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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama, prevalente entre as mulheres brasileiras, é influenciado por fatores endécrinos, comportamentais,
ambientais e genéticos. A prevengéo e o cuidado com a doenga sdo essenciais, dada a alta incidéncia, especialmente nas regides Sul e
Sudeste do Brasil. A atengédo a saude da mulher, incluindo a detecgdo precoce e o tratamento adequado do cancer de mama, € um
campo de estudo importante. Objetivo: Abordar a prevengao, impacto psicossocial e politicas publicas ao cancer de mama no Brasil.
Metodologia: A pesquisa realizada é uma revisdo da literatura sobre a saude da mulher, prevengdo do cancer de mama, impacto
psicossocial e politicas publicas no Brasil. O trabalho é estruturado em trés tépicos: “Prevencdo do Cancer de Mama”, “Impacto
Psicossocial do Cancer de Mama na Vida das Mulheres” e “Politicas Publicas e Programas de Prevengao”. Cada topico explora subtemas
relevantes, utilizando fontes confidveis como SciELO, Periddicos Capes e Google Académico. Referencial Teérico: Este artigo de
revisdo ira abordar as politicas publicas e programas de prevengao do cancer de mama no Brasil, evidenciando o impacto psicossocial
da doenga. Destacam-se a atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a importancia do Outubro Rosa, dados de incidéncia e
mortalidade, mamografias, diagnodstico, tratamento e classificagdo TNM. O Brasil estda empenhado em garantir a igualdade de acesso a
saude, com foco na prevengao, deteccéo precoce e tratamento eficiente. Consideragdes Finais: O cancer de mama requer prevencao,
diagnéstico e tratamento integrados. O impacto psicossocial € profundo, necessitando de abordagem multidisciplinar. As politicas publicas
no Brasil sdo vitais, mas a incidéncia continua alta. A luta é continua, visando erradicar a doenga e melhorar a vida das mulheres.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Impacto Psicossocial; Politicas publicas; Prevengao; Saude da Mulher.

Abstract

Introduction: Breast cancer, prevalent among Brazilian women, is influenced by endocrine, behavioral, environmental, and genetic
factors. Prevention and care for the disease are essential, given the high incidence, especially in the South and Southeast regions of
Brazil. Women's health care, including early detection and appropriate treatment of breast cancer, is an important field of study. Objective:
Address the prevention, psychosocial impact and public policies of breast cancer in Brazil. Methodology: The research carried out is a
review of the literature on women's health, breast cancer prevention, psychosocial impact, and public policies in Brazil. The work is
structured into three topics: “Breast Cancer Prevention”, “Psychosocial Impact of Breast Cancer on Women'’s Lives” and “Public Policies
and Prevention Programs”. Each topic explores relevant subtopics, using reliable sources such as SciELO, Periédicos Capes and Google
Scholar. Theoretical Framework: This review article will address public policies and breast cancer prevention programs in Brazil,
highlighting the psychosocial impact of the disease. Highlights include the performance of the Unified Health System (SUS), the
importance of Pink October, incidence and mortality data, mammograms, diagnosis, treatment and TNM classification. Brazil
demonstrates commitment to equal access to healthcare, focusing on prevention, early diagnosis, and effective treatment. Final
Considerations: Breast cancer requires integrated prevention, diagnosis and treatment. The psychosocial impact is profound, requiring
a multidisciplinary approach. Public policies in Brazil are vital, but the incidence remains high. The fight is ongoing, aiming to eradicate
the disease and improve women's lives.
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Introdugéao

Apesar de as mulheres comporem
aproximadamente 51,1% da populagéo brasileira, a
preocupacao com questdes especificas
relacionadas a saude feminina ainda € um campo
de estudo relativamente recente. O cuidado com a
saude da mulher, por exemplo, comegou a receber
atencdo especial apenas nas Ultimas trés décadas
(IBGE; PNAD, 2021).

O céncer de mama € resultado da
multiplicagdo desordenada de células anormais na
mama, formando um tumor com potencial de se
espalhar para outros 6rgédos. Esta doenga é
complexa e influenciada por diversos fatores. Um
dos principais fatores de risco é o envelhecimento,
que esta intimamente relacionado a acumulagao de
exposigdes ao longo do tempo e as mudangas
biolégicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento (Silva e Silva, 2005; WHO, 2018).

