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As Instituicbes de Ensino Superior (IES) se apresentam como agentes basilares na
producao de conhecimento, bem como na divulgagdo e na dissemina¢ao de informacdes
cientificas. A partir desse pressuposto, o Instituto Federal de Santa Catarina reafirma seu
compromisso ao possibilitar a comunidade académica o desenvolvimento de acbes de
extensao que articulam o trabalho com os setores sociais, de forma a produzir e difundir o
conhecimento cientifico. A vista desse objetivo institucional, o Curso Superior de Tecnologia
(CST) em Radiologia, do Campus Floriandpolis, promove desde o ano de 2006 o projeto de
extensao intitulado “Radiologia na Comunidade”, entendendo por comunidade qualquer local
externo ao Campus. Desde sua origem, a acao visa fomentar a educacao em saude nas
comunidades por meio da divulgacao da prevencao e promocao de duas doencas que atingem
a populacdo, especialmente do sexo feminino: o cancer de mama e a osteoporose.

Ao longo dos anos, o projeto de extensao possibilitou aos estudantes um contato direto
com a comunidade, o que permitiu sensibiliza-los sobre o atendimento humanizado, uma vez
que os profissionais das técnicas radioldgicas, embora sejam profissionais da saude, lidam em
seu cotidiano, com recursos materiais e tecnologias. Além disso, esse projeto de extensao
prima pelos aspectos relacionados ao curriculo integrado e a producao de conhecimento, pois
0 cenario possibilita que as praticas educativas sejam concretizadas e levem o estudante a
perceber a realidade para além do aparente, compreendendo o sentido da totalidade do objeto
de estudo.

Esta producao é resultado do projeto supracitado que foi desenvolvido em uma acao
colaborativa entre estudantes e docentes do CST em Radiologia. Ressalta-se que a proposta
tem como finalidade viabilizar a educacdo em salide, de modo a permitir a apropriacao do tema
pela populacdo. A obra possui uma abordagem preventiva, demonstrando a populacao
atendida a importancia do conhecimento sobre o cancer de mama e osteoporose, discutindo
0 seu significado, formas de tratamento e prevencao, visando diminuir a incidéncia dessas
patologias, evitando a exposi¢ao da populacao aos fatores de risco e, desse modo, contribuindo
para a diminuicao de internacdes decorrentes dessas patologias.

No intuito de alcancar o maior nUmero de leitores e ampliar a disseminacao de
conhecimentos durante o decorrer da apresentacdo do conteldo, empregou-se uma
linguagem acessivel e pratica, posto que se trata de uma obra de acesso aberto. Acredita-se
que as instituicbes publicas devem democratizar e universalizar 0 acesso a ciéncia, permitindo

o desenvolvimento social e igualitario da populagao.



0 Livro esta organizado em trés capitulos, o primeiro traz uma visao da promogao da
saude, enquanto o segundo e o terceiro tratam separadamente de cada patologia. Abordam-
se 0s topicos de epidemiologia, promocado a saude, formas de prevencao e diagnostico. Ao final
de cada capitulo, vocé encontra exercicios para colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos.

Portanto, este livro destina-se a mulheres, homens, profissionais de salde, cuidadores,
estudantes e educadores que desejam informacdo sistematizada e de qualidade sobre o
cancer de mama e osteoporose. Desejamos que cada leitor possa ser propagador dos
conhecimentos adquiridos, pois acreditamos que a informacao adequada € uma ferramenta

primordial para o diagndstico precoce.
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0 que é promocao a saude?

Sao as acdes que atuam sobre determinantes sociais do processo saude-doenca a fim
de promover a qualidade de vida. Sao fundamentais para a melhoria da saude da populacao
e 0 controle de doencas' e agravos a saude? (BUSS, 2013).

Outro fator associado a promocao a salde é o comportamento preventivo, em que 0s
habitos de vida, fatores sociais, psicoldgicos, ambientais e culturais influenciam no aparecimento
de doencas (BRASIL, 2010). Ou seja, o comportamento preventivo trata-se de escolhas diarias
tomadas por todos nds com o objetivo de manter ou ainda melhorar a propria saude.

Nesse sentido, fica clara a importancia de ampliar o acesso a informac¢des acerca das
praticas preventivas, tais como a manutencao da alimentacao saudavel, o nao consumo de
bebidas alcodlicas, o abandono do tabagismo, a pratica reqular de atividades fisicas, entre outros.

Em um periodo no qual as noticias falsas sdo amplamente disseminadas em canais de
comunicacao, fica evidente a necessidade de executar novas estratégias governamentais em
todos os niveis dos servicos de saude com o intuito de realizar agbes educativas com vistas a

ampliar o acesso a informagdes verdadeiras de forma clara a populacao.

1 Operacbes ou programas desenvolvidos para eliminar ou reduzir incidéncia ou prevaléncia de
doencas.
2 Mal ou prejuizo a saude de um ou mais individuos.



O que é acdo de prevencao?

Sao atitudes que buscam controlar a transmissao de

doencas e/ou evitar seu aparecimento. O conjunto de
medidas de prevencao baseia-se no compartilhamento de informacdes, como também
na recomenda¢ado de normas que mudam os habitos da populacdo. Ou seja, a acao de
prevencao nada mais é do que uma forma de tratamento nao medicamentoso (BRASIL,
2010).

0 que sao fatores de risco?
A palavra “risco” indica a possibilidade de um
individuo desenvolver uma doenc¢a quando exposto
a determinados fatores. Ou seja, o fator de risco € a chance que uma pessoa
saudavel exposta a determinados fatores tem de desenvolver uma determinada
patologia. Os fatores podem ser ambientais, hereditarios ou ainda resultados de
habitos e costumes determinados pelo meio social e cultural. € importante destacar
que os fatores de risco ndo causam a doenca, mas podem aumentar as chances
de desenvolvé-la (PEREIRA, 2007).
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude - OMS (do inglés World Health
Organization), em 2021, pela primeira vez em duas deécadas, o cancer de mama ¢ o tipo de
cancer mais comum em todo o mundo, ficando a frente do cancer de pulmao (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2027). Entre as doencas crénicas nao transmissiveis?, o cancer se apresenta
como um desafio mundial (BRASILIA - DF, 2008). A medida que a expectativa de vida aumenta,
a probabilidade de aparecimento da doen¢a também aumenta, visto que o envelhecimento é
um fator de risco considerdvel no aparecimento da doenca (YANCIK, 2005). Além disso,
destaca-se o aumento do indice de obesidade entre mulheres, outro fator de risco importante,
contribuindo no aumento do ndmero de casos de cancer de mama (HARVIE; HOOPER; HOWELL,
2003). Na Figura 1, observa-se a representacao do cancer de mama, evidenciando, também, o

seu primeiro sitio de metastase, os linfonodos.

3 As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo uma série de doencas com longo periodo de
[aténcia e curso prolongado, entre elas, citam-se: as doencas cardiovasculares; diabetes mellitus;
neoplasias; desordens mentais, neuroldgicas e genéticas; e outras (BRASILIA, 2008).



Figura1- Cancer de mama

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Sabendo da gravidade da doenca, precisamos compreender como ela se desenvolve.
O cancer é o resultado de uma multiplicagcdo incontrolavel de células anormais, chamadas de
oncogenes, que surgem a partir de alteracdes genéticas. Essas alteracdes podem ser
hereditarias ou adquiridas ao longo da vida (GUYTON e HALL, 1997).

De forma simples, o cancer se desenvolve quando uma célula saudavel sofre um dano
genetico em seu DNA, consequentemente essa célula nao serd mais uma célula normal, e sim
uma celula mutada. Apesar da mutacao, a célula continua sua reproducdo, o que gera o
aumento de células mutadas que posteriormente originardo a lesdo maligna, o cancer
(NATIONAL BREAST CANCER FOUNDATION, 2020). O processo descrito pode ser observado na
Figura 2.



Figura 2 - Como surge o cancer?

Fonte: adaptado de National Breast Cancer Foundation (2020).

Precisamos lembrar que existem inUmeros tipos de cancer de mama. A lesao pode se
originar de diferentes tecidos e tipos celulares, logo isso influenciard no prognastico e resposta
terapéutica. Alem disso, alguns evoluem de forma mais rapida e agressiva, enquanto outros
casos tém evolucdo lenta (BURRELL, MCGRANAHAN; BARTEK; SWANTON, 2013). Por isso, a
importancia do diagndstico precoce que permite que a doenca seja tratada em um tempo
adequado. Nesse cendrio, o planejamento de estratégias governamentais que incentivem o

rastreamento do cancer de mama por meio da deteccao precoce é fundamental.

Quanto mais cedo o cancer de mama for detectado e o
tratamento iniciado, maior a probabilidade de cura (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2019).

0 cancer de mama representa cerca de 11,7% dos canceres em todo o mundo, o que
equivale a cerca de 2,2 milhdes de casos. No Brasil, estima-se que, em 2020, houve cerca de
88.492 casos novos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Ao comparar os dados do ano de
2018, houve um aumento no nUmero de casos de aproximadamente 4,7% do total de casos

de cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019a). € a quinta maior causa de morte



por cancer em geral (684.996 6bitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em

mulheres no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama € o mais
incidente em mulheres de todas as regides do pais. Para cada ano do triénio 2020-2023,
estimaram-se 66.280 casos Novos, 0 que representa um risco estimado de 61,61 casos Nnovos
a cada 100.000 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019d). Podem ser observados na

Figura 3 os numeros relacionados ac cancer de mama no Mundo, na América do Sul e no Brasil.



