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RESUMO

Introducéo: As doencas de mamas sdo uma das grandes preocupacdes que levam
as mulheres a procurar atendimento médico. Essas doencas podem ser tanto de
origens benignas quanto malignas, impactando diretamente no bem estar fisico,
psicolégico e emocional da paciente. Nesse sentido, o exame fisico de mama e a
identificacdo de nodulos mamarios palpaveis associado a identificacdo do perfil
clinico das pacientes mais suscetiveis as alteracbes mamarias, surgem como
fatores indispensaveis no rastreio e progndstico dessas alteracdes.

Objetivo: Avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e quais foram as condutas médicas em

pacientes com ndédulos mamarios palpaveis no exame fisico em uma clinica no Sul de Santa

Catarina.

Métodos: Estudo observacional descritivo, de coleta de dados secundarios, com
abordagem quantitativa, avaliando prontuarios de pacientes com nédulos palpaveis
no exame fisico em uma clinica no Sul de Santa Catarina. Os dados coletados foram:
sociodemogréficos como idade e escolaridade, além de fatores ginecoldgicos, como

menarca e uso de anticoncepcionais.

Resultados: A idade média da populacado estudada foi de 40,13 anos. A prevaléncia
de nédulos mamarios palpaveis foi de 5,97%; 60,8% das mulheres negavam histérico
de neoplasia familiar; 56,7% n&o possuiam sintomas mamarios no momento da
consulta e 52,5% tinham duas ou mais gestacfes. Em relacdo a conduta médica,
50,8% foi solicitado ultrassonografia e 35,8% tinham como localizacdo principal do

nédulo o quadrante superior externo esquerdo da mama.

Concluséo: O perfil clinico das pacientes foi de mulheres com média de idade de
40,13 anos, sem histérico de neoplasias, com auséncia de sintomas mamarios, sendo
o ultrassom o método de imagem mais utilizado. A partir dos dados deste estudo é
possivel tracar estratégias para abordagem preventiva de mulheres com perfil

semelhante.

Descritores: No6dulos Palpaveis, Mastalgia, Cancer de Mama, Progndstico,

Mamografia, Conduta, Fatores de risco.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological profile and what were the
medical procedures in patients with palpable breast lumps on physical examination
in a clinic in the south of Santa Catarina.

Methods: Descriptive observational study, with secondary data collection, with a
guantitative approach, evaluating medical records of patients with palpable nodules
on physical examination in a clinic in the south of Santa Catarina. The data collected
were: sociodemographic, such as age and education, in addition to gynecological
factors, such as menarche and use of contraceptives.

Results: The mean age of the population studied was 40.13 years. The prevalence
of palpable breast lumps was 5.97%; 60.8% of the women denied a history of family
cancer; 56.7% had no breast symptoms at the time of consultation and 52.5% had
two or more pregnancies. Regarding medical management, 50.8% requested
ultrasound and 35.8% had the upper left quadrant of the breast as the main location
of the nodule.

Conclusion: The clinical profile of the patients was that of women with a mean age
of 40.13 years, with no history of neoplasms, with no breast symptoms, with
ultrasound being the most used imaging method. Based on the data from this study,
it is possible to outline strategies for a preventive approach to women with a similar
profile.

Keywords: Palpable Nodules, Mastalgia, Breast Cancer, Prognosis,

Mammography, Conduct, Risk factors.



Introducéo

As doencas que acometem as mamas sao uma das grandes preocupac¢des no
ambito da saude da mulher e com uma alta prevaléncia, podendo ser, tanto benignas,
quanto malignas. @ Entre as malignidades que mais preocupam destaca-se o cancer
de mama. Esta enfermidade é classificada como o tumor maligno mais comum de ser
diagnosticado em pacientes do sexo feminino; sendo, em 2020, estimado no estado
de Santa Catarina com uma incidéncia de 75,24 casos diagnosticados a cada 100 mil
mulheres. @ Tendo em vista, esta grande taxa estimada de incidéncia, uma série de
medidas preventivas e fatores de risco foram estudados para reduzir estes numeros.
No entanto, estas medidas encontram limitacdes para serem implementadas, o0 que
retarda o diagnostico da maioria das doencas malignas da mama em paises de baixa
e média renda e 0s quais carecem de acesso a exames de imagem. Para contornar
essa caréncia de exames, a avaliacdo fisica surge como uma alternativa para
melhorar o desfecho e a sobrevida destas pacientes, além de contribuir no controle e
na vigilancia dessas patologias. Y

