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Resumo

Introdugao: No Brasil, o cincer figura como a segunda causa de morte na populagio. O diagnéstico precoce
exerce significativa influéncia sobre os indices de mortalidade, visto que um dos fatores que dificultam o tratamento
¢ o estdgio avangado em que a doenga ¢ descoberta. E importante que os estudantes conhegam as agges de
detecgdo precoce recomendadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), pois os médicos recém-formados sio
aqueles que estardo na linha de frente social, podendo aplicd-las na prética e, assim, minimizar o avanco dessa
doencga. Objetivo: Verificar o conhecimento que os estudantes de medicina tém sobre as estratégias de detecgdo
precoce para os cAnceres de mama, préstata, pele, pulmio, colo do utero e colorretal, com base nas recomendagdes
do INCA. Métodos: Estudo transversal realizado por meio de questiondrio sobre as a¢des de detecgdo precoce
adotadas pelos estudantes dos 5° e 6° anos de medicina da Universidade Estadual de Montes Claros (MG). Os
dados foram analisados no EPI-INFO. Resultados: De um total de 90 estudantes que estavam matriculados nos 5°
¢ 6°anos de medicina, 66 participaram do estudo. Os cinceres os quais os estudantes julgaram mais incidentes
foram: préstata (96,9%), colo uterino (93,9%) ¢ mama (93,4%). Conclusiao: A maioria dos estudantes indicou
medidas de detecgdo precoce para os cAnceres de préstata e pulmio que nio sio recomendadas pelo INCA, para
a populagio em geral. Os académicos revelaram possuir um bom conhecimento sobre as estratégias de detecgao
precoce para os cAnceres de mama, colo uterino e pele. A maioria dos estudantes nao distinguiu sinais precoces
dos cinceres citados nas manifestagoes tardias.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cincer jd ﬁgura como a segunda causa
de morte na populagio, precedido apenas pelas doengas
cardiovasculares, exceto na regido Nordeste, onde ainda
se apresenta como a terceira causa de morte, precedido
também pelas doencas infectoparasitdrias!.

As neoplasias malignas mais prevalentes no Brasil,
com pequena varia¢io de regido para regido, sio os
cAnceres de mama, préstata, pulmio, estbmago, pele
nao-melanoma, colo do utero e colorretal, constituindo
os principais responsdveis pelos indices de mortalidade?.

As estratégias de detecgdo precoce possibilitam
diagndsticos mais precoces, o que pode contribuir para
o aumento das taxas de cura e de sobrevida
proporcionadas pelo tratamento, ou para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes3.

As agbes de controle do cincer exigem rigorosos
embasamentos cientifico e técnico. Hd entidades
reconhecidas internacionalmente (American Cancer
Society (ACS) e Canadian Task Force (CTF), que se
dedicam a tragar medidas de controle do cincer. No
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) ¢ a
referéncia para o servigo publico de todo pais e coordena
e desenvolve agdes nas cinco dreas estratégicas para o
controle do cincer, que sdo: prevencdo, assisténcia
médico-hospitalar, pesquisa, educagio e informagao®.

E importante que os estudantes conhegam as acoes
de controle do cincer preconizadas pelo INCA, pois os
médicos recém-formados s3o aqueles que estardo na linha
de frente social, podendo aplicd-las na prdtica e, assim,
contribuir para minimizar o avango dessa doenga. Poucos
terdo formagio complementar que incluam medidas de
detecgdo precoce de cAncer em Programas de Residéncia
nao-especializados e muitos sequer fario Residéncia ou
curso de especializagio médica.

Segundo Alcino Ldzaro Ramos®, nos curriculos de
medicina, no nivel de graduacio, a Oncologia ¢ tratada,
quando ¢, de uma forma fragmentada. Os professores
colocam, no elenco das disciplinas, tépicos sobre cincer
relacionados a sua drea. A idéia, pois, é de que nio hd
uma seqiiéncia ldgica, cientifica, hierarquizada e
humanistica sobre o cincer. Estes aspectos levam a
refletir sobre o ensino da oncologia na graduacio quanto
a necessidade de sua presenca no curriculo académico.