Além da idade, os fatores de risco
amplamente reconhecidos podem ser agrupados
em trés categorias principais: fatores endécrinos e
histérico reprodutivo, fatores comportamentais e
ambientais, e fatores genéticos e hereditarios
(Adami et al., 2008).

Os fatores endécrinos e a historia reprodutiva
estdo principalmente ligados a influéncia do
estrogénio, tanto de origem interna quanto externa.
Isso inclui fatores como a menarca precoce (inicio
da menstruagédo antes dos 12 anos), menopausa
tardia (apds os 55 anos), primeira gravidez apds os
30 anos, nunca ter engravidado, uso de
contraceptivos orais com estrogénio e progesterona,
bem como terapia de reposigcdo hormonal com
estrogénio e progesterona apds a menopausa
(Silva e Silva, 2005; WHO, 2018; IARC, 2021).

Os fatores relacionados ao comportamento e
ao ambiente, com base em evidéncias sdlidas,
englobam o consumo de alcool, o excesso de
gordura corporal (resultando em sobrepeso e
obesidade) a falta de atividade fisica e a exposigéo
a radiagdo ionizante (lnumaru et al., 2011;
Anothaisintawee et al., 2013; WHO, 2018; IARC,
2021a e b; INCA, 2020).

Por fim, os fatores genéticos e hereditarios
envolvem mutagdes em genes especificos, sendo
os mais comuns o BRCA1 e o BRCA2, além de
outros como P53, PALB2, CHEK2, BARD1, ATM,
RAD51C e RAD51D. (Breast Cancer Association
Consortium, 2021; Garber et al., 1991).

Situagbes que podem indicar predisposi¢cao
hereditaria ao cancer de mama e aumentar
consideravelmente o risco de desenvolver a doenga
incluem a presencga de varios casos de cancer de
mama e/ou pelo menos um caso de cancer de
ovario em parentes consanguineos, especialmente
em idades jovens, ou ainda a ocorréncia de cancer

de mama em homens da mesma linhagem. O
cancer de mama de origem hereditaria representa
de 5% a 10% do total de casos (Adami et al., 2008).

No Brasil, o cAncer de mama € o tipo mais
comum entre as mulheres em todas as regides,
com excegao da regido Norte, onde o cancer de
colo de utero predomina. As taxas de incidéncia s&o
mais elevadas nas regides mais desenvolvidas,
como o Sul e o Sudeste, com taxas de mortalidade
de 12,64 e 12,79 6bitos a cada 100.000 mulheres,
respectivamente. Por outro lado, a regido Norte
apresenta taxas menores. Para o0 ano de 2023,
estima-se que ocorrerdo 73.610 novos casos da
doenga no pais (INCA, 2022).

Metodologia

Esta pesquisa consistiu em uma revisdo
abrangente da literatura cientifica focada na saude
da mulher, prevengao do cancer de mama, impacto
psicossocial e politicas publicas relacionadas ao
tema no Brasil. Foram utilizadas fontes confiaveis
como portais governamentais e bases de dados
académicas, incluindo SciELO, Periédicos Capes e
Google Académico. A selecao dos estudos foi feita
com base na relevancia e atualidade das
informagbes, utilizando termos de busca
apropriados.

O trabalho esta estruturado em trés tépicos
principais:

Prevengéo do cancer de mama: Este tépico
explora as principais estratégias de prevengéo do
cancer de mama e é subdividido em dois
subtépicos: Habitos saudaveis e Programas de
rastreamento.

Impacto psicossocial do cancer de mama na
vida das mulheres: Este tépico aborda os efeitos
psicossociais do cancer de mama na vida das
mulheres.

Politicas publicas e programas de
prevengao: Este topico discute as politicas publicas
relacionadas ao cancer de mama no Brasil e é
dividido em dois subtépicos: Dados de Incidéncia,
Mortalidade e Mamografias; Diagnéstico e
Tratamento do Cancer de Mama.