Figura 3 - Cancer de mama em ndmeros

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (2019d).

2.1.2 Quantas mulheres morrem de cancer de mama no Brasil?

Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2019b), no ano de 2019, registraram-se,

no Brasil, 18.068 obitos por cancer de mama em mulheres. A taxa de mortalidade por esse
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cancer foi de 18.296 dbitos, entre os quais 18.068 eram do sexo feminino. As maiores taxas de
Obito foram observadas nas regides Sudeste e Nordeste.

Os estados das regides Sudeste e Nordeste do Brasil tiveram taxas de mortalidade por
cancer de mama superiores a taxa nacional de 2019, chegando a atingir valores maiores que
20 obitos por 100 mil mulheres, sendo no Sudeste 9.039 casos e no Nordeste 4.039. Norte e
Centro-Oeste tém as menores taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas por
idade, em todos os periodos, enquanto Nordeste e Sudeste apresentam os valores mais
elevados do Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019b).

Vocé sabia que existe cancer de mama em homens?
1 em cada 150 diagndsticos de cancer de mama serd em paciente
do sexo masculino (BONFIM, 2013).

J3 sabemos que o cancer de mama atinge tanto o sexo masculino quanto o feminino.
Porém, no caso das mulheres, o fato de ser do sexo feminino j3 € considerado um dos
principais fatores de risco.

O Instituto Nacional de Cancer (2021) considera os sequintes fatores de risco

comportamentais para desenvolvimento do cancer de mama:

o tabagismo;

o alcoolismo;

os habitos alimentares, principalmente em
relacao ao consumo de alimentos ricos em gordura,
nitritos, alcatrao e aflatoxing;

as radiacoes, sendo estas as ionizantes e as
radiacbes ultravioletas, provenientes do sol;

0 uso de medicamentos, que podem ter efeito
carcinogénico ou ainda supressores imunoldgicos;

0 uso de hormonios e fatores reprodutivos;

o contato com agentes infecciosos e parasitarios;

a exposicao ocupacional, com exposicao a
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos e a poluicao

do ambiente geral.



Nao existe uma causa unica para o cancer de mama, o que dificulta o diagnostico
precoce. Os principais fatores que podem estar relacionados ac aumento do risco de

desenvolver a doenca sdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021):

bt Fatores Comportamentais: estdo relacionados ao ritmo de vida de cada individuo,
analisando aspectos que fazem parte do cotidiano de cada pessoga, suas condicdes de vida e
ainda determinantes sociais Nos quais estd inserida, tais como fatores sociais, econdmicos,

culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais.

A Fatores da Historia Reprodutiva e Hormonal: estao relacionados a exposi¢ao por
um longo periodo a hormédnios femininos, principalmente o estrogénio. Ou seja, quanto mais
tempo a mulher é exposta a esse hormoénio, maior é o risco de aparecimento do cancer.
Podemos citar alguns exemplos: mulheres que menstruaram antes dos 12 anos, menopausa
apo6s 0s 55 anos, uso de contraceptivos orais, gravidez apds os 30 anos ou ainda nenhuma

gravidez.

A Fatores Genéticos e Hereditdrios: estao relacionados a danos que ocorreram em
algum gene, provocando um erro no material genético, ocasionando, portanto, uma mutacao
genética. Também podemos citar algum tipo de heranga nos genes transmitida entre geracgdes,
como o caso dos genes BRCAT e BRCAZ2 que aumentam significativamente a chance de
desenvolver o cancer de mama e de ovario. Estima-se que pelo menos 10% dos casos de
cancer de mama sao de carater hereditario.

No Quadro 1, identificam-se os fatores de risco, de acordo com sua classificacao.



Quadro 1 - Fatores de risco para o cancer de mama

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (2021).

Os fatores comportamentais, hormonais, genéticos e hereditarios sao relevantes ao
estimar o risco para o desenvolvimento do cancer de mama. No entanto, a idade é considerada
um fator primordial no aparecimento da doenca, principalmente para mulheres acima dos 50
anos. No Quadro 2, apresentamos o fator de risco relacionado a idade, aumentando a chance

do desenvolvimento do cancer de mama com a idade.



Quadro 2 - Fator de risco relacionado a idade

Fonte: adaptado de American Cancer Society Breast Cancer (2019).

Nao ha uma “receita” definitiva a ser sequida para garantir que o individuo nao tenha
cancer de mama, pois as causas para o desenvolvimento da doenca envolvem diversos
fatores. Mas, vocé pode incluir em sua rotina habitos saudaveis que funcionam como

prevencao, mais adiante explicaremos quais sao esses habitos.

Vocé sabe como surgiu o movimento Outubro Rosa?

0 nome remete a cor do laco rosa que simboliza,

mundialmente, a luta contra o cancer de mama e
estimula a participacao da populacao, empresas e entidades nessa causa. A historia
do Outubro Rosa iniciou-se na ultima década do século 20, quando o laco cor-de-
rosa foi lancado pela Fundacao Susan G. Komen for the Cure e distribuido aos
participantes da primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova York, em 1990, e,

desde entdo, promovida anualmente na cidade (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).



A mama, por definicao, trata-se de uma glandula sudoripara modificada, sendo um
orgao par, localizada na regido superior do torax, na por¢ao anterior. Vale ressaltar que a mama
possui fases de desenvolvimento, no caso de mulheres, 3 mama inicia o desenvolvimento no
inicio da puberdade, em que deixa de ser somente a elevacao da papila e inicia a formacao do
botaoc mamario, o que forma a papila e a aréola (GOMES, 2018).

Na anatomia basica, a mama se divide em papila (mamilo), aréola, ductos, |6bulos e
tecido adiposo. Aléem dessas estruturas, @ mama possui uma cadeia linfatica, na qual se
encontram vasos linfaticos que sdo responsaveis por drenar a linfa nessa regido. Vocé deve
estar se perguntando: por gque ela € importante? A cadeia linfatica @ o primeiro caminho pelo
qual o cancer pode se espalhar, o que chamamos de metastase. Por isso, em casos cirdrgicos
de cancer de mama, realiza-se a bidpsia do linfonodo sentinela para confirmar a presenca ou
auséncia de doenca nos linfonodos (TORTORA; NIELSEN, 2017). Confira todas as estruturas

anatémicas na Figura 4.

Figura 4- Estruturas anatdmicas da mama

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

De forma geral, @ mama é assimetrica, ou seja, temos duas mamas que sao diferentes
entre si, mas Nndo se preocupe, pois essa caracteristica é normal. Entretanto, devemaos nos

atentar a anomalias que nao sao notadas até a puberdade, quando se inicia o



desenvolvimento das mamas. Sao exemplos dessas anomalias: politelia (papila em maior
quantidade que o tecido da mama) e a amastia (auséncia da mama por cirurgia ou desde o

nascimento) (TORTORA; NIELSEN, 2017).

Lembre-se!

Conhecer bem o seu corpo ajudara vocé a:
1. Tomar decis6es informadas;

2. Ter um bom didlogo com seu medico;

3. Estar atenta a qualquer coisa incomum.

Conhecer os sinais e sintomas do cancer de
mama € fundamental. Assim, sempre gue uma
anormalidade for descoberta, ela devera ser
investigada por um profissional de saude.

0 fato de a mulher conhecer seu proprio
corpo contribui significativamente na percepcao
de alteracbes anormais, o que pode levar a uma
investigacao diagnostica. Quando for reconhecido
algo de diferente na mama, € essencial um olhar mais
cuidadoso, procurar um meédico e esclarecer suas duvidas.

Apenas o profissional habilitado podera solicitar os exames de rastreamento. Destaca-se que
um diagnostico precoce permitira um tratamento mais eficiente e com maiores chances de
cura (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019a).

O Ministério da Saude (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015) recomenda que
mulheres e homens figuem atentos aos sinais e sintomas vistos na Figura 5. Destacam-se: a
sensibilidade na papila; o nédulo na mama%; a dor sem causa ou explicacdo na regido mamaria;
a assimetria®, ou seja, uma mudanca repentina dos tamanhos das mamas, tornando-as

diferentes; o edema, também chamado de inchaco, ou ainda encolhimento inexplicavel da

4 Lembre-se de que todos os nédulos devem ser investigados por um profissional de salde, mas
nem todos representam um cancer.

5 Embora seja comum as mulheres terem uma mama ligeiramente maior que a outra, se o inicio da
assimetria for recente, verifique!



mama especialmente se apenas de um lado; qualquer secrecac do mamilo, mas
especialmente secrecao clara ou cor de sangue; ou ainda altera¢bes na pele da mama, aréola
ou mamilo que se torna escamosa, vermelha ou inchada ou pode ter marcas semelhantes a
pele de uma laranja. Por fim, precisamos estar atentos a qualquer mudanca inexplicdvel que

0COorra nas mamas.

Figura 5 - Sinais e sintomas

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (2015).
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Se eu tiver alguns desses sintomas é provavel que seja cancer?!

Todo e qualquer sintoma de cancer de mama que vocé notar deve ser investigado
imediatamente. Se voceé tiver algum desses sintomas, informe ao seu medico para
que o problema possa ser diagnosticado e tratado.

