FICHA TECNICA

Auto-Exame da Mama

Isabel Maria Henriques Simoes *

O cancro da mama ¢ um dos flagelos dos nossos dias. A mulher é a sua principal vitima,
raramente 0s homens contraem esta doenca. Dado que grande parte dos cancros da mama
sdo detectados pelas proprias mulheres, o ensino do auto-exame da mama assume assim
particular importincia, pratica esta que deve ser extensiva aos homens, pois embora a
prevaléncia da doenca no sexo masculino seja pequena, a agressividade é maior.

A mama normalmente apresenta uma textura irregular ou com pequenas
granulagdes, pelo facto de ser formada por vérios tecidos: maioritariamente € constituida
por tecido adiposo, mas também faz parte o glandular, com canais, l6bos e lobulos; e o
fibroso que liga os lobos e suporta a mama.

Sdo varios os factores que podem provocar alteracoes tempordrias ou definitivas na
anatomofisiologia da mama: idade, ciclo menstrual, gravidez/lactagio, terapéutica
hormonal, menopausa e traumatismos. No ciclo de vida da mulher hi modificacdes no
tamanho, na textura ¢ na sua forma, dai que o objectivo fundamental do auto-exame seja:

 conhecer as caracteristicas da mama,

* detectar precocemente alteracoes patologicas,

A Técnica Etapas do auto-exame da mama -0 auto-exame
da mama compreende duas fases: a inspeccdo e a

O auto-exame deve ser feito com método e de  pylpacio mamdria.

forma sistematizada abrangendo todo o tecido

mamdrio, incluindo a aréola e mamilo e estender-se o

a axila e a regido clavicular, por serem regioes de g

intensa drenagem linfdtica.

> Exmportame ‘conh‘ec‘e:‘r‘“ a drenagem :
linfitica da mama, para que se possa
 privilegiar a palpacao dessas regioes (Fig.1)

O exame da mama deve ser feito mensalmente por
todas as mulheres com idade igual ou superior a vinte
anos, entre o quinto e o décimo dia do ciclo menstrual.
As mulheres menopausicas devem-no fazer periodica-
mente, estipulando para isso um dia fixo do més.

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica; Assistente

da Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca. Fig. 1 - Drenagem linfatica da mama.
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Inspecgao

A inspeccao deve ser feita com a mulher em pe em
frente ao espelho, e tem como objectivo avaliar:

s tamanho, simetria € contornos;

s cor e textura da pele;
padrdo venoso;

o edema;

* depressio;

» posicdao do mamilo;

» presenca de secrecoes mamilares.

Esta inspeccdo deve ser feita nos trés diferentes
posicionamentos dos membros superiores:

» membros superiores em extensdo 4o longo
do corpo (Fig. 2.1);

» membros superiores elevados, com as maos
colocadas na nuca (Fig. 2.2);

* mdos apoiadas nas ancas fazendo pressio
sobre estas (Fig. 2.3).

Palpagao

A palpacio mamdria deve ser feita com a parte
palmar dos trés dedos, indicador, médio e anelar, a
toda a superticie da pele, com movimentos
circulares pressionando a mama contra a parede
tordcica, como é ilustrado na Fig. 3. Os dedos

(2.0 (

Fig. 2 - Diferentes posicionamentos para a inspecedo mamaria.

o
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devem permanecer sempre em contacto com a pele
e devem progredir na palpagio com pequenas dreas
de sobreposicao, para que haja a certeza que toda a
mama ¢ devidamente palpada.

Fig. 3 - Movimento dos dedos na palpagio

Na palpagdo deve-se dar particular aten¢do ao
apéndice de Spence (projec¢do do tecido mamdrio
que se estende desde a zona mamilar do quadrante
superior externo até 4 axila) e a todo o quadrante
superior externo, visto que a maior parte das lesoes
ocorrem nesta area (BLACK e MATASSARIN-
JACOBS, 1996).

Existem vdrios métodos de palpagio:

a) Circutlar— movimentos circulares concéntricos
que vdo da periferia para a regido mamilar,
sobrepondo sempre ligeiramente o Gltimo
circulo palpado (Fig. 4.1).

(2.3)



b)Radial - 2 mama ¢ dividida em quatro qua-
drantes, passando duas linhas imagindrias na
zona mediana da mama, uma na vertical outra
na horizontal, que se cruzam no mamilo.
Os movimentos sdo de “vai e vem”, partindo
da zona mais periférica e indo até a0 mamilo,
repetindo este movimento, mas agora em
sentido contririo, sobrepondo ligeiramente a
zona anteriormente examinada (Fig. 4.2).

¢) Linear—amama é dividida em faixas verticais
ou horizontais, a palpacio faz-se seu limite
externo até ao limite interno, ou entdo, da
parte superior até d inferior, com movimentos
ascendentes e descendentes, sobrepondo
ligeiramente a faixa anterior (Fig. 4.3).

4.1

(4.2)

(4.3)

Fig. 4 - Alguns métodos de palpacio da mania.
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Posicoes de palpacio

A mulher deve estar deitada em posicdo supina,
com braco do lado que vai ser examinada colocado
sob a cabeca, e uma pequena almofada ou toalha
dobrada debaixo do ombro do mesmo lado. Com a
outra mao a mulher faz a palpacio de toda a mama.
Nesta posicio pode ser palpada a aréola e o
mamilo, este deve ser ligeiramente comprimido
entre os dedos indicador e polegar, para detectar
qualquer secre¢do anormal.

A axila deve ser palpada com a mulher deitada
ou sentada, mas agora com o membro superior do
lado da axila a examinar em ligeira abducdo.
E também nesta posicio que se faz a palpacio da
drea clavicular.

Hi autores que defendem que a palpacio da
mama deve comegar no quadrante superior externo
e terminar nele, palpando-o duas vezes, pelas
razoes ja apontadas (SUDDARTH, 1994).

Terminado o exame de uma mama, proceder de
igual forma para a outra.

Nota final

Embora esteja provada a eficicia do auto-exame
mensal, em termos de deteccdo precoce da
patologia mamdria, a verdade ¢ que a grande
maioria das mulheres continuam sem o fazer.
O auto-exame da mama € uma actividade para a
manutencdo da saide e, segundo REDFIELDD e
MOLBO (1995), a adesao das pessoas a medidas de
satde depende de virios factores, entre eles: a
importdncia que lhe atribuem, o conseguir aprender
a fazer determinada accdo preventiva e o ter
confianca na capacidade de saber fazer. Sendo
assim, o enfermeiro tem um duplo papel nesta drea,
além do dever de ensinar a técnica do auto-exame,
¢ imperioso que consciencialize a popula¢io em
geral, nomeadamente as mulheres, da importancia
desta medida para a manutencio da satde.
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