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O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no
mundo, com aproximadamente 2,3 milhoes de casos
novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos
casos novos por cancer em mulheres.

E também a causa mais frequente de morte por cancer
nessa populagao, com 684.996 6bitos estimados para
esse ano (15,5% dos obitos por cancer em mulheres)
(IARC, 2020).
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No Brasil, o cancer de mama é também o tipo de
cancer mais incidente em mulheres de todas as
regides, apos o cancer de pele nao melanoma. As
taxas sao mais elevadas nas regioes mais
desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor é observada
na regiao Norte.

Em 2021, estima-se que ocorrerao 66.280
casos novos da doenga, o que equivale a
uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por
100.000 mulheres (INCA, 2020). A
incidéncia do cancer de mama tende a
crescer progressivamente a partir dos 40
anos, assim como a mortalidade por essa
neoplasia (INCA, 2019).

O cancer de mama € a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasi,
sendo a mais frequente em quase todas
regioes brasileiras. Na regiao Norte, 0
cancer do colo do Utero ocupa ainda o
primeiro lugar. Em 2019, a taxa de
mortalidade por cancer de mama, ajustada
pela populagao mundial, foi 14,23
0bitos/100.000 mulheres. As regides
Sudeste e Sul apresentam também as
taxas mais elevadas (INCA, 2021).
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0 que aumenta o risco?

0 cancer de mama nao tem somente uma causa. A
idade é um dos mais importantes fatores de risco para
a doenca (cerca de quatros em cada cinco casos
ocorrem apds os 50 anos). Outros fatores que
aumentam o risco da doenca sao:

Fatores ambientais e
comportamentais

Obesidade e sobrepeso

Inatividade fisica*

Consumo de bebida
alcoolica

Exposicgao frequente a
radiages ionizantes para
tratamento (radioterapia)
ou exames diagndsticos

(tomografia, Raios-X,

mamografia, etc)

Tabagismo - ha
evidéncias sugestivas de
aumento de risco

Fatores da historia
reprodutiva e hormonal

Primeira menstruacao
antes de 12 anos

Nao ter tido filhos

Primeira gravidez apds os
30 anos

Parar de menstruar
(menopausa) ap6s os 55
anos

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-
progesterona)

Ter feito reposigao
hormonal pos-
menopausa,
principalmente por mais
de cinco anos

Fatores genéticos e
hereditarios++

Historia familiar de
cancer de ovario

Casos de cancer de
mama na familia,
principalmente antes dos
50 anos

Historia familiar de
cancer de mama em
homens

Alteracao genética,
especialmente nos genes
BRCA1 e BRCA2

Atencao: a presenca de um ou mais desses fatores de risco ndo significa que a mulher tera

necessariamente a doenca.
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Como prevenir? Adote habitos
saudavels de vida.

Cerca de 30% dos casos de cancer de mama podem
ser evitados com a adocao de habitos saudavels:

e Praticar atividade fisica;

e Manter o peso corporal
adequado;

e Evitar o consumo de
bebidas alcodlicas;

e Amamentar o maximo
de tempo possivel é um
fator de protecao

.. contra o cancer,

e Nio fumar e evitar o

| tabagismo passivo sao

medidas que podem

contribuir para a

prevengao do cancer de

mama.




Sinals e
Sintomas

O cancer de mama
pode ser

percebido em
fases iniciais, na
maioria dos casos,
por meio dos
seguintes sinais e
sintomas:

Nddulo (caroco), fixo e geralmente indolor: é a
principal manifestacao da doenga, estando
presente em cerca de 90% dos casos quando o
cancer é percebido pela propria mulher:;

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida
com casca de laranja;

Alteracdes no bico do peito (mamilo).

Pequenos nodulos nas axilas ou no pescogo;
Saida espontanea de liquido anormal pelos
mamilos.
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Esses sinais e sintomas devem
sempre ser investigados por um
médico para que seja avaliado o
risco de se tratar de cancer.