Segundo estimativas de paises desenvolvidos, como a Holanda e os EUA,
cerca de 3% das consultas médicas envolvendo mulheres estdo associadas a
sintomas mamarios. As manifestacdes clinicas mais comuns sédo a presenca de
massa palpavel, a secrecdo mamilar e a mastalgia; portanto, estas umas das maiores
causas de ansiedade nas pacientes. ® Durante a avaliagdo médica, a identificacdo de
fatores de risco deve ser levantada como possivel preditor de malignidade. Os
preditores mais comuns sao o histérico de cancer de mama na familia, o etilismo, a
ndao amamentacéao dos filhos durante a lactacéo, a idade, o sexo, os fatores genéticos,
a densidade mamaria, a terapia de reposicdo hormonal, a radiacdo ionizante, a
gravidez precoce e o sedentarismo. ¥

Atualmente, os nodulos sao classificados em benignos e malignos, os quais
séo subdivididos de acordo com a faixa etaria e as alterag6es hormonais que a mulher
sofre ao longo da vida. Desta forma, os nédulos benignos sédo divididos em
fibroadenomas, cistos e doenca mamaria proliferativa benigna, sendo mais comuns
em mulheres jovens. Ja, os nédulos malignos sao retratados pelo carcinoma invasivo,
o qual é o maior representante do cancer de mama e mais comum apds a menopausa;
e 0s carcinomas in situ, sendo composto pelo lobular e ductal. ®

A distincéo entre alteracdes malignas e benignas de mama pode ser feito, por



meio do uso seletivo de investigacdes diagnosticas, as quais incluem o exame de
mama, o ultrassom, a mamografia e a ressonancia magnética. Cada método de
rastreio e diagnostico desta doenca tem suas vantagens e desvantagens, de acordo
com o perfil clinico da paciente. Todavia, todos estes sao de fundamental importancia

na conduta e no diagnéstico de nédulos palpaveis. ©®

O estudo em questao teve por objetivo avaliar o perfil clinico, epidemiolégico
e quais foram as condutas médicas em pacientes com ndédulos mamarios palpaveis
no exame fisico em uma clinica no Sul de Santa Catarina. O qual justifica-se ao
analisar os fatores desencadeantes e ampliar o conhecimento acerca deste tema.
A relevancia do trabalho fica por conta de uma otimizacdo de um diagnostico
precoce, um melhor manejo terapéutico, menores custos relacionados a exames
complementares como tratamentos e a redugao do nimero de mortes advindas dos

nédulos malignos de mama.



Materiais e métodos

O estudo foi realizado em um ambulatério de Ginecologia das Clinicas
Integradas de uma Universidade do Sul de Santa Catarina, sendo a populacéo
estudada composta por pacientes atendidos entre o ano de 2019 e 2020. O estudo
contou como critério de inclusdo aquelas pacientes que foram atendidas nas clinicas
integradas no periodo de 2019 a 2020. Foram excluidas pacientes menores de 18
anos, pacientes as quais nao passaram por propedéutica mamaria durante a consulta
e prontuérios com auséncia da descricdo de nddulos mamarios palpaveis. A amostra
incluida nesta pesquisa foi de 120 pacientes. A pesquisa caracteriza-se por um estudo
observacional descritivo, de coleta de dados secundarios. A pesquisa teve inicio
somente apOs a aprovacdo do comité de Etica em pesquisa e Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer n° 4.874.605 ( CAAE:
49956021.0.0000.0119).

Os dados coletados foram analisados com o software IBM Stastistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo 21.0. A variavel quantitativa foi expressa por
meio da média e desvio-padrao, e as variaveis qualitativas foram expressas por meio
de frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel
de significancia a = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A distribuicdo dos dados
guanto a normalidade sera avaliada por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-

Smirnov.

O instrumento de coleta de dados, elaborado pelos proprios autores, foi
utilizado para obter informacdes dos prontuérios de pacientes com nédulos palpaveis
no exame fisico. Foram obtidas informac@es sobre: idade; escolaridade; estado civil;
histérico familiar de neoplasias; comorbidades; idade em que ocorreu a menarca;
idade em que ocorreu a menopausa; sintomatologia mamarias; método
anticoncepcional; terapia hormonal; sintomas de climatério; numero de gestagdes;
nameros de partos; amamentacao; tabagismo; atividade fisica; conduta do quadro;

localizacéo dos nodulos; mamografia e ultrassonografia.



