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			“Insistir no amor não é inocência, é vocação”


			É por amor que caminho todos os dias. 


			Aos meus pacientes.


			Aos meus amigos.


			Aos meus pais, onde tudo começou.


			Ao meu marido, 


			que me apoia incondicionalmente em tudo.


			Aos meus filhos que, 


			todo os dias, me fazem sorrir.


			Obrigada.


			Sabrina


		




		

			“Todas as conquistas começam com o simples 


			ato de acreditar que elas são possíveis.”


			Aos meus pais, 


			por todo o amor e companheirismo.


			Ao meu filho, 


			por tudo que representa na minha vida.


			Aos pacientes 


			que passaram por uma situação


			 de um câncer um dia...


			Maria Julia
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			PREFÁCIO


			“MAS MAMÃE, LOGO VOCÊ QUE É TÃO DESAPEGADA com tudo, está chorando porque tem que tirar algo que está te fazendo mal?”


			Foram essas as palavras da minha filha, ainda no consultório médico, quando recebi a notícia que precisaria fazer o esvaziamento do meu seio esquerdo pela descoberta de um carcinoma in situ. A partir daí vieram dúvidas, alguns questionamentos: “Qual a urgência em operar?”, “Opero os dois?”, “É melhor pedir a opinião de outros médicos?” “É câncer?”. E, antes que pudesse cair na autopiedade, resolvi focar num exercício vital que pratico há alguns anos: perguntar “Para quê” ao invés de “Por quê?” para os obstáculos da vida.


			Nesse momento de travessia, a vida generosamente colocou em meu caminho a Dra. Maria Julia Calas, que fez a minha biópsia. Ela, médica e quase imediatamente amiga querida, esteve ao meu lado durante todo o processo me acolhendo, afetuosamente, através do esclarecimento.


			Então surgiu a ideia de levar esse amparo e esse aclaramento tão importantes e necessários para mais gente. Foi quando, junto com a Dra. Sabrina Chagas, outro presente que a vida me trouxe, parceira amorosa, Maria Julia, me chamou para fazer parte desse projeto tão especial, que elas já haviam realizado um ano antes, o Papo Rosa.


			E diante da pergunta: “Para que eu estava tendo a oportunidade de passar por essa situação, o câncer?”, eu, em meio a tantas respostas, acredito que tenha sido, também, para estar aqui hoje, após 3 edições do projeto, alcançando direta e indiretamente milhares de pessoas. Podendo, junto com os profissionais que estão nesse livro, levar acolhimento através do esclarecimento, nos aproximando amorosamente como seres humanizados que somos, nos igualando (cada qual com sua singularidade) em nossos obstáculos e dificuldades.


			Tenho certeza de que você vai encontrar nestas páginas esclarecimentos médicos, científicos e técnicos, extremamente necessários para esta caminhada e, principalmente, cuidado, carinho, humor e muito amor, desfazendo mitos e crendices errôneas sobre a doença! Uma alegria, um enorme prazer e um desafio fazer parte desse projeto tão necessário. 


			Vamos juntos que tudo fica mais leve! Boa leitura.


			Clarisse Derzié Luz


		










	HISTÓRIA DO CÂNCER DE MAMA 


			Dr. Carlos Ricardo Chagas


			A HISTÓRIA DO CÂNCER DE MAMA É CONTADA através de desafios e lutas contra a doença. No mundo antigo, os recursos mais usados para o tratamento das doenças em gerais eram os rituais, poções e receitas. No período greco-romano (460 a.C. a 475 d.C.), com sua rica mitologia, Esculápio era o deus da medicina e da cura. Alguns registros afirmam que os gregos teriam criado o termo “Karcinoma” (correspondendo ao atual – carcinoma, em português).


			Na Idade Média (476 a 1500 d.C.), a igreja retratou a amputação das mamas como forma de tortura na história de Santa Agatha que, atualmente, é a padroeira das doenças das mamas e dos mastologistas – obra de Anthony Van Dick. No entanto, foi no Renascimento (séculos XVI a XVIII) que se formalizou o treinamento dos médicos, tornando-se possível o reinício do estudo da anatomia humana. 


			Foi no século XIX o maior avanço no conhecimento da patologia e da cirurgia. Em 1894, Willian S. Halsted, do Hospital Johns Hopkins (EUA), descreveu a mastectomia radical, através de uma incisão grande, vertical, no tórax, onde a mama e a pele adjacente eram retirados em bloco único com os músculos peitorais e os linfonodos axilares.


			A descoberta do radium, em 1898, por Pierre e Marie Curie permitiu a opção terapêutica da radioterapia, para redução de recidivas. A descoberta dos receptores de estrogênio ocorreu 1967, em Chicago, por Elwod Jansen, com a criação de substâncias que bloqueavam os receptores, ainda com efeitos colaterais importantes. Já o tratamento hormonal do câncer de mama começou com a retirada dos ovários, em 1989.