Lembre-se: a presenca desses sintomas e sinais nao significa automaticamente que
voCcé tem cancer de mama!

- /

O principal método para rastreamento do cancer de mama, recomendado pelo
Ministério da Salde, é a3 mamografia. Realizam-se exames de rotina em mulheres que nao
apresentam sinais® ou sintomas’ da doenca. Segundo a OMS e também o Ministério da Salde,
recomenda-se que o exame seja feito em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada
dois anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015; SILVA; RUDGE, 2017).

A mamografia permite que as lesdes mamarias sejam identificadas com maior eficacia
em mulheres ap6s a menopausa. Antes desse periodo, as mamas s3o mais densas e a
sensibilidade da mamografia é reduzida, gerando maior numero de resultados falso-negativos
e falso-positivos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019c¢). Na Figura 6 a sequir, tem-se um
exemplo de uma mamografia em uma mama densa, na qual houve a identificacdo de um
nodulo palpavel. Trata-se da incidéncia craniocaudal (CC) da mama esquerda, onde ao lado
direito e dificil a identificacdo das margens dos nédulos em funcao da densidade da mama. No
lado esquerdo, observamos a mesma imagem, porém com os achados mamograficos
delineados em vermelho, as microcalcificagbes, e no centro em destaque a circunferéncia em

branco, trata-se do marcador para localizacao da lesao.

6 Sinais: observacao de um fenémeno que pode ser identificado por outra pessoa (SILVA; RUDGE,
2017).
7 Sintomas: toda informacao descrita/observada pela propria pessoa (SILVA; RUDGE, 2017).


https://www.nationalbreastcancer.org/resources-category/breast-cancer-diagnosis/
https://www.nationalbreastcancer.org/resources-category/breast-cancer-treatment/
https://www.nationalbreastcancer.org/resources-category/breast-cancer-treatment/

Figura 6- Mamografia de mama densa

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2021.

Em funcdo dessa dificuldade de visualizacdo das lesbes em mamas densas, Nao &
recomendado o rastreamento com mamografia em mulheres com idade inferior a 50 anos.
Para mulheres que estao abaixo dessa faixa etaria e que possuem mamas mais densas, é
indicada a ultrassonografia como alternativa para rastreamento (ELMORE, 2005; FLOBBE;
NELEMANS; KESSELS; BEETS; VON MEYENFELDT; VAN ENGELSHOVEN, 2002).

E as mulheres jovens, quais as condutas de

rastreamento?

A mamografia pode ser indicada para mulheres mais
jovens com alto risco, quando hd um historico familiar ou quando a paciente
apresenta sinais ou sintomas da doenca. Nesse caso, a mamografia pode ser
associada com a ultrassonografia, como também com a ressonancia magnética, a
fim de aumentar a sensibilidade para o diagnostico (KUHL;, SCHRADING; LEUTNER;
MORAKKABATI-SPITZ; WARDELMANN; FIMMERS; KUHN; SCHILD, 2005).



Figura 7 - Compressao da mama

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

J3& sabemos que o rastreamento é fundamental na luta contra a doenca. Entdo, como
podemos ter éxito nas agdes e politicas publicas?
e Informar e mobilizar a populacdo sobre prevencao e rastreamento da doenca;
e Alcancar a meta de cobertura total da populagao-alvo no que diz respeito ao
rastreamento;
e Garantir o acesso ao diagnéstico e tratamento em tempo compativel;

e Monitorar e gerenciar continuamente as agdes e politicas publicas.

O diagndstico do cancer de mama segue uma rotina que inclui exame clinico das
mamas realizado por um medico, exames de imagens e analise histopatoldgica. Vimos que a
mamografia € o padrao ouro para rastrear a doenca, entretanto existem outros exames
complementares que auxiliam no diagndstico, como a ultrassonografia e a ressonancia
magneética (BEVERS; ANDERSON; BONACCIO; BUYS; DALY; DEMPSEY; FARRAR; FLEMING;
GARBER; HARRIS, 2009; JAFARI et al,, 2018). A Figura 8 demonstra os principais meios utilizados
para o diagndstico do cancer de mama.

Caso, apods 0s exames de imagens, haja suspeita de lesao maligna (cancer), faz-se
necessario realizar a bidpsia com avaliacao histopatolégica e imuno-histoquimica da lesao.
Somente com a andlise histopatologica @ confirmado se a lesao € benigna ou maligna
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015). Durante todo esse processo de investigacdo, o

individuo é acompanhado por um médico especialista, chamado de mastologista.



Figura 8 — Meios de Diagnostico

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

Antes de se submeter a um exame de mamaografia € comum que os profissionais de
saude realizem algumas perguntas referentes a histéria clinica dessa mulher, esse
questionario € chamado de anamnese. Essas perguntas possuem o intuito de obter mais
informacbes que possam colaborar para uma melhor analise da imagem adquirida (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2019¢).

Durante a anamnese da mamografia, além dos aspectos gerais de qualquer histdria
clinica e reprodutiva, devem ser enfatizadas informacoes especificas, tais como (SILVA, 2018):

e presenca de nodulo palpavel na mama registrando ha quanto tempo esse nddulo

foi percebido pela mulher, velocidade de crescimento, localizacao, consisténcia e
possivel relacdo com traumatismos;

e periodo do ciclo menstrual;

e presenca de dor e relagao com atividade fisica;



e presenca de derrame papilar, observando cor, se é uni ou bilateral;

e presenca de antecedentes mastolégicos, como cirurgias prévias (estéticas e

diagnosticas), puncdes, mamografias prévias e tratamentos efetuados;

e presenca do diagndstico de cancer de mama na familia, especialmente em um ou

mais parentes de primeiro grau (mae ou irma), e eventual associacao com ovario
e c6lon na familia, inclusive na linhagem paterna;

e o0bservacao do perfil psicossocial, por exemplo, tabagismo (quantidade e duracao),

uso de dalcool e drogas, assim como outros fatores de risco.

Se vocé e profissional da saude, lembre-se de que é primordial respeitar a privacidade
da mulher, mantendo a porta da sala fechada e explicando o motivo dos procedimentos
durante o exame, de forma clara e objetiva.

Se vocé é mulher e precisa fazer a mamografia, saiba que responder a essas perguntas

de forma especifica e detalhada ira colaborar na qualidade do seu exame e no laudo médico.

0 Fluxograma 1 representa o fluxo a sequir para o diagnostico da doen¢a por meio do
exame de mamografia e ultrassonografia das mamas, desde a chegada do paciente a Unidade
Basica de Saude (UBS) até a definicao do protocolo de tratamento ou alta do paciente. Esse
fluxo é determinado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pode sofrer alteracdes de acordo

com a regiao ou tipo de prestacao de servico.

8 Saida de liquido pelo mamilo fora do periodo de amamentacao.



Fluxograma 1. Processo de Diagndstico de CA de mama

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

0 profissional das técnicas radioldgicas, seja técnico ou tecnologo, é o responsavel pela
aquisicao das imagens mamograficas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019c). Esse
profissional funciona como os “olhos” da medicing, atuando na equipe multiprofissional em

conjunto com o medico radiologista, mastologista e oncologista.

Como vimos anteriormente, as a¢des de prevencao estao associadas a promocao a
saude. Em relacdo as praticas preventivas do cancer de mama, podemos destacar as praticas
de rastreamento, entre as quais citamos os exames de imagens medicas. O rastreamento

busca diagnosticar precocemente o cancer de mama de forma a reduzir as taxas de



mortalidade, jd que o diagndstico precoce esta diretamente relacionado a cura e a maior
sobrevida livre da doenca (ANDERSSON; ASPEGREN; JANZON; LANDBERG; LINDHOLM; LINELL;
LJUNGBERG; RANSTAM; SIGFUSSON, 1988).

Segundo o Ministério da Saude (2013), entende-se por qualidade de vida “A percepcao
do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos guais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupag¢des”. Contribuindo
para isso esta o exercicio fisico como fator de prevencao, sua pratica regular e devidamente
prescrita apresenta relacao direta com a diminuicao dos fatores de riscos no desenvolvimento
de varias doencas e até na reducao em 30% de algum tipo de cancer. Uma em cada dez vitimas
(cerca de 12%) do cancer de mama poderia ter esse fato revertido caso praticasse ao menos
uma caminhada de 30 minutos (SILVA et al., 2018). Isso é possivel por meio de uma série de
motivos, por exemplo, a reducdo de gordura corporal, que por sua vez reduz a concentracao
de estrogénio e insulina, que possui efeito negativo nas células mamarias (ROSE; GRACHECK;
VONA-DAVIS, 2015). Assim, a pratica regular de exercicios fisicos pode ter efeitos positivos na
prevencao do cancer de mama, pois modifica a fungdo enddcrina e melhora o sistema
imunoldgico (BERNSTEIN; HENDERSON; HANISCH; SULLIVAN-HALLEY; ROSS, 1994; ALEGRE;
KNOWLES; ROBISON; ONEILL, 2013).

Quanto ao tratamento do cancer, o exercicio fisico atua na manutencao do peso
corporal total, nas fun¢des neuromusculares, pode diminuir a caguexia e a fadiga, como
também atuar diretamente no bem-estar e na qualidade de vida (FILHA et al,, 2016).