Resultados

Foram avaliados 2.000 prontuarios. Desse total, 120 apresentaram nodulos
mamarios palpaveis, totalizando uma prevaléncia de 5,97%. Dessa amostra, foi
constatada uma idade média de 40,13 anos. Os prontuarios das mulheres
selecionadas, mostravam que 70,8% tinham mais de 8 anos de estudos, enquanto
24,2% apresentavam menos que 8 anos. 56,7% das mulheres possuiam companheiro
(@) conjugal no momento da consulta. 60,8% negaram historico de neoplasias
familiares. 66,7% da amostra relatou ndo possuir comorbidades, sendo que do
restante, 15,8% e 8,3% relataram outras comorbidades e hipertenséo arterial
respectivamente. (tabela 1)

E possivel observar que a média de idade que ocorreu a menarca foi de 12,57
anos e a idade da menopausa foi de 46,79 anos. Ja4 quando estudados os sintomas
mamarios, 56,7% dos documentos descreviam mulheres sem sintomas e 43,3%
apresentavam manifestacdes mamarias, sendo que desse grupo, a mastalgia e o
nodulo maméario representavam 28,3% e 13,3% dos sintomas mamarios
respectivamente. Sobre o uso de métodos anticoncepcionais, 37,5% relataram n&o
fazer uso. Ainda, das que utilizavam métodos contraceptivos, a pilula anticoncepcional
e a camisinha masculina/feminina eram os métodos mais usados, sendo responsaveis
por 23% e 12,5% de modo respectivo. Quando questionados sobre o uso de terapia
de reposicdo hormonal em consulta, 92,5% das mulheres relataram néo fazer uso. Ja
quando verificado a presenca de sintomas climatéricos, os documentos descreviam
que 27,5% das pacientes ndo apresentavam sintomas, enquanto que 15% retratavam
(tabela 2).

Quando analisado o numero de gestacdes, 52,5% dos documentos verificados
apresentavam mulheres com duas ou mais gestacoes, 30,8% e 16,7% apresentavam
mulheres que nunca gestaram e com uma gestacdo, respectivamente. Das que
gestaram, 63,2% amamentaram seus filhos (tabela 3).

O presente estudo também observou os dados informados sobre os habitos de
vida relacionados com o exercicio fisico, onde 71,7% dos prontuarios traziam
mulheres que né&o praticavam atividades fisicas. Quanto ao consumo de drogas licitas,
89,2% nao eram tabagistas (tabela 4).

A conduta do quadro foi pautada na solicitagcdo de ultrassonografia,

representando 50,8% dos documentos estudados, seguido da mamografia com



27,5%. Nesse ultimo exame, 44,7% dos resultados foram classificados como BI-RADS
2. Ja no ultrassom, o BI-RADS 3 e 4 representam 26,7%, 21,3% dos resultados de
forma respectiva. No que tange a localizacdo dos ndédulos mamarios, 35,8% dos
documentos descreviam o quadrante superior externo esquerdo como a regido de
predominio de acometimento nodular. O quadrante inferior externo esquerdo e o
quadrante superior externo direito aparecem como o segundo local mais acometido,
com 17,5% cada (tabela 5).



Discussao

Apos a andlise de dados, observou-se que a média de idade foi de 40,13 anos
(DP=14,43). Nesse quesito etario, um estudo realizado por Adedigba et al. (2020), na
Nigéria, avaliou que a faixa etaria de mulheres com nddulos palpéveis concentrava-
se entre 0s 40 aos 49 anos.® Essa média de idade é semelhante ao analisado no
estudo, confirmando que a presenca de ndédulos palpaveis € mais comum em idades
mais jovens e tem o seu pico por volta dos 40 anos.

Em relacdo aos anos de estudo, 75,8% das pacientes possuiam mais que oito
anos de escolaridade. Nesse quesito, ocorreu uma divergéncia em anos de estudos
das pacientes quando comparado a um estudo efetuado por Barboza et al. (2017).
Nesse estudo, o predominio foi de pacientes com tempo de escolaridade menor de
oito anos; essa discordancia pode ser explicada devido aos maiores niveis de
escolaridade do Sul do Brasil quando comparados ao Norte do pais.®

No que se refere ao estado civil, 56,7% eram casadas/unido estavel. Diante
desse fato, um estudo feito por Zingue et al. (2021), verificou que 59% das mulheres
com nédulos mamarios eram casadas.1? Tal resultado, concorda com o atual estudo
e demonstra que a presenca de um companheiro pode estimular uma maior busca por
acompanhamento médico.