Referencial Teérico
Prevencao do Cancer de Mama

O céncer de mama é o mais frequente entre
as mulheres no Brasil e a principal causa de morte
por cancer entre elas. Estima-se que 1 em cada 10
mulheres podera desenvolver cancer de mama ao
longo da vida, e casos raros ocorrem em homens
(1 a cada 833). A maioria dos canceres de mama
tem origem no tecido mamario glandular que
produz leite (I6bulos) e nos ductos que conectam os



I6bulos até a papila ou mamilo (ductos lactiferos)
(Figura 1). O carcinoma ductal infiltrante é o tipo
histolégico mais comum, compreendendo entre 80
e 90% do total de casos. O cancer de mama
apresenta uma diversidade significativa em suas
manifestagbes clinicas e moleculares, exigindo
tratamentos individualizados que levem em
consideracgao as caracteristicas
anatomopatologicas, moleculares e o estagio
sistémico no diagndstico (INCA, 2020).

Figura 1 - Estrutura anatdmica da mama
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Fonte: A mulher e o cancer de mama no Brasil, INCA 2018.

O cancer de mama é uma das principais
preocupagdes de saude publica em todo o mundo,
incluindo o Brasil, onde representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade entre
as mulheres. Para combater essa doenca, sado
empregadas diversas estratégias de prevencao e
rastreamento, divididas em prevengado primaria,
secundaria e terciaria. (Oliveira et al. 2019)

Habitos saudaveis

A prevengao primaria do cancer de mama é
uma preocupagéo de saude global, e a adogéo de
um estilo de vida saudavel desempenha um papel
fundamental nessa misséo (INCA, 2020).

Na prevengdo primaria, o foco esta em
impedir a instalacdo do processo patoldgico,
reduzindo o risco do aparecimento de novos casos
de cancer de mama. Embora alguns fatores de
risco, como idade, historia familiar e eventos
reprodutivos, ndo sejam modificaveis, ha medidas
que podem ser adotadas. Entre elas, destacam-se
o controle do peso corporal, a moderagdo no
consumo de bebidas alcodlicas, a adogdo de uma
alimentagdo equilibrada, a pratica regular de
atividade fisica, a amamentacdo e a protegao
contra exposi¢ao a radiagao e pesticidas (Figura 2).
(Oliveira et al. 2019)

De acordo com o INCA, uma das
recomendacgbes de grande importancia é manter
um peso saudavel ao longo da vida. Isso envolve
evitar o ganho de peso na vida adulta e garantir que

0 peso corporal permanega dentro dos limites
saudaveis, medidos pelo indice de Massa Corporal
(IMC). Para adultos, um IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m? é considerado saudavel. Também é crucial
manter um peso corporal saudavel desde a infancia
e adolescéncia, bem como evitar o ganho de peso

durante a vida adulta (INCA, 2020).

Além disso, o INCA também enfatiza a
importancia da atividade fisica regular. Adultos
devem praticar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
ou pelo menos 75 minutos de atividade vigorosa
durante a semana. Criangas e adolescentes devem
acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa todos os dias.
A atividade fisica ndo s6 ajuda na manutencao do
peso, mas também tem beneficios diretos na
prevengao do cancer.

A dieta desempenha um papel significativo
na prevengao do cancer de mama. E recomendado
que se consuma uma dieta rica em cereais
integrais, vegetais, frutas e leguminosas. Esses
alimentos fornecem fibras e nutrientes essenciais,
e uma dieta baseada neles esta associada a um
menor risco de cancer. Também é aconselhavel
limitar o consumo de fast food e alimentos
processados ricos em gordura, amidos e agucares,
pois esses alimentos sdo densos em calorias e
podem contribuir para o ganho de peso.

Outra recomendacgao importante é limitar o
consumo de carne vermelha e carne processada.
Consumir pouca ou nenhuma carne processada,
como salsichas e bacon, é particularmente
benéfico. Em vez disso, optar por fontes de proteina
magra, como peixes e aves, ou alternativas a base
de plantas.

Evitar o consumo de bebidas agucaradas é
outra medida essencial na prevengao do cancer de
mama. Substituir essas bebidas por agua ou
bebidas ndo adocadas €& uma escolha mais
saudavel.