Existe um consenso de que a alimentacdo tem um papel importante nos estagios de
iniciacdo, promocao e propagacao do cancer. O consumo incontrolado de calorias e a falta de
nutrientes na alimentacao propiciam o aparecimento de doencas como o cancer e,
consequentemente, também colaboram para o cancer de mama. O exagero na ingestao de
alimentos ultraprocessados também pode contribuir para o surgimento do cancer de mama.
Alimentos ricos em fibra e minimamente processados, comao arroz, feijao, ovos, castanhas,
carnes, frutas, verduras etc, sdao 0s adequados para manter uma alimentacao rica em
nutrientes de forma a prevenir varios tipos de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entre as
mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, de acordo com pesquisa realizada por
Garofolo et al. (2004), a dieta contribui com cerca de 35%, seguida pelo tabaco com 30% e
outros, como condicdes e tipo de trabalho, dlcool, poluicdo e aditivos alimentares, os quais
contribuem com menaos do que 5%. Acredita-se que uma dieta adequada poderia prevenir de
trés a quatro milhdes de casos novos de canceres a cada ano.

Saiba outros aspectos importantes acerca da protecdo na Figura 9.



Vocé sabia que a amamentacao é um fator de protecao

para o cancer de mama?

J3 sabemos que a amamentacdo é fundamental para
0 desenvolvimento do bebé. Mas, alem disso, o ato de amamentar tambem
diminui o risco da mae desenvolver cancer de mama. Isso ocorre, pois durante o
aleitamento alguns horménios responsdveis por aumentar o risco de
desenvolvimento da doenca diminuem a sua produc¢ado. Outro ponto importante
€ a renovacao celular que ocorre durante a amamentacdo, assim células que
poderiam ter lesbes sao eliminadas. Por isso, se vocé € mae e existe a
possibilidade de amamentar, mantenha o aleitamento exclusivo até os seis
meses de seu bebé e se for possivel até os dois anos ou mais (UNAR-MUNGUIA;
TORRES-MEJIA; COLCHEROQ; COSIO, 2017).

Figura 9- Como se proteger?

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (2020).



Lembre-se! A informacao correta se apresenta como um instrumento na promocao e
prevencao de doencas. Por isso, a importancia de desmistificar alguns mitos que sdo

propagados erroneamente. Confira no Quadro 3 alguns mitos que cercam o cancer de mama.

Quadro 3 - Mito ou Fato

Tenho apenas 35 anos. Cdncer de
mama ocorre apenas em mulheres
mais velhas.

Mulheres com historico familiar de
cdancer de mama tipicamente tém
cancer de mama.

Se eu ndo tiver um gene mutado
BRCA1ou BRCA2, ndo terei cdncer de
mama.

Mulheres com mais de um fator de
risco tipicamente tém céncer de
mama.

Se eu fizer uma mameografia a cada
ano, serei exposta a muita radiagdo,
e isto causara cancer

O risco para céncer de mama aumenta
com a idade, portanto & medida que os
anos passam aumenta a possibilidade de
aparecimento da doenca.

Na verdade, a maioria das mulheres que
tém cdncer de mama ndo tem historico
familiar da doenca. No entanto, uma
mulher cuja mae irma ou filha teve
c@ncer de mama tém um  risco
aumentado. Ter um parente do sexo
masculino com cdncer de mama
também pode aumentar seu risco.

S6 porque vocé ndo tem os genes BRCAI
ou BRCA2 mutado, vocé ainda pode ter
cdncer de mama. Cerca de 90 a 95% das
mulheres que t&m céncer de mama na
verdade ndo tém uma forma hereditaria
de cancer de mama, ou um gene mutavel
BRCAT ou BRCAZ.

A maioria das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama ndo tem fatores de
risco conhecidos, dessa forma todas as
mulheres estdo em risco.

Acredita-se que o pequeno nivel de
radiagdo das mamografias & seguro, uma
vez que o beneficio do rastreamento
sSupera os riscos.

Fonte: adaptado de National Breast Cancer Foundation (2021).
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1.

Quais ac6es devemos ter em relacao a prevengao ao cancer de mama?

Controlar a ingestao de sodio ja previne o cancer de mama.

Reduzir o consumo de tabaco ndo interfere na prevencao ao cancer de mama.
Adotar uma dieta saudavel, exercicios fisicos contribuem na prevencao de novos
casos a cada ano.

Utilizar roupas mais "confortaveis" podem prevenir futuros nddulos na regido axilar.

2. Qual o principal método para rastreamento do cancer de mama?

d

)
)

o

@]

)

a

)
e)

Radiografia
Ultrassonografia
Autoexame
Mamografia

Ressonancia magnetica

3. 0 Ministério da Sadde recomenda a mamografia como rastreamento em mulheres com

menos de 50 anos:
( ) Verdadeiro () Falso

4. Leia as afirmagdes e assinale a alternativa correta.

Mulheres com historico familiar de cancer de mama tipicamente tém cancer de mama.
O risco para cancer de mama aumenta com a idade, portanto a medida que o0s anos
passam aumenta a possibilidade de aparecimento da doenca.

Mulheres com mais de um fator de risco tipicamente tém cancer de mama.

Se eu nao tiver um gene mutado BRCAT ou BRCA2, nao terei cancer de mama.

5. 0 periodo para realiza¢ao do autoexame é durante a menstruacao, quando as mamas ficam

mais turgidas, facilitando a exterioriza¢do de nddulos:
( ) Verdadeiro ( ) Falso

6. Sobre as praticas preventivas a salide no combate do cancer de mama, é correto afirmar:
l.

A manutencao do peso corporal, alimentacao saudavel, nao consumo exagerado de
bebidas alcodlicas, amamentacao e a pratica regular de atividade fisica sao estratégias
de prevencao no combate ao cancer de mama.

A manutencao do peso corporal, consumo de gorduras saturadas, nao amamentar, nao
consumo de bebidas alcodlicas e a pratica regular de atividades fisicas sao estratégias

de prevencao no combate ao cancer de mama.



Nao precisa se preocupar com o peso corporal, com a alimenta¢ao, nem com a pratica
de exercicios fisicos, basta somente fazer o exame de toque de mamas todo més e ir
ao medico periodicamente.

A estratégia de prevencao requer que as pessoas adotem habitos saudaveis e evitem
a exposicao a fatores ambientais de risco para reduzir as chances da doenca se

desenvolver.

a
b

) Apenas as frases |, lll e IV estao corretas.
) Apenas as frases |l e lll estao corretas.
C

(
(
)
d) (

)
)
) Apenas as frases | e lll estdo corretas.
)

Apenas as frases | e IV estao corretas.

7. Sobre os principais fatores que podem estar relacionados ao aumento do risco em

desenvolver o cancer de mama, é correto afirmar:

a)

Os fatores psicolégicos, fatores emocionais e fatores ambientais estao relacionados
30 aumento de risco de cancer de mama.

Os fatores comportamentais, fatores da histdria reprodutiva e hormonal e os fatores
genéticos e hereditarios estao relacionados ao aumento de risco de cancer de mama.
Fatores genéticos, fatores hereditarios, fatores psicoldgicos e fatores ambientais
estao relacionados aoc aumento de risco de cancer de mama.

Fatores comportamentais, fatores ambientais e fatores emocionais estao

relacionados ao aumento de risco de cancer de mama.

8. Mulheres com préotese de silicone nas mamas sao impedidas de realizar o exame de

mamografia?
( ) Verdadeiro ( ) Falso

9. Sabemos que a mamografia nao é indicada como forma de rastreamento em mulheres com

menos de 50 anos, salvo em casos de alto risco. Dentre as afirmativas abaixo, qual explica

essa afirmacao?

Mulheres com menos de 50 anos nao desenvolvem cancer de mama.

A mamografia nao ¢é indicada, pois as mamas dessas mulheres nao sao densas, por
isso e dificil visualizar quaisquer lesbes.

Apesar de amplamente utilizada, a mamografia ndo é o exame indicado para
diagnosticar cancer de mama.

Em mulheres jovens, no caso com menos de 50 ancs, as mamas sao muito densas, o

que dificulta a visualizacao de lesdes na mamografia.



10. O cancer de mama atinge exclusivamente individuos do sexo feminino.
( ) Verdadeiro ( ) Falso

11. Complete:
Quanto mais a mulher é exposta aoc horménio , maior é o risco de

aparecimento do cancer de

12. S3o caracteristicas da anatomia da mama:
a) A mama se divide em: papila, aréola, ductos, l6bulos, tecido muscular.

)
) A mama se divide em: papila, aréola, ductos, l6bulos, tecido adiposo.

o

¢) A mama se divide em: papila, aréola, ductos, lobulos, tecido adiposo e é simétrica.

)
d) A mama se divide em: papila, aréola, ductos, lébulos, tecido muscular e € simetrica.

13. Complete:
0 fato da mulher seu proprio corpo contribui na percepcao de alteracdes
, 0 que pode levar a uma investiga¢ao . Quando for reconhecido
algo de diferente na mama, é essencial um olhar mais cuidadoso, procurar um medico e

esclarecer suas duvidas.

14. Realizam-se exames de rotina em mulheres que apresentam sintomas da doenca de cancer
de mama:
( ) Verdadeiro ( ) Falso

15. Complete:

A mamografia permite que as lesdes sejam identificadas com maior eficacia
em mulheres apos a . Antes desse periodo, as mamas sd3o mais ea
sensibilidade da mamografia & , gerando maior numero de resultados falso-

e falso-positivos.