			Em 1979, o americano Bernard Fisher – falecido aos 101, recentemente – postulou que o câncer de mama seria uma doença sistêmica desde o seu início (e não só da mama) e radicalidade cirúrgica seria questionável. Fisher quebrava um paradigma. Em 1979, em editorial na revista New England sugeriu o abandono da cirurgia radical de Halsted. 


			Tudo isso vinha ao encontro dos estudos do Professor Umberto Veronesi, em Milão, que dava embasamento para a aceitação da quadrantectomia, na qual somente um quadrante da mama é retirado, além dos linfonodos axilares e da indicação obrigatória de radioterapia após a cirurgia.


			Vimos crescer a importância do tratamento sistêmico através da quimioterapia e hormonioterapia – com medicamentos que têm efeito local e a distância na tentativa de inibição da formação e desenvolvimento das metástases, responsáveis pelas mortes dos pacientes.


			Os próximos 100 anos se notabilizaram pela saída de cena da mastectomia radical, pela introdução e aperfeiçoamento da mamografia e da quimioterapia. 


			E no Brasil? 


			Nossos registros são mais recentes. Na década de 30, século XX, o país sofria com um aumento de mortalidade de doenças crônico-degenerativas. Doutores como Alberto Lima de Moraes Coutinho e Mário Kroeff, deduziam que se fazia necessário adoção de medidas enérgicas em relação à doença câncer e uma endemia importante teria chances de assumir proporções consideráveis. Em 1937, o presidente Getúlio Vargas, seguindo as orientações desses homens, sem dúvida visionários, assinou o Decreto Lei 378 que criava o Centro de Cancerologia do Rio de Janeiro (que em 1941 passou a ser denominado Serviço Nacional de Câncer). Em 1944, foi criado o Instituto do Câncer, ainda sem o Nacional que viria a ser incorporado em 1961, inaugurado por Juscelino Kubitschek, com sua nova sede, na Praça Cruz Vermelha.


			A princípio as doenças das mamas eram tratadas por ginecologistas e cirurgiões gerais. Pode ser considerado como um marco a fundação da Sociedade Brasileira de Patologia Mamária, em 1959 com a presidência do Dr. Alberto Coutinho, posteriormente, responsável pela troca do nome por Sociedade Brasileira de Mastologia.


			Grandes serviços surgiram em todo o país e passaram a formar mastologistas que se tornaram, também, formadores. Pelo pioneirismo citamos o INCA (Instituto Nacional do Câncer), no Rio de Janeiro, e ressaltamos o nome do Dr. João Luiz Campos Soares, que ingressou no instituto como estagiário, em 1949, e com o passar dos anos e muita dedicação, alcançou a chefia do Serviço de Mastologia do Hospital de Oncologia. 


			Em 11 de janeiro de 1986, foi homologada pelo Conselho Estadual de Educação a criação da disciplina de Mastologia, em Recife, a primeira do Brasil e do mundo, após um trabalho de sensibilização e esclarecimento das autoridades pelo Dr. Antônio Simão dos Santos Figueira Filho, seguida dos cursos de especialização e residência médica.


			Concomitantemente, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) amadurecia. Todos os estados passaram a ter regionais da SBM. A Mastologia foi reconhecida como especialidade pela Associação Médica Brasileira e foi criado o Título de Especialista em Mastologia (TEMA), durante a gestão do Dr. Hiram Lucas. 


			Inicialmente as mamografias eram realizadas em aparelhos de raios-X. O primeiro mamógrafo dedicado no Brasil da Companie Generale de Radiologie (GGR), foi instalado em 1971, em São Paulo. A mamografia deixava muito a desejar e a ultrassonografia dava os primeiros passos, ainda em modo estática. Assim, quase a totalidade dos diagnósticos era de tumores já palpáveis, geralmente grandes. 


			Em janeiro de 1985, foi iniciada a xeromamografia no Hospital Albert Einstein em São Paulo, concomitantemente com o Hospital Central da Aeronáutica e o Centro de Mastologia do Rio de Janeiro, com uma grande melhora da qualidade das imagens. A xeromamografia (pra quem conheceu era aquela “foto em tom de azul da mama”), que transmitia altas doses de radiação, deu vez à mamografia de alta resolução. Sem dúvida alguma, esse método abriu as portas para o diagnóstico precoce e permitiu a introdução do rastreamento do câncer de mama.


			A mamografia de alta resolução permitia o diagnóstico de tumores bem pequenos, impalpáveis, com grande chance de cura, com possibilidades de cirurgias pequenas, conservando a mama, estéticas e sem necessidade de esvaziamento axilar.


			Em 2003, o American College of Radiology lançou o atlas BI-RADS, para uma sistematização dos laudos mamográficos, ultrassonográficos e de ressonância magnética; para auxiliar tanto ao médico interpretador como ao médico assistente. Este sistema de classificação foi se modificando e ajustando com as evoluções tecnológicas e atualizações dos equipamentos, sendo sua última edição publicada em 2013 nos Estados Unidos, com sua tradução e última publicação brasileira em 2016.


			Iniciava-se a época da prevenção do câncer de mama e estudos sobre a importância do rastreamento pela mamografia em exames periódicos. Essa onda corria o mundo e veio para ficar. Em 1987, a regional do Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), sob a presidência de Marconi Luna, promoveu uma campanha de detecção precoce e a atriz Elizabeth Savalla divulgou-a em todo o Brasil. 