O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento
que tém os estudantes dos 5° e 6° anos de medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros (MG) sobre a
adogio de medidas de detecgdo precoce para os cAnceres
de cdlon, préstata, colo do dtero, mama e pele, com base
nas recomendagbes do INCA. Acredita-se que, nesse
estdgio de formagio, os estudantes desta Universidade j4
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estejam com o conhecimento sobre estratégias de controle
de cAncer consolidado, visto que, em sua formacio, essas
acoes sao abordadas até o 4° ano, tanto na teoria como
na prdtica, em ambulatdérios especializados de
dermatologia, ginecologia, urologia ¢ pneumologia. E
importante ressaltar que ndo hd, na grade curricular, um
ambulatério especializado em cancerologia.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo realizado com estudantes dos 5° e
6° anos de medicina da Universidade Estadual de Montes
Claros (MG), no periodo de agosto a novembro de 2005.

Foram abordados todos os 90 estudantes dos 5° e 6°
anos de forma individual, em hospitais, ambulatérios ou
durante plantdes, ¢ convidados a participar da pesquisa.

Foram aplicados questiondrios estruturados contendo
questoes abertas e fechadas. O trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Montes Claros.

Ap6s a coleta, os dados foram tabulados e submetidos
3 andlise estatistica no EPI-INFO. Os dados foram
analisados conforme as recomendagoes do INCA.

RESULTADOS

Todos os estudantes dos periodos escolhidos
receberam os questiondrios. A taxa de resposta foi de
76,3%. 83,3%

consideraram ter um bom conhecimento sobre acoes

Daqueles que responderam,
de detecgdo precoce do cancer, e 74,2% disseram
oferecer orientagbes quanto a prevengdo e diagndstico
precoce de rotina em suas consultas, procurando
identificar e corrigir possiveis comportamentos ou
situagdes de risco, independente do motivo da consulta.

Os canceres citados por eles como os mais freqiientes
por ordem de incidéncia foram: de préstata (96,9%),
do colo uterino (93,9%) e de mama (93,4%), conforme
apresentado na Tabela 1. Os cinceres de pulmao, pele ¢
gdstrico tiveram citagbes inferiores em relagio as suas
reais incidéncias, de acordo com o INCA.

Quanto aos métodos de detecgdo precoce do cincer
de préstata, em que foram citadas as manifestagoes
iniciais, os estudantes indicaram 92,4% para a dosagem
do antigeno prostdtico especifico (PSA, sigla em inglés) e
90,9% o toque retal, mas 84,8% consideraram alteragbes
na micgio como um sinal de doenga precoce (Tabela 2).

Todos os entrevistados (100%) citaram a citologia
oncoldgica ¢ 57,6% a colposcopia para a detec¢do
precoce do cincer do colo uterino (Tabela 3). Sinais
como sangramento vaginal (43,9%), altera¢bes na
colposcopia (25,8%), dispareunia (22,4%) foram
considerados como sendo precoces (Tabela 3).



Tabela 1. Tipos de céncer considerados mais freqientes pelos

Conhecimento sobre Detecgéo Precoce do Céncer

Para o cincer de mama, 98,5% descreveram a

estudantes mamografia como exame para a detecgdo precoce
Tipos de cancer (%) (Tabela 3). Dentre os sinais e sintomas considerados
Prostata 96,9 precoces pelos estudantes (Tabela 2), para o cincer de
Colo uterino 93,9 mama, o achado de nddulo foi citado por 75,8% dos
Marma 93,4 entrev1ftados, sendo que apenas 7,6% consideraram
Colorretal 742 alteragoes na mamografia. )
Para o cincer colorretal, os exames de detecgao
Pulmao 30,3 precoce (Tabela 3) indicados foram: colonoscopia
Endométrio 21,2 (69,7%), retossigmoidoscopia (50%), toque retal (40%).
Pele 19,7 Em relagao aos sinais e sintomas (Tabela 2), foram
Bexiga 6,1 mencionados: alteragio dos hdbitos intestinais (71,2%),
Gastrico 6,1 sangue nas fezes (62,4%) e dor abdominal (16,7%).

Tabela 2. Sinais e sintomas considerados precoces pelos estudantes e sua freqiéncia percentual

Tipos de céancer Sinais/Sintomas %
Nédulo palpavel 75,8
Expressao papilar positiva 25,8
Alteragéo do aspecto da pele
(retracdo mamilar, aspecto em 24,2
Mama casca de laranja)
Linfonodos palpaveis 10,6
Alteracdo da mamografia 7,6
Dor local 9.1
Emagrecimento 3,0
Sangramento genital 43,9
Colo uterino Dispareunia 22,4
Teste de Shiller positivo 15,2
Alteragéo na colposcopia 25,8
Alteragdes urindrias 84,8
Dor pélvica 10,6
Proéstata Dificuldade de erecdo 10,6
Emagrecimento 10,6
Néo hé sinais/sintfomas precoces 7,7
Sangue nas fezes 62,4
Colorretal Alteracéo do habito intestinal 71,2
Dor abdominal 16,7
Emagrecimento 10,6
Tosse 72,8
Hemoptise 42,4
Pulméo Dispnéia 36,4
Dor tordcica 21,2
Pneumonia de repetigéao 7,6
Baqueteamento digital 3,0
Alterac@o morfolégica de nevos 56,1
Pele Lesd@o que preenche os critérios do 86.4
mneménico ABCD dermatolégico !
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Tabela 3. Exames de rastreamento citados pelos entrevistados e
sua freqiéncia percentual