16. Em relacao a alimentacao durante o tratamento de cancer, pode-se dizer que:
a) A alimenta¢ao nao tem um papel importante nos estagios de iniciagdo, promocao e
propagacao do cancer.
b) 0O consumo incontrolado de calorias e a falta de nutrientes na alimentag¢do propiciam
0 aparecimento de doencas como o cancer e, consequentemente, tambem colaboram
para o cancer de mama.
c) Nao consumir alimentos ultraprocessados pode contribuir para o surgimento do

cancer de mama.



d)

Alimentos ricos em fibra e minimamente processados nao sao os adequados para
manter uma alimentacao rica em nutrientes de forma a prevenir varios tipos de

cancer.

17. Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) Vocé pode evitar o cancer de mama.

( ) Se eu fizer uma mamografia a cada ano, serei exposta a muita radiacdo e isso causard

cancer.

( ) O risco para cancer de mama aumenta com a idade, portanto a medida que os anos

passam aumenta a possibilidade de aparecimento da doenca.

18. Em caso de lesbes suspeitas de malignidade, aplica-se uma rotina que consiste em:

a)

exame clinico das mamas realizado pela propria mulher, exames de imagens e analise
histopatoldgica.

exame clinico das mamas realizado por um medico, exames de imagens e anadlise
histopatoldgica.

analise genética familiar, exames de imagens e analise histopatoldgica.

exame clinico das mamas, analise genética e teste imunologico.

19. “Maria estava tomando banho quando passou a mao em sua mama e notou um caroco, no

momento ela nao deu importancia. Passaram-se alguns meses e Maria comecou a notar uma

secrecao avermelhada saindo de seu mamilo.”

Considerando a histdria de Maria, o que ela deve fazer?

a)

Maria deve esperar alguns dias, provavelmente ela machucou a mama fazendo
exercicio fisico e logo essa secrecao ira parar.

Maria deve procurar na internet um remedio natural para que pare essa secrecao da
mama.

Maria deve esperar alguns meses para que seu Corpo se recupere, ja que ela é muito
jovem, sendo assim € impaossivel que ela tenha cancer de mama.

Maria deve procurar uma unidade de salde para que tenha um atendimento médico,

e o profissional possa realizar as condutas cabiveis.

20. Sobre o desenvolvimento do cancer, assinale a alternativa correta.

a)

b)

0 cancer possui uma causa Unica, ou seja, ele s se desenvolve quando o individuo
possui péssimos habitos alimentares.

O cancer ¢ caracterizado como a diminuicao de celulas saudaveis no tecido.



¢) Quando falamos de cancer de mama existe apenas um tipo com caracteristicas bem
definidas.
d) 0O cancer ocorre quando uma célula saudavel sofre um dano em seu DNA g,

posteriormente, essa célula mutada comega a se reproduzir descontroladamente.

21. Sabemos que existem inimeras ferramentas que auxiliam no diagndstico do cancer de
mama, mas somente uma delas é que confirma se a lesao é benigna ou maligna. Assinale a
alternativa que indica essa ferramenta.

a) Biopsia com analise histopatoldgica
)

o

Exame clinico das mamas
¢) Mamografia

d) Ultrassonografia

22. A mamografia é o padrdo ouro para rastreamento do cancer de mama. Assinale a
alternativa que indica o profissional que realiza esse exame.
a) Médico radiologista

)
) Mastologista

o

¢) Teécnico ou tecndlogo em radiologia

)
d) Enfermeiro
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3.1 Conceito de osteoporose

Vocé sabe o que é a osteoporose?

€ uma doenca caracterizada pela diminuicdo da massa Ossea e deterioracdo da
composicao do 0sso, levando a fragilidade do osso e aumentando o risco de fraturas (GAL,
2001; INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 20193).

Como isso ocorre?

Para que um osso fique saudavel deve existir um equilibrio entre a producao de
osteablastos e osteoclastos. 0s osteoblastos sao células que fazem a producao da matriz
0ssea (0sso), jd os osteoclastos realizam a reabsor¢ao dssea (destruicao do o0sso para
posteriormente ser renovado) (TORTORA; NIELSEN, 2017). Ou seja, na composicao 0ssea sadia,
Nna Mesma Proporcao em que os osteoclastos reabsorvem o osso velho formando espacos
(buracos), os osteoblastos preenchem esses “buracos” com um novo osso (SOUZA, 2010).
Portanto, para causar a osteoporose, 0s osteoclastos fazem mais absorcao dssea (formando

os “buracos”) do que os osteoblastos conseguem preencher esses “buracos” que foram feitos.
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Na Figura 10, demonstra-se um 0sso normal saudavel que nao possui degradagao da
densidade mineral dssea; ja na imagem ao lado, apresenta-se um 0sso nao saudavel, portanto
"

com osteoporose, no qual é vista a degradacao mineral 6ssea representada pelos “buracos

na cor marrom.

Figura 10 - Osso normal e 0sso com osteoporose

Fonte: elaborada pelos autores (2021).
Quais sao os sinais e sintomas?

Geralmente, a osteoporose ocorre de maneira assintomatica e silenciosa, visto que a
perda da densidade dssea ocorre gradualmente ao longo dos anos, manifestando-se muitas
vezes apenas por uma fratura ou quando a deformacao de ossos provoca dor cronica (GLASER;
KAPLAN, 1997). Os primeiros sinais e sintomas podem aparecer quando a doenca se encontra
em uma fase avancada, como dificuldade de permanecer com a coluna ereta em pé ou
sentado, pequenos impactos ocasionam fraturas osseas, reducao de estatura, ocorréncia de
cifose, entre outros (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2019a).
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Figura 11 - Consequéncias da osteoporose

Fonte: adaptado de I0F (2019a).

As lesbes decorrentes da fragilidade dssea acorrem em sitios anatémicos especificos,
sendo que ha caracteristicas individuais associadas a cada tipo de fratura. As fraturas em

vértebras ocorrem quando estas estao enfraquecidas, apds um leve impacto a estrutura dssea
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se quebra, geralmente, no meio ou na parte inferior das costas. Assim como a fratura em 0ss0s

longos, comao radio e fémur, tambem é decorrente de queda ou esforcos pequenos. Por ultimo,

as lesdes 6sseas no quadril se apresentam como uma das maiores causas de perda da

independéncia em idosos, ja que impede a mobilidade, uma vez que ocorre frequentemente
no colo do fémur (GLASER; KAPLAN, 1997; PINHEIRO, 2010; WARRINER; PATKAR; CURTIS;
DELZELL; GARY; KILGORE; SAAG, 20™).

Quais s3o os tipos existentes de osteoporose?

R
0'0

R
%

Primaria (idiopatica): € dividida em dois tipos, tipo 1e 2.
> Tipo 1. ocorre em mulheres que entraram recentemente no periodo de

menopausa, ocorrendo a rapida perda de massa ossea (GALI, 2001).

> Tipo 2 (senil): ocorre principalmente em pessoas mais velhas, sendo um
processo natural do envelhecimento, no qual ocorre a perda de calcio,
diminuicdo da atividade do paratormoénio (hormoénio responsavel pela
concentracdo de calcio no sangue), por consequéncia a diminui a formacao
0ssea (GALI, 2001).

Secundaria: é derivada de processos inflamatdrios, que podem ser: artrite

reumatoide (inflamac¢ao nas articulacdes), alteracbes enddcrinas (hormadnios) e

pelo uso de 3lcool, drogas, falta de vitamina A e corticoides (acao anti-inflamataria)

(SOUZA, 2010).

3.2 Dados epidemioldgicos

Mas, por que é tao importante conhecer sobre a osteoporose?

De cada 4 pacientes que quebram o fémur, 1 morre no primeiro ano apos a
ocorréncia, conforme a International Osteoporosis Fundation (IOF) (FRANCO et al,
2016).

Entre as mulheres, 50% delas acima dos 75 anos podem sofrer alguma fratura
oriunda da osteoporose, segundo a OMS (INTERNATIONAL OSTEQPOROSIS
FOUNDATION, 20213).

No geral, 61% das fraturas osteopordticas ocorrem em mulheres (INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2021c).

Para esses homens afetados, a taxa de morbidade é maior (INTERNATIONAL

OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2021c).
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Para 2050, ha uma estimativa de que tera um aumento na fratura de quadril
ocasionada pela osteoporose, sendo nos homens 310% e nas mulheres 240%, ao
se comparar com os numeros de 1990 (INTERNATIONAL OSTEQPORQOSIS
FOUNDATION, 2021¢).

Apenas no Brasil, em 2030, deverao ser registradas 608 mil, asumento de 63% em
relacao a 2015 (373 mil) de fraturas osteopordticas (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2021¢).

Das mulheres brasileiras, 33% com mais de 50 anos tém a patologia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

No Brasil, os gastos associados a internacao por fratura de fémur em idosos foi de
RS 43.564.378,10 em 2008, sendo que esse valor representa cerca de 2% de todos
0s gastos relacionados ao idoso (BORTOLON; ANDRADE; ANDRADE, 2011).

44



Figura 12- Osteoporose em nUmeros

Fonte: adaptado de International Osteoporosis Fundation (2021¢).
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Por que as mulheres sao as mais afetadas pela osteoporose?