			Em 1989, a Campanha Nacional de Combate ao Câncer do Ministério da Saúde dirigida pelo professor Hilton Koch e a SBM organizaram a primeira campanha nacional oficial para o autoexame das mamas com o apoio da atriz Cássia Kiss. A repercussão foi imediata e as mulheres se conscientizavam da importância do autoexame e procuravam os médicos para que a mamografia fosse solicitada. As campanhas da SBM tiveram continuidade, e diversos artistas participaram, como Regina Duarte, Daniela Mercury, Maria Padilha, Milla Christie, Herson Capri, Luiz Fernando Guimarães, Luiza Brunet, Maitê Proença, Lavínia Vlasak, Julia Almeida, Taís Araújo, Ana Maria Braga, e em 2009, durante a minha gestão na presidência da SBM, a musa foi Giovanna Antonelli.


			As campanhas aconteciam em todo o país, geralmente de acordo com as características locais, assim vimos caminhadas, cavalgadas, desfiles de jangadas, feijoadas em escolas de samba, carreatas, maratonas, desfiles de motocicletas – até com motos Harley-Davidson. Muitas tinham nomes, ficaram célebres. A Fique de Olho, cujo logo aparece na camiseta de praticamente todos os musos e musas. Sem dúvida, o movimento internacional Outubro Rosa tornou-se um leme na orientação e determinação de vários grupos. Atualmente, o autoexame não tem mais a força. O foco está no autoconhecimento e na importância do exame médico e da mamografia.


			As campanhas de conscientização da necessidade do diagnóstico precoce do câncer de mama acontecem sempre no mês de outubro. Não existe outubro que não seja rosa. Nem sem o Nosso Papo Rosa – a quem rendemos as nossas homenagens pelo trabalho que realiza e agradecemos pela oportunidade de colaborar neste livro. 


		




		

			PARTE I


			NOSSA CAMINHADA 


		




		

			CAPÍTULO 1


			POR QUE ESCREVER ESTE LIVRO? 


			Sabrina Chagas e Maria Julia Calas


			O CÂNCER DE MAMA REPRESENTA o segundo tipo de câncer de maior incidência mundial, afetando a vida de milhares de mulheres. Porém não só as pacientes são afetadas física e psicologicamente, também os seus familiares sofrem algum tipo de dano.


			Para o Brasil, segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), estimam-se 66.280 casos novos de câncer de mama, para cada ano do triênio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama feminina ocupa a primeira posição mais frequente em todas as regiões brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Região Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Região Sul; de 45,24 por 100 mil na Região Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Região Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Região Norte.


			A mortalidade por câncer de mama (o quinto em questão de mortalidade no mundo) apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por câncer nas mulheres brasileiras, sendo o Sul e o Sudeste as regiões que apresentam as maiores taxas.


			Dessa forma é fácil entender por que pacientes com câncer de mama têm uma grande necessidade de informação, principalmente quando a comunicação com seu médico não é bem-sucedida, seja por falta de tempo ou falta de empatia. Além disso, os diagnósticos e terapias em oncologia nem sempre são fáceis de entender.


			A internet ganhou grande importância como fonte de informação, porém a inconsistência destas informações fornecidas em diferentes sites resulta em confusão, com possíveis danos como consequência de atrasos diagnósticos e terapias equivocadas. É difícil para um leigo decidir quais informações são confiáveis e relevantes. 


			A redução de risco e o diagnóstico precoce do câncer de mama seguem sendo os principais fatores para reduzir a mortalidade por este câncer. Segundo o INCA, é possível reduzir em 28% o risco de uma mulher desenvolver câncer de mama a partir da adoção de alguns hábitos, como por exemplo: praticar atividade física regularmente, alimentar-se de forma saudável; não fumar; não ingerir bebidas alcoólicas e manter o peso corporal adequado. Já o diagnóstico precoce possibilita que as chances de cura sejam muito maiores para a paciente, chegando a 95%. 


			No caso do diagnóstico instalado e após o tratamento, seja em pacientes com doença metastática ou não, estudos mostram a importância destas mesmas atividades, entre outras, para a redução da progressão da doença e da melhora da qualidade de vida. 


			O desafio maior é que esta e outras informações cheguem à população de uma forma em geral e de maneira correta. Infelizmente muitos profissionais médicos desconhecem ou ainda não transmitem essas e outras informações para as pacientes de forma adequada. 


			É por isso que estamos aqui! Nossos eventos são organizados com muito amor para desmistificar as dúvidas mais comuns em câncer de mama com profissionais de renome, além de levar muito acolhimento a todos. 


			Nosso objetivo não é falar tudo sobre a doença, mas abordar as perguntas mais frequentes em todos os nossos eventos. Para isso, convidamos grande parte dos profissionais que já participaram de cada edição e resumimos aqui, para vocês. Um livro escrito a muitas mãos, para que todos os leitores se sintam acolhidos em sua caminhada.
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