E importante que as mulheres
observem suas mamas sempre
que se sentirem confortaveis para
tal (seja no banho, no momento da
troca de roupa ou em outra
situacao do cotidiano), sem
técnica especifica, valorizando a
descoberta casual de pequenas
alteracbes mamarias.

Em caso de permanecerem as
alteracoes, elas devem procurar
logo os servigcos de saude para
avaliagao diagnostica.

A postura atenta das mulheres em
relacao a saude das mamas €
fundamental para a detecgao
precoce do cancer da mama.




Deteccgao Precoce

0 cancer de mama pode ser detectado em fases
Iniciais, em grande parte dos casos, aumentando
assim a possibilidade de tratamentos menos

agressivos e com taxas de sucesso satisfatorias.

Todas as mulheres, independentemente da idade,
devem ser estimuladas a conhecer seu corpo para
saber 0 que € e 0 que nao € normal em suas mamas. A
maior parte dos canceres de mama é descoberta
pelas proprias mulheres.

Além disso, o Ministério da Saude recomenda que a
mamografia de rastreamento (exame realizado
quando ndo ha sinais nem sintomas suspeitos) seja
ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada
dois anos.

A recomendacao brasileira segue a orientagcao da
Organizacao Mundial da Saude e de paises que
adotam o rastreamento mamografico.



Mamografia é uma radiografia das mamas feita por
um equipamento de raios X chamado mamografo,
capaz de identificar alteragdes suspeitas de cancer
antes do surgimento dos sintomas, ou seja, antes que
seja palpada qualquer alteragao nas mamas.

Mulheres com risco elevado de cancer de mama
devem conversar com seu médico para avaliagao do
risco e definigao da conduta a ser adotada.

A mamografia de rastreamento pode ajudar a reduzir
a mortalidade por cancer de mama, mas também
expde a mulher a alguns riscos.




Os principals beneficios e riscos
desse exame sao:

e Encontrar o cancer no inicio e permitir um
tratamento menos agressivo.

e Menor chance de a paciente morrer por cancer
de mama, em funcao do tratamento precoce.




Riscos:

e Resultados incorretos:

o Suspeita de cancer de mama, sem que se
confirme a doenca. Esse alarme falso
(resultado falso positivo) gera ansiedade e
estresse, além da necessidade de outros
exames.

o Cancer existente, mas resultado normal
(resultado falso negativo). Esse erro gera
falsa seguranga a mulher.

e Ser diagnosticada e submetida a tratamento,
com cirurgia (retirada parcial ou total da mama),
quimioterapia e/ou radioterapia, de um cancer
que nao ameacaria a vida. Isso ocorre em virtude
do crescimento lento de certos tipos de cancer
de mama.

e EXxposicao aos Raios X. Raramente causa cancer,
mas ha um discreto aumento do risco quanto
mais frequente é a exposigao. Esse dado ndo
deve desestimular as mulheres a se submeterem
a mamografia, ja que a exposi¢ao ao Raio X
durante esse exame é bem pequena, tornando o
método bastante seqguro para a detecgao
precoce.
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A mamografia
diagndstica, exame
realizado com a
finalidade de
Investigacao de lesoes
suspeitas da mama,
pode ser solicitada em
qualquer idade, a critério
médico. Ainda assim, a
mamografia diagnostica
nao apresenta uma boa
sensibilidade em
mulheres jovens, pois
nessa idade as mamas
$a0 mais densas, e 0
exame apresenta muitos
resultados incorretos.

0 SUS oferece exame de
mamografia para todas

as idades, conforme
indicacao médica.
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Diagndstico

Um nddulo ou outro sintoma
suspeito nas mamas deve
ser investigado para
confirmar se € ou nao cancer
de mama. Para a
Investigacao, além do exame
clinico das mamas, exames
de iImagem podem ser
recomendados, como
mamografia,
ultrassonografia ou
ressonancia magnética. A
confirmacao diagndstica s6
é feita, porém, por meio da
bidpsia, técnica que consiste
na retirada de um fragmento
do nddulo ou da lesao
suspeita por meio de
puncoes (extragao por
agulha) ou de uma pequena
cirurgia. O material retirado €
analisado pelo patologista
para a definicao do
diagndstico.