Ao longo da vida das mulheres, o horménio estrogeno
age de forma a deixar os 0ss0s saudaveis, regulando as
células responsaveis pela perda e pelo ganho de massa
dssea. A partir dos 50 anos e durante a menopausa, as
mulheres passam a produzir esses hormoénios em
menor quantidade, o que desestabiliza a produg¢do de
massa 0ssea e contribui de maneira significativa para o

aparecimento da doenca (LANE, 2006).

Por que os homens sdao os menos afetados pela osteoporose?

A testosterona confere aos 0ssos dos homens uma
maior integridade esquelética, ou seja, seus 0ss0s sao
mais fortes, isso lhes da uma vantagem. Ainda assim,
eles também sdo afetados pela osteoporose (BINKLEY,
2006). Em contrapartida, a taxa de mortalidade ¢ mais
alta quando comparada a das mulheres, j@ que os
homens demoram mais tempo para procurar um medico

e realizar o diagndstico (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2021c).

-

o

~

Vocé sabia que existem mais de 8,9 milhdes de fraturas
causadas pela osteoporose em todo o0 mundo?

Segundo a International Osteoporosis Foundation (2021¢),

uma pequena perda de massa dssea na vértebra de aproximadamente 10% ja

aumenta em 2,5 vezes as chances de apresentar fraturas osteoporoticas na coluna.

)
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3.3 Quais sao os fatores de risco da osteoporose?

Em relacao a osteoporose, ha os fatores de riscos com maior impacto e com menor
impacto para o desenvolvimento da doenca. Entre os fatores de risco com maior impacto,
Citam-se: ser do sexo feminino; baixa massa 0ssea; fratura prévia; idade avancada em ambaos
0s sexos; historia materna de fratura do colo femoral e/ou osteoporose; menopausa precoce
nao tratada (antes dos 40 anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994; GLASER, 1997;
INTERNATIONAL OSTEOPORQSIS FOUNDATION, 20213).

Os fatores de risco menores, geralmente mais associados a fatores de riscos
ambientais, sao amenorreia primaria ou secundaria, perda de peso apds 0s 25 anos ou baixo
indice de massa corpoérea (IMC < 19 kg/m2), tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, tratamento
com outras drogas que induzem a perda de massa 6ssea (heparina, anticonvulsivantes,
glicocorticoides, imunossupressores e outras), imobilizacao prolongada, dieta pobre em célcio
e doencas que induzem a perda de massa 0ssea, como doencas endocrinas, artrite
reumatoide, doenca intestinais e doencas hematoldgicas ou tumores malignos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994; LANE, 2006; INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2016;
INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2019b).

Como é feito o rastreamento da osteoporose?

Para o rastreamento e detec¢do em casos de osteoporose, faz-se necessario realizar:

1. Avaliacao clinica: é baseada em reconhecer os fatores de riscos para osteoporose e
fraturas, além de excluir condi¢bes secundarias que causam a perda 6ssea, Como
neoplasias. No exame fisico, faz-se a analise do peso e estatura, além de serem
reconhecidos o historico, as doencas concomitantes e o uso de medicacbes (LEWIECK],
2000; GUARNIEROQ, 2004; LANE, 2006).

2. Investigacdo laboratorial: no teste de dosagem de sangue podem ser analisados 0s
seguintes critérios: hemograma completo; calcio, fésforo e fosfatase alcalina; hormoénio
paratiroidiano; metabdlitos da vitamina D; eletroforese de proteinas; teste de funcdo
tiroidiana; testosterona (no homem); testes bioquimicos na urina, tais como de calcilria,
creatinina e N-telopeptidios (GUARNIERO, 2004; RADOMINSKI et al, 2017).
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3. Avaliacdo por imagem: ha dois exames de imagem
realizados: a radiografia, que permite o diagndstico de
fraturas e evidencia a perda de massa 0ssea avancada
(GALI, 2001; RADOMINSKI et al., 2017); e a densitometria
0ssea, que € o principal exame para o diagndstico de
osteoporose (ROSSINI; ADAMI; BERTOLDO; DIACINTI;
GATTI; GIANNINI;  GIUSTI;  MALAVOLTA; MINISOLA;
OSELLA, 2016, INTERNATIONAL  OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2021b).

-

Vocé sabia que o exame de densitometria dssea pode ser

um preditor de fraturas osteoporoéticas?

Isso acontece a partir da andlise da densidade mineral
0ssea e sua relacao com os aspectos clinicos do paciente, com isso o médico

consegue inferir a probabilidade de fraturas (GALI, 2001).

/

Na Figura 13, descrevem-se alguns dos principais fatores de risco associados ao

desenvolvimento da doenca. Temos uma informagao importante para vocé que estad no grupo
da osteoporose ou é profissional da saude: a I0F passui um formulario que tem como objetivo
identificar o risco de desenvolver osteoporose, acesse o formuldrio online®. (aso o resultado

indique o risco de desenvolver osteoporose, vocé deve procurar assisténcia medica.

° https://riskcheck.osteoporosis.foundation/
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Figura 13 — Fatores de rico para osteoporose

Fonte: adaptado de Internacional Osteoporosis Foundation (2021a).

3.4 Avaliacao por imagem da osteoporose

Os locais do esqueleto humano mais importantes para estudo e diagndstico da
osteoporose s30 0S que apresentam maior risco de fraturas, sendo a coluna vertebral na
porcao inferior (lombar), o quadril e o colo do fémur (LEWIECKI, 2000; INTERNATIONAL
OSTEOPORQOSIS FOUNDATION,2021b).

A técnica padrao ouro para diagnostico da osteoporose é a densitometria por absorcao
de raios X de dupla energia - DEXA (ROSSINI; ADAMI; BERTOLDO; DIACINTI; GATTI; GIANNINI;
GIUSTI; MALAVOLTA; MINISOLA; OSELLA, 2016). Esse metodo € preciso, sua execucao e rapida e
ainda apresenta um custo vantajoso. Aléem disso, para seu funcionamento, o paciente é
exposto a uma baixa dose de radiacao ionizante, por isso 0 exame € caracterizado como
seguro (LEWIECKI, 2000; INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION,2021b).

Segundo orientac6es da Sociedade Brasileira de Densitometria Clinica, definem-se os
seguintes critérios para a realizacdo da densitometria 6ssea (BRANDAQ; CAMARGOS; ZERBINI;
PLAPLER; MENDONCA; ALBERGARIA; PINHEIRO; PRADO; EIS, 2009):

e Mulheres com idade = a 65 anos e homens com idade = a 70 anos;

e Mulheres acima de 40 anos, na transicao da menopausa, e homens acima de 50 anos

de idade, com fatores de risco ja conhecidos;
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e Individuos com antecedente de fratura por fragilidade, condicao clinica e terapia
medicamentosa associadas a osteoporose;

e Individuos que se encontram em tratamento para osteoporose para o
acompanhamento da progressao da doengs;

¢ Individuos diagnosticados com osteoporose que necessitam de andlise da densidade
mineral dssea para iniciar intervencdes farmacologicas;

e Individuos para os quais sao consideradas intervencoes farmacoldgicas para
osteoporose;

e Mulheres que realizam o bloqueio hormonal ou que interromperam a terapia de

reposicao hormonal.

As contraindicacdes para realizacao do exame sao:

1. Gravidez;

2. Exame recente com radiois6topos e meios de contraste (bario, iodo);

3. Presenca de implantes ou materiais de componentes metalicos nos locais
examinados;

4. Impossibilidade de posicionar corretamente o paciente na mesa de exames.

Para a realizacao do exame, o paciente se apresenta na clinica ou hospital sem preparo
previo, como jejum ou suspensao de medicamentos. O responsavel pela realizacdo do
procedimento € um técnico ou tecndlogo em radiologia, que conduzird o paciente até a mesa
de exames, onde este permanecera deitado até o fim do exame. O equipamento possui um
braco que assim que ligado percorrera todo o corpo do paciente emitindo radiacao ionizante,
que sera captada por dispositivos na parte de baixo da mesa, transferindo, assim, os dados
para o computador para que sejam registradas as informacdes (CAMARGO, 2015).

O Fluxograma 2 representa o processo de diagnostico da doenca por meio do exame
de densitometria ¢ssea, desde a chegada do paciente a UBS até a definicao do protocolo de

tratamento ou alta do paciente.
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Fluxograma 2 - Processo de diagnostico da osteoporose

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

3.4.1 Como sdo interpretados os resultados da densitometria 6ssea?

A partir da atenuacao do feixe de raios X, 0 equipamento realiza calculos matematicos
para mensurar: o Contetido Mineral Osseo (BMC) expresso em gramas; e a Densidade Mineral
Ossea (DMO) que considera a regido anatdémica avaliada, logo, é expressa em gramas/cm2. A
partir da meédia e do desvio-padrao (DP) da DMO, quantifica-se uma pontuacao (score) de
acordo com caracteristicas de um individuo padrao (LEWIECKI, 2000; KANIS; COOPER; RIZZOLI;
REGINSTER, 2018; INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2021b). Para interpretacao dos

resultados, sequndo a World Health Organization (1994), sao considerados dois indices:
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e 7Z-score: compara os resultados da DMO do paciente com um valor medio para
pessoas da mesma faixa etaria e sexo;
e T-score: compara a DMO do paciente com um valor de pico médio para adultos

jovens e saudaveis do mesmo sexo.