Quanto ao alcool, o melhor é ndo consumir,
pois o consumo de bebidas alcodlicas esta
associado a um aumento do risco de cancer. Se
optar por beber, deve-se aderir as diretrizes
nacionais e evitar o consumo excessivo.

A recomendagao de nao usar suplementos
para a prevengao do cancer destaca que uma dieta
equilibrada €& preferivel para atender as
necessidades nutricionais. Suplementos de alta
dose nao sao recomendados, a menos que
prescritos por um profissional de saude qualificado.

Para as maes, a amamentacdo ¢
incentivada, pois oferece beneficios tanto para a
mae quanto para o bebé. Além disso, apdés um
diagndstico de cancer, é aconselhavel seguir essas
recomendagdes, se possivel, com a orientagdo de



um profissional de saude capacitado. A dieta e o
estilo de vida desempenham um papel vital na
sobrevivéncia e qualidade de vida apds o cancer, e
o apoio médico é fundamental em todas as fases do

tratamento e recuperagao.

Figura 2 — Recomendacgoes de habitos saudaveis para a prevengao de cancer de mama.
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Programas de rastreamento

O programa de rastreamento desempenha
um papel crucial na detecgédo precoce do cancer de
mama, envolvendo a mamografia, o exame clinico
das mamas e, em menor medida, o autoexame das
mamas, além do rastreamento bioquimico
(marcadores CA 15.3 e CA 125) e genético através
da investigagdo de mutacdes nos genes BCRA1 e
BCRAZ2 . Essas estratégias sdo fundamentais para
a prevengao secundaria e tém como objetivo
identificar precocemente a doenga, quando ainda
ndo apresenta sintomas evidentes, permitindo um
tratamento mais eficaz e melhorando as
perspectivas de saude da paciente (Oliveira et al.
2019).

A prevengao secundaria ocorre quando a
doencga ja esta em estagio inicial, mas ainda néo
apresenta sintomas. Nesse estagio, o objetivo é
interromper a progressdo da doenga por meio da

deteccédo precoce e tratamento imediato. Para isso,
é fundamental promover a educagéo da populagéo
e dos profissionais de saude, a fim de identificar
prontamente o0s sinais e sintomas iniciais.
Campanhas educativas e capacitagdo de
profissionais sdo estratégias importantes nesse
sentido (Oliveira et al. 2019).

Foi realizada pela Iniciativa Global de Saude
da Mama um percurso de tratamento universal para
o rastreamento do cancer de mama, dividido em
trés etapas de cuidados sequenciais (Figura 3).
Esse caminho segue os principios das estratégias
atuais de detecgdo, diagnostico e tratamento do
cancer de mama, aplicaveis em diversos contextos
de recursos, com base nas caracteristicas
biolégicas conhecidas da doengca (DUGGAN,
2020).



Figura 3 - etapas de cuidados sequenciais.
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Fonte: The Breast Health Global Initiative 2018 Global Summit on Improving Breast Healthcare Through Resource-Stratified

Phased Implementation: Methods and overview, Cancer: 2020

O rastreamento do cancer de mama é uma
parte fundamental da prevengao secundaria. No
Brasil, as diretrizes do Colégio Brasileiro de
Radiologia, da Sociedade Brasileira de Mastologia
e da Federacao Brasileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia orientam que o
rastreamento deve comecar em mulheres com
mais de 40 anos. Esse rastreamento envolve a
mamografia anual, com a possibilidade de realizar
ultrassonografia em casos de mamas densas ou
ressonancia magnética em mulheres com alto
risco familiar para o cancer de mama (Oliveira et
al. 2019).

Existem trés estratégias principais para o
rastreamento: a mamografia, o exame clinico das
mamas e o autoexame das mamas. A mamografia,
um exame radiografico, é preferencialmente
indicada para mulheres com mais de 40 anos e
visa identificar alteragbes sugestivas de
malignidade antes mesmo do surgimento de
sintomas. O exame clinico das mamas, embora
nao tenha reconhecimento cientifico sélido de sua
contribuicdo para a redugdo da mortalidade, é
recomendado, a partir dos 20 anos de idade, em
intervalos regulares até os 39 anos, tornando-se
anual a partir dessa idade.