Tratamento

Muitos avangos vém ocorrendo no tratamento do
cancer de mama nas Ultimas décadas. Ha hoje mais
conhecimento sobre as variadas formas de
apresentacao da doenca e diversas terapéuticas estao
disponivels.

0 tratamento do cancer de mama depende
da fase em que a doenca se encontra
(estadiamento) e do tipo do tumor. Pode
Incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
R hormonioterapia e terapia bioldgica (terapia
alvo). Quando a doenca é diagnosticada no
Inicio, o tratamento tem maior potencial
curativo. No caso de a doenca ja possuir
metastases (quando o cancer se espalhou
para outros 6rgaos), o tratamento busca
prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida.




Estadiamento

0 tratamento varia de acordo com o estadiamento da
doenca, as caracteristicas biologicas do tumor e as
condicOes da paciente (idade, se ja passou ou nao
pela menopausa, doencas preexistentes e
preferéncias).

As modalidades de tratamento do cancer de mama
podem ser divididas em:

e Tratamento local: cirurgia e radioterapia.
e Tratamento sistémico: quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica.




Estadios | el

A conduta habitual nas fases iniciais do cancer de
mama € a cirurgia, que pode ser conservadora
(retirada apenas do tumor) ou mastectomia (retirada
da mama) parcial ou total, sequida ou ndo de
reconstru¢gao mamaria.

Apos a cirurgia, tratamento complementar com
radioterapia pode ser indicado em algumas situagoes.
Ja a reconstrugao mamaria deve ser sempre
considerada nos casos de retirada da mama para
minimizar os danos fisicos e emocionais do
tratamento.

0 tratamento sistémico, apds o tratamento local, sera
indicado de acordo com a avaliagao de risco de a
doenca retornar (recorréncia ou recidiva) e considera
a idade da paciente, 0 tamanho e 0 tipo do tumor e se
ha comprometimento dos linfonodos axilares.

A mensuragao (medigao) dos receptores hormonais
(receptor de estrogénio e progesterona) do tumor, por
meio do exame de imunohistoquimica, é fundamental
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para saber se a hormonioterapia pode ser indicada
(tratamento de uso prolongado em forma de
comprimidos para diminuir a producao dos hormonios
femininos do organismo). A informacao sobre a
presenca do HER-2 (fator de crescimento epidérmico
2) tambhém é obtida por meio desse exame e podera
indicar a necessidade de terapia bioldgica anti-HER-2.

Para algumas pacientes com tumores medindo entre
2,1cm e 5em com comprometimento dos linfonodos
axilares, embora sejam entendidas como
estadiamento Il, pode ser considerado iniciar o
tratamento por terapias sistémicas (quimioterapia)
dependendo da imuno-histoquimica (o chamado down
stage [reducdo de estagio]. Essa deciséo
individualizada permite que pacientes que seriam
submetidas a retirada da mama e dos linfonodos
axilares possam, eventualmente, ter essas areas
preservadas.

Estadio |l

Pacientes com tumores maiores que 5¢cm, porém
ainda localizados, enquadram-se no estadio lll. Nessa
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situacao, o tratamento sistémico (na maioria das
vezes, com quimioterapia) é a opcao inicial. Apds a
reducao do tumor promovida pela quimioterapia,
segue-se com o tratamento local (cirurgia e
radioterapia).

Estadio IV

Nessa fase, em que ja ha metastase (o cancer se
espalhou para outros érgaos) é fundamental buscar o
equilibrio entre o controle da doenca e o possivel
aumento da sobrevida, levando-se em consideracao
0s potenciais efeitos colaterais do tratamento.

A atencao a qualidade de vida da paciente com cancer
de mama deve ser preocupacao dos profissionais de
salde ao longo de todo o processo terapéutico.

Referéncias:
Tipos de cancer | INCA - Instituto Nacional de Cancer
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