Tipos de Exame de deteccdao %
céncer precoce
Auto-exame 42,4
Mama Exame clinico 37,9
Mamografia 98,5
Ultra-som 60,6
Papanicolau 100
Colo uterino  Colposcopia 57,6
Tratamento do HPV 10,6
PSA 94,2
Préstata Toque retal 90,9
Ultra-som 39,4
Toque retal 40
Colonoscopia 69,7
Colorretal Sangue oculto 66,7
Retossigmoidoscopia 50
Pulméo RX 78,3
Exame da pele 86,4
Pele Bidpsia de lesdes 53

Como exames de detecgdo precoce para o cincer de
pulmio (Tabela 3), 78,3% mencionaram a radiografia
de térax e 22,7% a bidpsia pulmonar. Dentre os sinais
e sintomas precoces (Tabela 2), 72,8% consideraram a
tosse, 42,4% a hemoptise, e 36,4% a dispnéia.

Sobre o cincer de pele, 53% indicaram a bi6psia de
pele como o exame de detec¢do precoce (Tabela 3).
Como sinais e sintomas precoces (Tabela 2), foram
mencionadas alteragcoes de nevos (56,1%) e avaliacio
clinica de transformagdes anatdmicas de lesdes suspeitas,
conhecidas pelo mnemoénico ABCD (assimetria, bordas
irregulares, cor varidvel, diAmetro maior do que 6mm)
por 86,4% dos estudantes.

DISCUSSAO

Em relacio ao cincer de mama, o auto-exame
(42,4%) foi mais valorizado do que o exame clinico
realizado por médico (37,9%). Segundo evidéncias
cientificas, o auto-exame das mamas nio ¢ eficiente para
o rastreamento e nio contribui para a redugio da
mortalidade por cincer de mama®. Portanto, o exame
das mamas realizado pela prépria mulher ndo substitui
o exame fisico realizado por profissional de satde
qualificado para essa atividade.

As formas mais eficazes para a detecgdo precoce do
cancer de mama sdo o exame clinico e a mamografia. A
mamografia foi indicada por 98,5% dos estudantes.
Estudos evidenciam que, por meio deste exame, em
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programas de rastreamento, a mortalidade por cAncer
de mama pode ser reduzida em aproximadamente 30%°.

Nédulos palpdveis foram, equivocadamente, mais
valorizados do que as altera¢bes da mamografia (7,6%)
como sinais precoces da doenca, uma vez que este exame
permite a identificacdo de lesdes nio-palpdveis, tanto
pré-cancerosas quanto neoplasias malignas em estdgios
iniciais®.

Para o cincer do colo uterino, todos os estudantes
citaram o exame citolégico (Papanicolau) como
estratégia preferida de rastreamento, conforme as
recomedacoes do INCA‘,

Os tumores cervicais sao assistomdticos em fases
iniciais, sendo neste momento o exame Papanicolau vital
para se detectar lesGes neopldsicas iniciais’. Sangramento
vaginal foi considerado, equivocadamente, sinal precoce
da doenga por parcela significativa dos estudantes,
enquanto que alteracdes da colposcopia (25,8%) e teste
de Shiller positivo (15,2%), que evidenciam lesdes em
fases iniciais, foram pouco valorizados. No estudo, os
estudantes revelaram maior conformidade com as
recomendagdes do INCA para o CA de mama e colo
uterino, o que nos leva a questionar se a maior atengio
dada pelos estudantes para estas neoplasias ¢ decorrente
da maior énfase para esses cAnceres na midia, conforme
evidenciam estudos atuais®.