No quesito de historico de neoplasias familiares, 60,3% nao possuiam
histdrico. Isso se assemelha a um estudo realizado por Rocha et al. (2019), que
demonstrou que a cada dez pacientes, nove ndo dispunham de histérico de neoplasia
familiar.®1) Essa concordancia de fatos, demonstra que por mais que a genética
familiar tenha interferéncia no desenvolvimento das neoplasias, ela ndo € o unico fator
de risco desencadeante das neoplasias mamarias.

Ainda, observa-se, que 66,7% nao apresentavam comorbidades e que 33,3%
englobava alguma comorbidade, sendo que destes, 8,3% tinham hipertenséo e 15,8%
outras doengas associadas. Esse perfil epidemioldgico € semelhante a um estudo
realizado por Solino et al. (2020), o qual constatou a Hipertensdo como sendo a
comorbidade mais comum entre as pacientes avaliadas.('? Essa semelhanca de
dados é reafirmada pelo fato que a hipertensdo e os ndédulos mamarios sdo mais
prevalentes em uma faixa etéria préxima dos 40 anos.

Em relagdo a idade em que ocorreu a menarca, foi constatado, conforme visto

na tabela dois, média de idade de 12,57 anos (DP=1,8) e a idade de menopausa foi



em média aos 46,79 anos (DP=5,47). Essas médias sao equivalentes a um estudo
realizado por Janaki et al. (2016) no qual constatou que a média de idade de
ocorréncia da menarca e da menopausa em pacientes com nédulos mamarios eram
respectivamente de 13 e 45 anos.® Tais estudos ratificam a faixa etaria
biologicamente mais comum de inicio e final da menacme.

No que diz respeito as sintomatologias mamarias, os dados mostram 56,7%
sem sintomas mamarios e 28,3% com mastalgia. Tal fato aproxima-se de um estudo
realizado por Ito e Safar (2017), os quais analisaram alteracbes mamarias em
anamneses de pacientes e perceberam a auséncia de sintomas clinicos como queixa
principal.*) Em relagdo ao grupo com sintomatologias mamarias, um estudo realizado
por Santos et al. (2019) constatou a presenca de 74,4% de mastalgia como principal
queixa mamaria.® Logo, pode-se constatar um menor predominio de sintomas
mamarios em pacientes jovens; porém, quando presentes, a mastalgia é a mais
prevalente, devido ao fato desta alteracdo ser a mais comum na faixa etéria
reprodutiva.

Além das queixas mamarias, o atual estudo apontou 37,5% das pacientes nao
faziam uso de métodos contraceptivos, mas das que utilizavam, a pilula
anticoncepcional representava 23,3% desse grupo. Tal resultado se afasta de uma
pesquisa realizada em ambito nacional em 2018, no qual Machado et al. (2018)
constatou que 30% das mulheres na faixa etaria entre 15-49 anos faziam uso de
anticoncepcional.(*®) Essa divergéncia de dados deve-se ao fato da pesquisa realizada
por Machado contemplar uma faixa etaria mais jovem e limitada de idade, logo com
maior nimero de usuarias utilizando contraceptivos orais.

Na avaliacdo do uso de terapia hormonal, 92,5% nao faziam uso de horménios
e 7,5% tinham feito uso. Um estudo similar, realizado por Parcello et al. (2018),
evidenciou que em mulheres na p6s menopausa, 19,5% delas faziam uso de terapia
de reposi¢do hormonal.*)A néo concordancia de dados, deve-se ao fato da atual
pesquisa ter avaliado mulheres em idade mais jovens, sem necessidade de terapia de
reposicao hormonal.

Por fim, a tabela 2 apresenta a proporgéo 27,5% sem sintomas de climatério,
enquanto 15% manifestaram. Esse resultado é proximo de um estudo realizado por
Gracia e Freeman (2018)no qual foi verificado a auséncia de sintomas de climatério

em 20% das mulheres avaliadas.(!® A auséncia desses fatores climatéricos, deve-se



ao fato de que, além de interagcBes hormonais, outras caracteristicas psicologicas,
culturais e socioeconomicas podem interferir na sua manifestagao.