O autoexame das mamas, embora
amplamente divulgado no passado, vem sendo
desestimulado nas Ultimas décadas devido a falta

de eficacia comprovada na redugcdo da
mortalidade por cancer de mama. No entanto,
ainda é apropriado para o controle da saude das
mulheres, pois nao possui efeitos adversos e
envolve as préprias mulheres em seus cuidados de
saude. E importante ressaltar que o autoexame
nao substitui os exames clinicos e a mamografia.

O Impacto psicossocial do cancer de mama na
vida das mulheres

Na prevengao terciaria, o foco esta na
recuperagado e manutengao do equilibrio funcional
apos o diagnodstico da doenga. Isso envolve
aspectos fisicos e psicologicos. Terapeutas e
psicologos desempenham um papel crucial na
amenizagao da depressao, ansiedade e medo de
que frequentemente acompanham o diagndstico
de cancer de mama. (Oliveira et al. 2019).

Ha varias dificuldades enfrentadas por
mulheres em tratamento de cancer de mama.
Essas dificuldades incluem questdes como o
diagnodstico em mulheres em idade reprodutiva,
baixa escolaridade e estado civil. A confirmagéao do
diagndstico € um momento emocionalmente
desafiador, levando a sentimento de impoténcia,
ansiedade e necessidade de estratégias para lidar
com a situagdo. A busca por tratamento é
complicada devido a burocracia e a demanda



excessiva nos servigos de saude principalmente
se o tratamento ocorrer via Sistema unico de
Saude (SUS). A doenga também afeta aspectos
emocionais, como a autoestima, e pode levar a
depressao, o que afeta negativamente a qualidade
de vida e a adesdo ao tratamento. O apoio social
e familiar desempenha um papel importante na
recuperacao da saude dessas pacientes. A familia
também precisa de apoio, pois os companheiros
muitas vezes nao estao preparados para enfrentar
a doenga e podem prejudicar a autoestima das
pacientes. A fé também é uma fonte de apoio para
muitas mulheres. O tratamento, incluindo a
quimioterapia e a mastectomia, pode causar
efeitos colaterais significativos, afetando a
autoimagem e a autoestima. Além disso, as
mulheres enfrentam desafios adicionais, como a
necessidade de aceitar a doenga e se submeter ao
tratamento. O conhecimento dessas dificuldades
pode ajudar os profissionais de saude a prestarem
assisténcia adequada e individualizada as
pacientes. Também é recomendada a realizagao
de mais pesquisas sobre o assunto e a
conscientizagado das pacientes sobre seus direitos
(NASCIMENTO, et al., 2022).

Em estudos realizados por Boing e Ayla
(2022), as participantes, em sua maioria com idade
média de 44 anos e ensino superior completo,
enfrentaram o diagnéstico de cancer de mama nos
ultimos 18 meses. A maneira como receberam o
diagndstico variou, com algumas experienciando
sentimentos negativos, como medo da morte,
tristeza e inseguranga, mas também expressaram
o0 desejo de vencer a doenca. A presenca de
familiares no momento do diagndstico foi
considerada fundamental. A autoestima nao foi
uma preocupacgao primordial, com a cura sendo a
prioridade. As causas atribuidas ao cancer
incluiram estado emocional, hereditariedade e
fatalidade. A confirmacdo do cancer trouxe
problemas emocionais, afetando a vida cotidiana,
atividades profissionais e habitos alimentares. A
rede de apoio, principalmente a familia,
desempenhou um papel importante no
enfrentamento da doenga. No entanto, este estudo
apresenta limitagdes devido ao pequeno numero
de participantes, impedindo generalizagdes, e
sugere a necessidade de futuras pesquisas com
amostras maiores para uma representatividade
mais abrangente dos sentimentos apés o
diagnéstico de cancer de mama (BOING & AYALA,
2022).