Na Figura 14, podemos observar esses valores numericos, em que 0 indice T-score
representa um valor que determina se a massa 6ssea esta dentro dos parametros da
normalidade. Ao lado, observa-se a representacado grafica da informacado do T-score em
relacdo a DMQ, o circulo indica a localizagao do resultado, no qual cada cor representa uma
classificacdo: verde indica que o risco de fratura e baixo; amarelo representa risco aumentado;

e vermelho aponta risco alto.

Figura 14 - Resultados do exame de densitometria 6ssea

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2021.
Para exames de densitometria (DXA), a World Health Organization (1994) definiu uma

série de valores-limite para a osteoporose. Esses valores sao descritos como T- Score
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2021b), como visto no Quadro 4.
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Quadro 4 - Valores T - Score

CLASSIFICACAO T-SCORE DO COLO FEMORAL

Normal -1e acima

Osteopenia Entre -1e -2,5

Osteoporose - 2,5 ou inferior

Osteoporose Grave - 2,5 ou inferior e presenca de pelo menos uma fratura por fragilidade éssea

Fonte: INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION (2021b).

3.4.2 Exames complementares para diagndstico da perda 6ssea

0 exame de radiografia simples evidencia apenas a perda de massa 0ssea decorrente
da osteoporose quando esta é superior a 30%, por conta disso ndo € o exame indicado quando
0 assunto é o diagnostico precoce. A cintilografia 6ssea € um exame em gue o paciente recebe
uma substancia injetavel, chamada de radiofarmaco. Essa substancia permite que alteracdes
metabdlicas nas células sejam vistas em uma imagem. Apesar da técnica ser extremamente

sensivel, ela nao é indicada para rastreamento da osteoporose (MEIRELLES, 1999).

4 )

Vocé sabia que existe uma ferramenta para avaliar o

risco de fratura?

Embora a DEXA seja considerada padrédo ouro para
diagnostico da osteoporose, existe a limitacao da tecnologia nao calcular a
probabilidade de fraturas, como também nao correlacionar a doenga com os fatores
de riscos individuais de cada paciente. Tendo em vista essas restricdes,
desenvolveu-se uma Ferramenta de Avaliacao de Risco de Fratura (FRAX) °dssea
de forma a permitir essa anadlise na atencao primaria a salde, uma vez que 0
algoritmo de calculo da ferramenta é fundamentado em fatores clinicos, por
exemplo, idade, sexq, indice de massa corporal (IM(C) e fatores de risco, como
consumo de 3lcool, tabagismo, uso de glicocorticoides orais de longo prazo, artrite
reumatoide, outras causas de osteoporose secundaria e histdrico de fraturas
individual ou familiar devido a fragilidade dssea. O resultado dessa ferramenta é a
probabilidade de fratura osteoporética nos préximos 10 anos (LEWIECKI, 2000;
SOUSA e OLIVEIRA, 2018).

o )

10 https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=pr.
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3.5 Acoes de prevencao

Qual é a relacdo de agao de preven¢ao com a osteoporose?

Para a osteoporose, as principais acdes de preveng¢ao saoc a alimentacdo, exposicao
solar, atividade fisica, diminuicdo de quedas, nao ser fumante e nao realizar o consumo de
bebidas alcdolicas (INTERNATIONAL OSTEOPORQOSIS FOUNDATION, 2021).

Como é feita a prevenc¢ao da osteoporose com a melhora da alimentacao?

Para a prevenc¢ao da osteoporose com a ajuda da alimentacao, faz-se necessario ter
uma alimentacao correta, principalmente com alimentos que possuem calcio e fosforo, estes
estdo contidos em alimentos como leite, sardinha e feijdo (FOUNDATION, 2015). Entretanto,
somente comer esses alimentos nao é o suficiente, para que eles sejam absorvidos, precisa-
se da a¢ao da vitamina D. Por isso, € importante a exposicao regular ao sol de forma consciente,
uma vez que a vitamina D é sintetizada na pele apos exposicao solar (LIPS; VAN SCHOOR, 2011).

Veja na Figura 15 quais sao as acdes de prevencao da osteoporose.
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Figura 15 - Acdes de prevencao para osteoporose

Fonte: adaptado de Internacional Osteoporosis Foundation (2016).
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Esses habitos visam diminuir a probabilidade de aparecimento da osteoporose, @
importante entender que toda a acdo de preven¢ao deve comecar ainda na juventude e

permanecer por toda a vida.

Existe cura para osteoporose?

Destaca-se que, até o momento, ndo existe cura para a osteoporose. Por conta disso,
a melhor forma de tratamento para essa doenca € a prevencao, ja citada anteriormente.

Contudo, outra maneira de tratamento é aquele chamado de medicamentoso.

0 que é o Tratamento Medicamentoso?

Nesta etapa, vamos apresentar alguns meios de tratamento medicamentoso para
osteoporose, ressaltando sempre gue todo e qualquer medicamento deve ser prescrito pelo
medico especialista.

e Terapia de Reposicao Hormonal:

o A terapia com estrogénio ¢ utilizada em mulheres na pés-menopausa, No
tratamento da osteoporose primaria, age aumentando a densidade mineral
Ossea e reduzindo até 50% do risco de fratura. O ponto negativo dessa terapia
€ 0 aumento do risco de cancer de mama (FERREIRA et al., 2011);

o 0O paratormo6nio, ou hormoénio da paratireocide, € uma opc3o para a
osteoporose primaria e secundaria. Pode ser usado tanto por homens como
por mulheres. Esse hormoénio atua na remodelacao dssea, estimulando sua
reabsorcao e formacao, resultando, assim, em ganhos de massa 0ssea
(RADOMINSKI et al., 2017).

e Bisfosfonatos: sao indicados para o tratamento de mulheres na pos-menopausa
com alto risco de fratura, mas também podem ser usados por homens. Esse
tratamento é usado na osteoporose secundaria. Os bisfosfonatos agem sobre os
osteoclastos inibindo a reabsorcao 6ssea. Sao contraindicados para pacientes com
gastrite, esofagite e deficiéncia grave de calcio e vitamina D (RADOMINSKI et al,,
2017; EASTELL ET al., 2019);

e (alcitocina: possui resultado satisfatdrio no tratamento de dor aguda em caso de
fraturas osteopordticas e na reducdo do risco de fraturas. € uma alternativa para
pacientes que nao podem usar os bisfosfonatos (RADOMINSKI et al., 2017; EASTELL
ET al., 2019);
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e Raloxifeno: assim como a calcitocing, € uma alternativa para os pacientes que nao
se adaptam aos bisfosfonatos. € um modulador seletivo do receptor de estrégeno,
ele atua prevenindo fraturas vertebrais e perda da densidade mineral dssea
(RADOMINSKI et al., 2017).

/ Vocé sabia que existe uma maneira de realizar\

exercicios sem causar danos no tecido d4sseo

fragilizado?
Esse e exercicio @ a terapia aquatica, mais conhecida como hidroginastica. Esta
possui diversos pontos pasitivos, dentre estes a falta de impacto na sua execucao,
ja que os movimentos sao feitos dentro d'agua. Além disso, também melhora a
condicao muscular e éssea dos idosos com menores danos fisicos. Contudo, o
cuidado com os movimentos e a presenca de um salva-vidas proximo da piscina
sao de suma importancia para evitar quaisquer acidentes (MOREIRA; OLIVEIRA;
\LIRANI—GALVAO; MARIN-MIQ; SANTOS; LAZARETTI-CASTRO, 2014). /
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3.6 Exercicios

1. Correlacione os itens da segunda fileira de acordo com a primeira:
a) Osteoporose ( ) Realizam a reabsorcao ossea.

)
) Osteoblastos

b ( ) Ocorre de processos inflamatorios.
¢) Osteoclastos ( ) Diminui @ massa 6ssea.

d) Osteoporose primaria ( ) E dividida em dois tipos (1 e 2).

e) Osteoporose secundaria ( ) Fazem producao da matriz ¢ssea.

2. Qual é o principal motivo que influencia a incidéncia da osteoporose em mulheres?

a) A presenca dos hormaénios ocitocina e prolactina.
)

(=)

A massa corporal elevada.

c) A presenca dos horménios estrégeno e testosterona.

a

) Nenhuma das alternativas

3. Leia a frase a seguir completando os espacos em branco:

Ao longo da vida das mulheres, os hormoénios e agem,
dentre outras coisas, de forma a deixar os saudaveis, regulando as células
responsaveis pela e pelo de massa .

4. A osteoporose secundaria ocorre por quais motivos?

a) Envelhecimento e processo inflamatadrio

)
)

(=)

Alteracao enddécrina, menopausa e uso de drogas

a

¢) Processo inflamatdrio, alteracao enddcrina e uso de drogas
)

Menopausa, envelhecimento e processo inflamatadrio

5. Correlacione:
a) Osteoporose primaria tipo |

b) Osteoporose primaria tipo |l

¢) Osteoporose secundaria

() Ocorre principalmente em pessoas mais velhas devido a perda dssea consequente do

envelhecimento.

( ) Ocorre em mulheres com historico recente de menopausa.

( ) Ocorre devido a processos inflamatarios, alteracdes endacrinas e uso de drogas.
6. Indique por qual motivo os homens sdao menos afetados pela osteoporose:

a) Homens possuem menos hormaénios do que mulheres.

b) Seus ossos sao maiores e mais fortes, o que lhes da uma vantagem.

