARD, 2014). Niveis mais altos de educacao e status socioecondmico entre as mulheres
também foram associados a melhores resultados de salde e maior expectativa de vida (BRAY et al.,2018).
Abordar preocupac¢fes especificas de salude de género, promover comportamentos saudaveis de estilo de vida e
garantir acesso equitativo aos servicos de salde sdo estratégias essenciais para aumentar ainda mais a
expectativa de vida, particularmente para mulheres (DESANTIS et al., 2019).

A incidéncia de cancer de mama, o cancer mais diagnosticado entre mulheres em todo o mundo,
tem apresentado um aumento constante globalmente, representando uma preocupante questdo de saude publica
(KELSEY et al. ,2017). Varios fatores contribuem para essa crescente incidéncia, incluindo mudancas nos padrdes
reprodutivos, comportamentos de estilo de vida e exposicdes ambientais (NELSON et al., 2009). Postergar a
maternidade, diminui¢cdo da paridade e fatores de estilo de vida, como obesidade, inatividade fisica e consumo de
alcool, foram implicados no desenvolvimento de cancer de mama. Avan¢os nas tecnologias de rastreamento e
aumento da conscientizagdo levaram a deteccdo precoce, contribuindo para o aumento observado nas taxas de
incidencia (MOSS et al., 2006).

Exames de rastreamento de céncer de mama, particularmente a mamografia, permanecem
fundamentais na deteccao precoce e gestao do cancer de mama (LEHMAN et al., 2015). A triagem mamografica
regular tem sido associada a uma reducao nas taxas de mortalidade por cancer de mama (LEHMAN et al., 2015).
Modalidades complementares de rastreamento, como ultrassonografia mamaria e ressonancia magnética (RM),
podem ser utilizadas em certas populacdes de alto risco ou individuos com tecido mamario denso. Programas
abrangentes de rastreamento de céncer de mama, englobando mamografia, exames clinicos de mama e
ferramentas de avaliacdo de risco, sdo essenciais para a deteccdo precoce, tratamento e melhores resultados de
sobrevida em mulheres (KOSTERS & GOTZSCHE, 2003).



O século 21 testemunhou um aumento notavel na prevaléncia de distirbios mentais, com atengéo
particular a condigbes como ansiedade e transtorno de estresse pdés-traumatico (TEPT) apds o diagnéstico da
doenca (THOMAS et al.,, 2002). O fardo das doencas crbnicas, como cancer, doencas cardiovasculares e
distdrbios autoimunes, tem aumentado globalmente, coincidindo com um aumento nos desafios de saude mental
entre os individuos afetados (WANG et al.,, 2007). O estresse emocional associado ao recebimento de um
diagnostico médico grave, ao tratamento e ao enfrentamento de resultados incertos pode contribuir para niveis
elevados de ansiedade e sintomas de TEPT (WANG et al., 2007).

Além disso, a natureza onipresente das midias sociais e da tecnologia digital facilitou uma maior
conscientizagédo e discussdes em torno de questdes de salude mental, levando a um reconhecimento e diagnéstico
aumentados de ansiedade e TEPT apds o diagnéstico da doengca (KANGAS et al., 2002). Abordar as
necessidades de salde mental de individuos lidando com doengas crdnicas requer sistemas de apoio
abrangentes, incluindo acesso a servicos de salde mental, psicoeducacdo e intervencdes psicossociais, para

mitigar o impacto psicoldgico e melhorar o bem-estar geral (GRIFFITHS et al, 2016).

2. MATERIAIS E METODOS

Esta é uma revisdo narrativa, na qual os principais aspectos do impacto na saude mental de mulheres
diagnosticadas com base em exames de imagem de rastreamento na fase pré-clinica nos Ultimos anos foram
analisados. O inicio do estudo foi realizado com treinamento teérico usando os seguintes bancos de dados:
PubMed, SciELO e Medline, utilizando como descritores: "Cancer de Mama" E "Saude Mental" E "Radiologia” OU
"Diagnéstico Precoce"” nos ultimos anos. Como é uma revisao narrativa, este estudo nao possui riscos.