As evidéncias cientificas atuais ndo permitem concluir
se o rastreamento de homens assintomdticos reduz a
mortalidade por cincer de prdstata ou melhora a
qualidade de vida dos pacientes, portanto o INCA ndo
recomenda o rastreamento da populagio em geral®.
Entretanto, a maioria dos estudantes adota medidas de
detecg¢do precoce do cincer de préstata, sendo que a
dosagem do PSA e a realizacio do toque retal foram
indicadas por 94,2% e 90,9% dos estudantes,
respectivamente. A maioria dos pacientes com doenga
em estdgio inicial, restrita ao drgdo, ¢ assistomdtica’, no
entanto, somente 7,7% dos estudantes consideraram nio
haver sinais e sintomas precoces para o cincer de préstata.

Quando questionados sobre os métodos de detecgao
precoce do cAncer colorretal, uma maior propor¢io dos
estudantes indicou a colonoscopia (69,7%) em
detrimento da pesquisa de sangue oculto nas fezes
(66,7%). Estudos clinicos prospectivos controlados,
realizados em Minnesota, Nova York, Dinamarca, Reino
Unido, indicam que o rastreamento com sangue oculto
nas fezes ¢ relativamente sensivel e reduz a taxa de
mortalidade por cAncer colorretal entre 15% e 43%’. O
INCA recomenda, inicialmente, o rastreamento através
da pesquisa de sangue oculto nas fezes, anualmente, em
pessoas com mais de 50 anos de idade, visto que nio
existem evidéncias diretas da efetividade da colonoscopia



como estratégia inicial de rastreamento do cincer
colorretal®?,

As neoplasias do trato gastrintestinal s3o, na maioria
das vezes, assintomdticas em fases iniciais; os sinais
aparecem em fase tardia da doen¢a'®. A maioria dos
estudantes considerou sinal tardio da doenca o
sangramento nas fezes (62,4%) ¢ alteracdo do hdbito
intestinal (71,2%) como sendo precoce.

Para o cincer de pulmio, nao sio preconizadas
medidas de rastreamento para a populagio geral%; no
entanto, a maioria dos estudantes citou a realizagio da
radiografia de térax. O cincer de pulmio ¢ clinicamente
silencioso no maior perfodo de sua evolugdo. A presenca
de sintomas estd, em geral, acompanhada por doenca
tardia. Tosse foi considerada, inadequadamente, como
sinal precoce por 72,8% dos estudantes e hemoptise e
dispnéia por, respectivamente, 42,4% e 36,4% deles’.

Em relagio ao cincer de pele, a maioria dos estudantes
(86,4%) descreveu corretamente os sinais precoces, apesar
de este cincer ter sido pouco lembrado quando se
perguntou sobre as neoplasias mais incidentes’.

CONCLUSAO

Os estudantes revelaram possuir um bom
conhecimento sobre as estratégias de detecgio precoce
para os cAnceres de mama, do colo uterino e de pele.

A maioria dos estudantes indica medidas de detecgao
precoce para os cAnceres de préstata e de pulmio que
nio sio recomendadas pelo INCA para a populagio em
geral e também nio distinguiu sinais precoces dos
cAnceres citados das manifestacoes tardias, o que deve
comprometer o diagndstico em fase inicial.

Aceitando que tais dados possam ser extrapolados,
a cancerologia, nos cursos de graduagio, merece maior
destaque pelo impacto que representa esta doenga dos
pontos de vista econdémico e social.
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Abstract

Introduction: In Brazil, cancer is the second cause of mortality from disease. Early diagnosis has a significant
impact on mortality rates, given that one of the factors that hinder treatment is the advanced stage in which the
disease is detected. It is thus of paramount importance that medical students know the early detection guidelines
recommended by the National Cancer Institute (INCA), since recently graduated physicians are those that tend to
occupy the front lines in the health system and can thus apply the guidelines and reduce progression of the disease.
The current study focused on knowledge in fifth and sixth-year medical students at the State University in Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil, on early detection strategies for breast, prostate, skin, lung, cervical, and colorectal
cancer, according to INCA guidelines. Methods: This cross-sectional study used a questionnaire on early detection
measures adopted by medical students for breast, prostate, skin, lung, cervical, and colorectal cancer. The data
were analyzed using Epilnfo. Results: Out of a total medical school class of 90, 66 students participated in the
study. The types of cancer that the medical students cited as most common were: breast (93.4%), prostate (96.9%),
and cervical (93.9%). Conclusion: The majority of students cited early detection measures for prostate and lung
cancer that are not recommended by the INCA for the overall population. The students proved to have good
knowledge of early detection strategies for breast, cervical, and skin cancer. The majority of the students were
unable to distinguish between early cancer signs and late manifestations.

Key words: Cancer, Detection, Early diagnosis
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