58



c) A estrutura 6ssea das mulheres envelhece mais rapido.

d) Homens possuem menos osteoclasto do que mulheres.
7. Complete com termos nos espacos indicados:

Em mulheres, a perda 6ssea é nos 10 primeiros anos , porém a taxa de
mortalidade ainda é entre devido ao fato de que eles levam tempo

para realizarem o diagndstico.

8.

10.

Uma perda minima de massa dssea em uma vértebra dobra as chances de fraturas na

coluna:
( ) Verdadeiro ( ) Falso

Define-se fator de risco como:

a)

b)

a porcentagem de risco que uma pessoa com problemas hereditarios tem de
desenvolver uma patologia devido a exposicao a fatores ambientais.

a chance que uma pessoa sadia exposta a determinados fatores possui de
desenvolver uma determinada patologia, podendo ser fatores ambientais ou
hereditarios.

a porcentagem de risco que uma pessoa sadia tem de adquirir uma patologia e quais
fatores sao responsaveis pela mesma.

a chance que uma pessoa com problemas hereditarios exposta a fatores ambientais

tem de desenvolver determinada patologia devido a essa exposicao.

Assinale qual é a alternativa que caracteriza a promocao a sadde.

a)

b)

Uma estratégia para chamar a atencao da populacao para fatores de vulnerabilidade
presentes em situagbes de risco.

Uma estrategia para chamar a atencao da populacao para os fatores de protecao que
busca maneiras de reduzir as situacdes de vulnerabilidade.

Uma estratégia para buscar fatores de protecao presentes em seu cotidiano, além
disso, também chamar mais atencao para situacdes de vulnerabilidades.

Uma estrategia para chamar a atenc¢ao da populacao para os fatores de riscos
presentes em seu cotidiano, além disso, também busca maneiras de reduzir as

situacdes de vulnerabilidade.
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11. Correlacione a segunda fileira de acordo com os itens da primeira:
1 - Fatores de risco maiores ( ) raca asiatica ou caucdsica
2 - Fatores de risco menores ( ) menopausa precoce
( ) tabagismo
()

perda de peso

12. Marque a alternativa que completa corretamente os espacos em branco da frase a seguir:

Para o rastreamento e deteccao da osteoporose, faz-se necessario realizar ,

e
a) avaliacao clinica, investigacao laboratorial e avaliacao fisica.

b) avaliacdo genética, investigacao laboratorial e avaliacdo por imagem.
€) avaliacao clinica, investigacao laboratorial e avaliacao por imagem.

d) avaliacao genética, investigacao cientifica e avaliacao fisica.

13. Marque se é verdadeira ou falsa a frase a seguir: "A promog¢ao a saide possui uma grande
importancia para melhoria da qualidade de vida, de salide, bem-estar fisico, social e
mental".

( ) Verdadeiro ( ) Falso

14. Marque as alternativas que indicam corretamente as andlises realizadas durante uma
avaliag¢ao clinica:

Anadlise da cintura

Analise de peso

Anadlise do encéfalo

Analise de hipercifose dorsal

(
(
(
(
(
(

)
)
)
) Analise de estatura
)
)

Analise de abdome protuso
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15.

Na investigacdo laboratorial, ndao sao necessarios exames de calcio, fosforo e analise

urinaria, pois nao sao fatores associados a osteoporose:

16.

17.

18.

19.

20.

21

( ) Verdadeiro ( ) Falso

Quais os exames realizados para avalia¢do por imagem?

a) Radiografia e densitometria dssea
)

o

Densitometria 0ssea e tomografia

¢) Densitometria dssea e ressonancia magnética

a

) Radiografia e ressonancia magnética

0 exame de radiografia é realizado para diagnosticar possiveis fraturas e evidenciar a perda de
massa 0ssea:

( ) Verdadeiro ( ) Falso

0 exame de densitometria dssea é de extrema importancia para diagnosticar possiveis fraturas:
( ) Verdadeiro ( ) Falso

Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() A acdo de prevencdo da osteoporose baseia-se no compartilhamento de informacoes e
mudancas de habitos da populac¢ao.

( ) Alimentacao saudavel, consumo das vitaminas, calcio e fosforo e exposicao ao sol contribuem
para a construgdo de um esqueleto saudavel.

( ) O exercicio fisico é extremamente perigoso pelo risco de queda, por isso deve ser evitado.

( ) O 3lcool e o tabaco contém substancias que diminuem as reservas de calcio.

( ) A acao de prevencao da osteoporose deve comecar j3 na idade adulta, apos os 50 anos.

Sobre o tratamento medicamentoso, é correto afirmar:

a) Terapias alternativas sao 100% eficazes.

b) Medicamentos ricos em vitaminas A e C sao recomendados para o tratamento de
osteoporose.

¢) Nao existe até o momento cura para a osteoporose.

Complete:

a) A Endocrine Society indica os para o tratamento de mulheres na , mas
também pode ser usado por

b) Os bisfosfonatos agem sobre os inibindo a dssea.

¢) O bisfosfonato mais prescrito é o
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22. Leias as afirmativas a seguir e relacione com as colunas abaixo:
( ) Resultado satisfatorio no tratamento de dor aguda e reducao do risco de fraturas.
( ) E uma alternativa para os pacientes que ndo se adaptam aos bisfosfonatos.

( ) Sao contraindicados em pacientes com gastrite.

a) Bisfosfonatos
b) Calcitocina

¢) Ratoxifeno

23. Leia as afirmativas a seguir e marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):
( ) A atividade fisica ajuda na reducao de fraturas pela forca que o musculo faz.
() O fortalecimento muscular pode aumentar a pressao dssea causando fraturas.

( ) Recomenda-se ficar exposto ao sol de 15 a 20 minutos por dia sem protetor solar.

24. Calcio e fosforo sao vitaminas encontradas em:
a) frutas citricas e carne vermelha.
b) carne suina e legumes.

) leite e feijaoc.

25. Complete:
a) Acdo de prevencdao nada mais € do que uma forma de nao medicamentoso.
b) No caso da osteoporose, temos a alimentacao, , atividade fisica, diminuicao de

quedas e do consumo de drogas licitas como tratamento nao medicamentoso.
¢) A vitamina D regula a absor¢do de minerais no e age no desempenho

muscular.

26. Para diminuir a probabilidade do aparecimento da osteoporose, a a¢do de prevencao deve
ocorrer:

a) a partir dos 40 anos para homens.

b) a partir da menopausa para mulheres.

C) a partir da juventude, para homens e mulheres.
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GABARITO — EXERCICIOS CANCER DE MAMA

Alternativa C.
Alternativa D.
Falso.
Alternativa B.
Falso.
Alternativa D.
Alternativa B.
Falso.

Alternativa D.

. Falso.

Quanto mais tempo a mulher é
exposta ao hormoénio estrogénio,
maior € o risco de aparecimento do
cancer de mama.

Alternativa B.

0 fato de a mulher conhecer seu
proprio corpo contribui na percepcao
de alteracbes anormais, o0 que pode

levar a uma investigacao diagnéstica.

14.

15.

16.
7.
18.
19.

20.

21.

22.

~

Falso.

A mamografia permite que as lesdes
mamdrias sejam identificadas com
maior eficacia em mulheres apos a
menopausa. Antes desse periodo, as
mamas s3o mais densas e 3
sensibilidade da mamografia &
reduzida, gerando maior numero de
resultados falso-negativos e falso-
positivos.

Alternativa B

F- F-V.

Alternativa A.

Alternativa D.

Alternativa D.

Alternativa A.

Alternativa C.
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N o o &

10.
11.
12.
13.
14.

15.

GABARITO — EXERCICIOS OSTEOPOROSE

C-D-E-A-B.

Alternativa C.

Ao longo da vida das mulheres, os
hormdnios estrégeno e testosterona
agem, dentre outras coisas, de forma a
deixar os ossos saudaveis, regulando
as células responsaveis pela perda e
pelo ganho de massa dssea.
Alternativa C.

B-A-C.

Alternativa B.

Em mulheres, a perda 6ssea € maior
nos 10 primeiros anos pos-menopausa,
porém a taxa de mortalidade ainda é
maior entre homens devido ao fato de
que eles levam mais tempo para
realizar o diagndstico.

Verdadeiro.

Alternativa B.

Alternativa D.

1-1-2-2.

Alternativa C.

Verdadeiro.

- Andlise de peso.

- Analise de estatura.

- Analise de hipercifose dorsal.

- Andlise de abdome protuso.

Falso.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24,
25.

26.

Alternativa A.

Verdadeiro.

Falso.

V-V-F-V-F.

Alternativa C.

a) A Endocrine Society indica os
bisfosfonatos para o tratamento de
mulheres na pés-menopausa, Mas
também podem ser usados por
homens.

b) Os bisfosfonatos agem sobre os
osteoclastos inibindo a remodelagao
ossea. O bisfosfonato mais prescrito €
o alendronato.

B-C-A.

V-F-V.

Alternativa C.

a) Acao de prevencao nada mais é do
que uma forma de tratamento nao
medicamentoso.

b) No caso da osteoporose, temos a
alimentacao, exposicao solar,
atividade fisica, diminuicdo de quedas
e do consumo de drogas licitas como
tratamento ndo  medicamentoso.
¢) A vitamina D regula a absorcao de

minerais no intestino delgado e age no

/

desempenho muscular.

Alternativa C.