Bancos de dados: Esta reviséo incluiu estudos nos bancos de dados MEDLINE — PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos Nacionais de Satde), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana,
estudos experimentais, estudos de coorte, estudos caso- controle, estudos transversais e revisées da literatura,
editoriais, relatos de caso e apresentacdes de poOsteres. Além disso, apenas estudos escritos em inglés e

portugués foram incluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com recomendacfes da Sociedade Americana de Cirurgibes de Mama, Febrasgo
(Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia) e o Ministério da Salde Brasileiro, a periodicidade e
indicacdes para exames de rastreamento de cancer de mama variam levemente (ASBrS, 2021; FEBRASGO,2019;
MS, 2015). A Sociedade Americana de Cirurgides de Mama sugere rastreamento mamogréfico anual a partir dos
40 anos para mulheres com risco médio, enquanto a Febrasgo recomenda rastreamento mamografico bienal a
partir dos 5016 anos. Adicionalmente, a Febrasgo recomenda exames clinicos de mama a cada trés anos para
mulheres de 40 a 49 anos, enquanto o Ministério da Salde Brasileiro recomenda exames clinicos de mama anuais
para mulheres de 50 a 69 anos (ASBrS, 2021). Essas diferencas na periodicidade e recomendacfes refletem
variacdes na avaliacdo de risco, disponibilidade de recursos e infraestrutura de saude em diferentes sistemas de
saude. No entanto, todas as organizacdes enfatizam a importancia da tomada de decisdo individualizada e da
decisdo compartilhada entre profissionais de salde e pacientes para otimizar as estratégias de rastreamento de

cancer de mama (MS, 2015).



O diagnostico precoce de cancer de mama é fundamental para melhorar os resultados do
tratamento e reduzir as taxas de mortalidade (OMS, 2020). A deteccdo oportuna permite que os profissionais de
salde iniciem intervencgdes apropriadas, incluindo cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias alvo, em um
estagio inicial, quando a doenc¢a tem mais chances de estar localizada e ser curavel (ACS, 2020). Além disso, o
diagnostico precoce permite modalidades de tratamento menos agressivas, reduzindo o énus fisico e emocional
nos pacientes e melhorando sua qualidade de vida (WELCH & BLACK, 2010).

Programas de rastreamento, como mamografia e exames clinicos de mama, desempenham um
papel crucial na identificagdo do cancer de mama em seus estagios mais iniciais, muitas vezes antes que o0s
sintomas se manifestem (YALA et al.,, 2019). Além disso, avang¢os nas tecnologias de imagem e ensaios de
biomarcadores aumentaram ainda mais a sensibilidade e especificidade dos métodos diagnésticos, facilitando a
deteccéo precoce e abordagens de tratamento personalizadas (NCI, 2020). No geral, o diagndstico precoce nao
apenas melhora as taxas de sobrevida, mas também contribui para estratégias de gerenciamento mais eficazes e
menos invasivas para pacientes com cancer de mama (ACR, 2020).

As cirurgias de cancer de mama visam remover o tecido cancerigeno enquanto preservam a
aparéncia cosmética e a funcionalidade da mama tanto quanto possivel (MCGUIRE et al., 2009). No entanto,
esses procedimentos podem resultar em varios tipos de mutilacdes, dependendo da extensdo e localizacdo do
tumor, bem como da abordagem cirirgica escolhida (BARRY et al., 2001). MutilagBes comuns associadas as
cirurgias de cancer de mama incluem mastectomia parcial ou total, que envolve a remog¢édo de todo ou parte do
tecido mamario (DENEWER et al., 2014). Em alguns casos, a dissecc¢ado de linfonodos axilares também pode ser
necessaria para avaliar a disseminacdo do cancer para linfonodos proximos, levando a potenciais cicatrizes e
perda de sensacéo na area da axila (THOMAS & GAO, 2002).

Além disso, procedimentos de reconstrucdo mamaria apés a mastectomia podem causar alteracdes
na forma, tamanho e simetria da mama, contribuindo ainda mais para mudancas fisicas e psicolégicas nos
individuos afetados (ACS, 2019). Embora sejam feitos esforcos para minimizar mutilacbes e melhorar os
resultados estéticos por meio de técnicas de cirurgia oncoplastica e avancos na reconstrugcdo mamaéaria, esses
procedimentos ainda podem resultar em consequéncias fisicas e emocionais de longo prazo para sobreviventes
de cancer de mama (CTFPHC, 2011).

Insights significativos sobre o impacto emocional e psicoldgico do diagnéstico de cancer de mama
entre mulheres submetidas a procedimentos de imagem (KOSTERS & G@TZSCHE, 2003). Os participantes
relataram experimentar uma gama de emocgdes, incluindo medo, ansiedade, tristeza e incerteza sobre o futuro,
refletindo o profundo distlrbio psicolégico associado a esse periodo (WANG, 2017). Varios mecanismos de
enfrentamento foram identificados entre os participantes, com estratégias como buscar apoio social, reformulacao
positiva, mindfulness e manter a normalidade nas atividades diarias emergindo como estratégias comuns
utilizadas para navegar nos desafios emocionais do diagnostico de cancer de mama e procedimentos de imagem
(UNGER-SALDANA, 2014).