O "Momento 0" é enfocado como o
momento critico entre a suspeita e o diagndstico,
que desencadeia uma série de emogoes, incluindo
negacdo, raiva e medo. O tratamento,
especialmente a quimioterapia e a mastectomia, é
discutido, enfatizando os efeitos colaterais fisicos
e psicoldgicos, como perda de cabelo, nduseas e
impacto na autoimagem. A importancia da imagem

corporal e da autoestima é explorada, com énfase
na relagéo entre a doencga e a identidade feminina,
afetando papéis sociais, relacionamentos intimos
e a percepcao de feminilidade. A reconstrucao da
mama apos o tratamento € mencionada como uma
forma de restaurar a autoestima. No entanto, é
ressaltado que a experiéncia varia entre as
pacientes e destaca a importancia do apoio
psicologico e da rede de apoio durante todo o
processo. A conclusédo destaca a necessidade de
mais estudos na area da psicologia para lidar com
0s aspectos emocionais das pacientes com cancer
de mama e suas familias, reconhecendo o impacto
na saude mental e sugerindo que as pesquisas
futuras abordem essa perspectiva e as
intervengdes  psicoldgicas realizadas pelos
profissionais de saude (GOIS, et al., 2023).

A experiéncia de enfrentar o cancer de
mama é dividida em dois momentos distintos: o
impacto inicial do diagnéstico e tratamento,
seguido pelo periodo pés-cirurgico, onde surgem
preocupagdes sobre a imagem corporal e
relacionamentos intimos. Participar de grupos de
apoio foi benéfico para muitas mulheres,
permitindo a troca de experiéncias e o suporte
social. A compreensdao das pacientes sobre a
doenga e suas representagdes pessoais sobre
imagem corporal e sexualidade s&o influenciadas
por fatores individuais e sociais. E enfatizado que
os profissionais de saude devem considerar a
importancia dos aspectos afetivos na vivéncia da
sexualidade e da imagem corporal das mulheres
com cancer de mama, além de respeitar suas
necessidades e valores pessoais ao longo do
tratamento. O estudo destaca a importancia de
abordar abertamente a sexualidade e a imagem
corporal durante o tratamento do cancer de mama,
desmistificando tabus e promovendo o bem-estar
das pacientes (LILIAN & DOS SANTOS, 2020).

Em uma intervencdo realizada por uma
psicologa residente em um hospital filantrépico em
Salvador, Bahia, durante os meses de margo a
setembro de 2021, tinha como foco mulheres
diagnosticadas com céncer de mama, em sua
maioria com doenga avangada e pouco
conhecimento sobre a doenca. O objetivo era
oferecer suporte psicoldgico a essas mulheres e
seus familiares, compreendendo as implicagdes
psicossociais do cancer. O texto destaca a
importancia da psicologia na oncologia, abordando
temas comuns nas narrativas das pacientes, como
a morte e finitude, familia e rede de apoio,
questdes financeiras, autoestima e mudancgas
corporais, adesdo terapéutica e mudangas no
estilo de vida. Conclui-se que 0 acompanhamento
psicolégico pode desempenhar um papel
fundamental no manejo emocional e na melhoria
da adesdo ao tratamento das pacientes com
cancer de mama, contribuindo para uma
assisténcia mais eficaz e adequada a essa



populacao (DOS REIS, et al., 2021).

E evidenciado que o tratamento
quimioterapico, predominantemente, tem um
impacto negativo na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de mulheres com
cancer de mama. Os protocolos de quimioterapia
afetam varias areas da QVRS, resultando em uma
piora geral da saude durante o tratamento, embora
haja uma possibilidade de melhora apés a sua
conclusdo. Os sintomas aumentam durante a
quimioterapia, prejudicando a QVRS das
pacientes, mas muitos deles diminuem apds o
término do tratamento. Além disso, a quimioterapia
afeta negativamente a imagem corporal, a fungéo
sexual e o funcionamento fisico das pacientes,
enquanto a QV mental e as relagdes sociais
apresentam oscilagbes. Aspectos emocionais
desencadeados pelo tratamento, como depresséao
e ansiedade, também contribuem para a
deterioragdo da QVRS. A forma como as pacientes
se relaciona com suas redes sociais € 0 suporte
familiar também influenciam a QVRS, com um
apoio social mais forte relacionado a melhorias. No
entanto, a diversidade de instrumentos de
avaliacdo utilizados nos estudos dificulta a
comparagao dos resultados, destacando a
necessidade de abordagens mais abrangentes e
multiprofissionais no  cuidado  oncolégico,
considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas
também emocionais, sociais e de autoimagem,
tanto para as pacientes quanto para seus
familiares. Em conclusdo, a percepgao das
pacientes sobre sua propria saude deve ser levada
em consideracdo nas decisdes clinicas
relacionadas ao tratamento do céncer de mama
(BINOTTO & SCHWARTZMANN, 2020).