No quesito gestacdo, 52,5% tiveram duas ou mais gestacdes e 30,8% nao
tiveram filhos. Com base em um estudo de metanalise, realizado por Liaw et al. (2020),
as mulheres multiparas, com duas ou mais gestac¢fes, tinham uma menor chance de
desenvolver neoplasias mamarias se comparadas a nuliparas.®® A concordancia
desses estudos reforca o papel da gestacdo como fator protetor das neoplasias
mamarias.

No quesito amamentagéo, 63,2% amamentaram e 31,6% ndao amamentaram
pois nédo tiveram filhos. Isso reflete um estudo realizado por Rojas e Stuckey (2016),
0 qual concluiu que para cada 12 meses adicionais de amamentacao, houve reducao
do risco de cancer de mama em até 4%.?% Tais resultados sdo explicados pela
diminuicdo do numero de ciclos menstruais durante a amamentagcdo e a menor
exposicdo ao horménio estrogénio nesse periodo.

No que se refere ao tabagismo, 89,2% apresentavam-se como nao fumantes e
10,8% fumantes. Esses numeros sao condizentes com um estudo realizado por De
Andrade et al. (2016), no qual evidenciou que, mesmo o tabagismo sendo fator de
risco para os nédulos malignos, o nimero de mulheres fumantes era irrelevante.?b A
concordancia desses resultados, corrobora para o fato da ndo adeséo ao tabagismo
funcionar como um fator de protecéo contra nddulos malignos.

Ainda no quesito habitos de vida, 71,7% n&o realizavam atividade fisica e
28,3% praticavam. De acordo com um estudo realizado por Patel et al. (2019).
observou que a realizacdo de atividade fisica reduz de 10 a 24% as chances de
desenvolver cancer de mama.(?? Essa ndo adesdo as praticas esportivas, aumenta o
risco de nodulos malignos, devido ao fato da atividade fisica proporcionar uma
diminuicdo de estrogénio e radicais livres, os quais sao fatores de malignidade
mamaria.

Em relacdo a conduta do quadro, 50,8% dos casos foi solicitas ultrassom de
mama e 27,5% mamografia. Tal conduta de acompanhamento é condizente com as
diretrizes do Ministério da Saude, que orienta 0 uso de ultrassonografia abaixo dos 50
anos.?® Essa convergéncia de dados reforca o fato do ultrassom ser o exame de
escolha para pacientes jovens, pois ele consegue avaliar as mamas ainda né&o
lipossubstituidas,logo a média de idade das pacientes do atual estudo, refor¢ca o uso

do ultrassom como exame de escolha.



No resultado do exame mamogréfico, 44,4% apresentavam BI-RADS 2. Esse
desfecho é préximo de um estudo realizado por Feldmann et al. (2019), no qual avaliou
3.748 laudos de mamograficos, sendo 61,2% BI-RADS 2.4 Esses estudos, reiteram
o fato de que os nddulos benignos compdem a maioria dos cenarios avaliados.

Quanto aos resultados de ultrassom, a tabela cinco apresenta 26,7% de Bl-
RADS 3 e 21,3% de BI-RADS 4. Esses resultados de BI-RADS, vao de encontro a um
estudo feito por Dibble et al. (2018), a qual analisou 3.183 triagens de mulheres norte-
americanas e chegou a concluséao que 13,9% eram classificados como BI-RADS 3 na
ultrassonografia mamaria.®®A similaridade entre os estudos confirma o predominio
de benignidade de n6dulos mamarios em mulheres jovens.

No que tange as localizacdes dos ndédulos mamarios, a tabela cinco mostra o
guadrante superior externo esquerdo, com 35,8% dos nodulos palpaveis. Um outro
estudo, realizado por Mohanty et al. (2020), evidenciou o quadrante superior externo
como sendo a regido mais comum de serem encontradas as alteragGes nodulares.?9A
concordancia desses estudos confirma o quadrante superior externo esquerdo como

o local mais afetado.



Concluséo

Os nédulos mamaérios trazem junto consigo uma série de implicacdes para a
saude da mulher e, consequentemente, a saude publica. Sabe-se que, em questédo
de expectativa de vida, o aspecto preventivo deve ser o foco das acdes, pois sua
identificacdo precoce leva a um melhor prognostico. Através da observagao do perfil
clinico das pacientes realizado neste estudo poderéo ser elaboradas estratégias para

prevencéao de fatores de risco relacionados ao aparecimento dos nédulos mamarios.