Curiosamente, a frequéncia de exames de imagem mostrou uma associacdo notavel com os
resultados de salde mental (MILOSEVIC et al., 2018). Participantes submetidos a exames mais frequentes
relataram niveis mais altos de ansiedade e estresse, sugerindo que a natureza repetitiva dos procedimentos de
imagem pode exacerbar o distlrbio psicolégico nesta populacdo (CHAPMAN et al., 2007). Redes de apoio social
desempenharam um papel crucial na mitigacdo dos desafios de salude mental enfrentados por mulheres
submetidas a imagens de cancer de mama (MILOSEVIC et al., 2018). Aqueles com sistemas de apoio fortes

relataram niveis mais baixos de ansiedade e depressdo e maior resiliéncia no enfrentamento do impacto



emocional do diagndstico de cancer de mama e procedimentos de imagem. Intervencgdes psicoldgicas, incluindo
terapia cognitivo-comportamental, reducéo de estresse baseada em mindfulness e psicoeducacgéo, foram eficazes
em melhorar o bem- estar mental de mulheres diagnosticadas com céncer de mama ap6s procedimentos de
imagem (GINSBURG et al.,2020). Participantes que participaram dessas intervencdes relataram niveis reduzidos
de ansiedade e depressédo e habilidades de enfrentamento aprimoradas (CHAPMAN et al., 2007; GINSBURG et
al.,2020). Longitudinalmente, os participantes exibiram uma adaptacéo ao diagndéstico e processo de imagem, com
niveis iniciais de estresse diminuindo gradualmente ao longo do tempo (GINSBURG et al.,2020).

No entanto, desafios como restricbes de tempo e recursos limitados foram identificados por
profissionais de salde, destacando a necessidade de apoio psicossocial abrangente ao longo da jornada de
diagnostico e tratamento (BENSON et al., 2009). A ansiedade e o estresse relacionados a imagem impactaram
significativamente a adesdo ao tratamento e a tomada de decisdo entre mulheres diagnosticadas com cancer de
mama (CEDOLINI et |., 2014). Participantes que experimentaram altos niveis de ansiedade e estresse relataram
dificuldades em aderir as recomendacdes de tratamento e tomar decisfes informadas sobre seu cuidado. Fatores
culturais influenciaram a jornada de satude mental de mulheres diagnosticadas com cancer de mama submetidas a
exames de imagem (COLEMAN , 2017).

Participantes de contextos culturalmente diversos relataram percep¢des variadas de doenca,
estratégias de enfrentamento e comportamentos de busca de apoio, enfatizando a importancia de abordagens
culturalmente sensiveis ao abordar suas necessidades de salde mental (CEDOLINI et I, 2014). Diretrizes e
recomendacdes foram desenvolvidas para profissionais de salde com base nos resultados do estudo, visando
melhor apoiar as necessidades de saude mental de mulheres diagnosticadas com cancer de mama ao longo do
processo de imagem (CAPLAN et al.,, 2000). Essas recomendagdes incluiram triagem de rotina para angustia
psicologica, oferta de intervencdes psicoldgicas baseadas em evidéncias, promocdo de comunicacdo aberta e
tomada de decisdo compartilhada, e abordagem de determinantes culturais e sociais da salde na prética clinica
(ZHENG et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Em conclusao, o cancer de mama permanece um desafio significativo de satde publica em todo o
mundo, necessitando de estratégias eficazes de rastreamento, diagnéstico e gestdo para melhorar os resultados
dos pacientes. Disparidades nas recomendacdes de rastreamento de cancer de mama destacam a importancia de
abordagens individualizadas baseadas na avaliacdo de risco, disponibilidade de recursos e infraestrutura de
saude. O diagndstico precoce por meio de programas de rastreamento é crucial para iniciar intervencdes
oportunas e melhorar os resultados do tratamento, enfatizando a necessidade de esforgos continuos para
promover a conscientizacdo sobre o cancer de mama e acesso aos servicos de rastreamento. Embora o
autoexame das mamas tenha caido em desuso devido a sua eficacia limitada e potenciais danos psicolégicos,
exames clinicos de mama e rastreamento mamogréafico permanecem componentes essenciais dos esforcos de
deteccédo de cancer de mama.

Além disso, as cirurgias de cancer de mama, embora visem preservar a aparéncia e funcdo da
mama, podem resultar em consequéncias fisicas e emocionais para os pacientes, sublinhando a importancia de
um apoio abrangente ao longo da jornada de tratamento. Insights sobre o impacto emocional e psicolégico do
diagnéstico de cancer de mama e procedimentos de imagem destacam a necessidade de cuidado psicossocial

integrado e intervengBes personalizadas para abordar efetivamente as necessidades de salde mental dos



pacientes. Avancando, esforcos colaborativos entre profissionais de salde, formuladores de politicas e partes
interessadas da comunidade s&do essenciais para otimizar as estratégias de rastreamento, diagnéstico e
tratamento do cancer de mama e melhorar os resultados para individuos afetados por essa doenca.
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