Tabela 1. Perfil epidemioldgico e clinico das pacientes com nédulos palpaveis no
exame fisico atendidas em uma clinica do Sul de Santa Catarina entre os anos de
2019 e 2020.

Média = DP, n (%)

n=120

Idade (anos) 40,13 + 14,43
Escolaridade

Analfabeto 1(0,8)

Ensino fundamental 28 (23,3)

Ensino médio 63 (52,5)

Ensino superior 28 (23,3)
Estado civil

Solteira 36 (30,0)

Casada/ unido estavel 68 (56,7)

Separada/ divorciada 7 (5,8)

Viava 9(7,5)
Historico Familiar de Neoplasias

Sim 47 (39,2)

N&o 73 (60,8)
Comorbidades

Sim 40 (33,3)

N&o 80 (66,7)
Tipos de comorbidades

Diabetes 4 (3,3)

Hipertenséo arterial 10 (8,3)

Diabetes e hipertenséo 7 (5,8)

Outros 19 (15,8)

N&o se aplica 80 (66,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 2.Historia ginecologica das pacientes com nddulos palpaveis no exame fisico
atendidas em uma clinica do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2019 e 2020.
Média £ DP, n (%)

n=120

Idade que ocorreu a menarca (anos) (n=111) 12,57 + 1,80
Menopausa (anos) (n=24) 46,79 £ 5,47
Sintomatologias mamarias

Sim 52 (43,3)

Nao 68 (56,7)
Quais sintomatologias mamarias

Sem sintomas 68 (56,7)

Mastalgia 34 (28,3)

Mastite 21,7

Nodulo 16 (13,3)
Método anticoncepcional

N&o faz uso 45(37,5)

Pilula anticoncepcional 28 (23,3)

Camisinha masculina/feminina 16 (13,3)

DIU 15 (12,5)

Injec&o anticoncepcional 1(0,8)

Coito interrompido 1(0,8)

Outros 14 (11,7)
Uso de terapia hormonal

Sim 9 (7,5)

Nao 111 (92,5)
Sintomas de climatério

Sim 18 (15,0)

Nao 33 (27,5)
Ausente (Nao especificado) 69

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 3.Historia ginecologica das pacientes com nddulos palpéveis no exame fisico
atendidas em uma clinica do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2019 e 2020.

n (%)
n=120
Numero de gestacbes
Sem Gestacoes 37 (30,8)
Uma Gestacéo 20 (16,7)
Duas ou mais gestacfes 63 (52,5)
Amamentacéo (n=114)
Sim 72 (63,2)
N&o teve filhos 36 (31,6)
Nao 6 (5,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4.Habitos de vida das pacientes com nddulos palpaveis no exame fisico
atendidas em uma clinica do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2019 e 2020.

n (%)
n =120

Fumante

Sim 13 (10,8)

Nao 107 (89,2)
Realizacéo de atividades fisicas

Sim 34 (28,3)

Nao 86 (71,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 5.Propedéutica maméaria e conduta médica das pacientes com nédulos
palpaveis no exame fisico atendidas em uma clinica do Sul de Santa Catarina entre
0s anos de 2019 e 2020.

n (%)
n=120
Conduta do quadro
Ultrassom 61 (50,8)
Mamografia 33 (27,5)
Mamografia e ultrassom 14 (11,7)
Acompanhamento do quadro 12 (10,0)
Mamografia
BI-RARDS 0 4 (8,5)
BI-RARDS 1 5(10,6)
BI-RARDS 2 21 (44,7)
BI-RARDS 3 7 (14,9)
BI-RARDS 6 1(2,1)
Aguardando o resultado 9(19,1)
Ultrassom
BI-RARDS 0 3 (4,0)
BI-RARDS 1 5(6,7)
BI-RARDS 2 9 (12,0)
BI-RARDS 3 20 (26,7)
BI-RARDS 4 16 (21,3)
BI-RARDS 5 9 (12,0)
Aguardando resultado 13 (17,3)
Localizacdo dos n6dulos mamarios
Quadrante superior externo esquerdo 43 (35,8)
Quadrante superior interno esquerdo 10 (8,3)
Quadrante inferior externo esquerdo 21 (17,5)
Quadrante inferior interno esquerdo 7 (5,8)
Quadrante superior externo direito 21 (17,5)
Quadrante superior interno direito 6 (5,0)
Quadrante inferior externo direito 11 (9,2)
Quadrante inferior interno direito 1(0,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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