Politicas Publicas e Programas de Prevencio
do Cancer de Mama

As politicas publicas relacionadas ao cancer
de mama no Brasil sdo desenvolvidas e
implementadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) em parceria com o Ministério da Saude e
orgdos estaduais e municipais de saude,
abrangem o rastreamento e diagndstico precoce
por meio de programas de mamografia, garantindo
tratamento gratuito e acessivel, independente da
situacao financeira das pacientes. Além disso, o
SUS promove a prevengao e a conscientizagao,
incentivando o autoexame e habitos saudaveis. A
rede de atengdo a saude inclui unidades
especializadas no tratamento do cancer de mama,
enquanto a Lei dos 60 Dias assegura o inicio do
tratamento dentro desse prazo apds o diagnoéstico.
O Programa Farmacia Popular oferece
medicamentos a  pregos  acessiveis, e
investimentos em pesquisa e desenvolvimento
visam aprimorar o diagndstico e tratamento.
Juntas, essas medidas  demonstram o

compromisso do Brasil com o enfrentamento
eficaz do cancer de mama, visando a reducao do
impacto dessa doencga na sociedade (INCA 2020).

A campanha mais importante a este tema é
o outubro rosa, € um movimento internacional de
conscientizagdo para o controle do cancer de
mama que surgiu no inicio da década de 1990,
gracas a iniciativa da Fundagao Susan G. Komen
for the Cure. Essa campanha, celebrada
anualmente, tem como principal obijetivo
compartilhar  informagbes e promover a
conscientizagdo sobre a doenga, proporcionando
maior acesso aos servicos de diagndstico e
tratamento, e contribuindo para a redugédo da
mortalidade associada ao cancer de mama (INCA
2022).

No Brasil, em 2018, a Lei n°® 13.733 instituiu
o Més de conscientizagdo sobre o cancer de
mama, outubro rosa, periodo em que devem ser
desenvolvidas as seguintes atividades, entre
outras:

| —iluminagao de prédios publicos com luzes
de cor rosa; Il — promogao de palestras, eventos e
atividades educativas; Il — veiculagdo de
campanhas de midia e disponibilizagcdo a
populacdo de informagdes em banners , em folders
e em outros materiais ilustrativos e
exemplificativos sobre a prevengéo ao cancer, que
contemplem a generalidade do tema.

O Instituto Nacional de Céancer (INCA),
participa do movimento desde 2010 e promove
eventos técnicos, debates e apresentagdes sobre
0 assunto, assim como produz materiais e outros
recursos educativos para disseminar informacgdes
sobre fatores protetores e detecgdo precoce do
cancer de mama.

Dados de Incidéncia, Mortalidade e

Mamografias

No Brasil, desconsiderando os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢é o tipo
mais comum entre as mulheres em todas as
regides, sendo mais prevalente nas regides Sul e
Sudeste. Estima-se que, para cada ano do triénio
2023-2025, havera 73.610 novos casos,
correspondendo a uma taxa de incidéncia ajustada
de 41,89 casos por 100.000 mulheres (Figura 4)
(INCA, 2022).



Figura 4 - Mapa de incidéncia de cancer de mama por 100
mil mulheres, ajustado por idade, para 2023-2025, por
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Fonte: Adaptado de INCA, 2022.

Embora as taxas de mortalidade por cancer
de mama sejam geralmente mais de 45% de todas
as mortes associadas a essa doenga. Durante o
periodo estudado, notou-se u elevadas em
mulheres mais idosas, € no grupo de 50 a 69 anos
que a proporcao de mortalidade se mostra mais
expressiva, correspondendo a cerca de 45% de
todas as mortes associadas a essa doenca.
Durante o periodo estudado, notou-se um
crescimento na proporgdo de 6bitos em mulheres
acima dos 80 anos e uma redugéo no grupo etaria
de 40 a 49 anos (Figura 5) (INCA, 2023).

Figura 5 - Mortalidade proporcional por cancer de mama segundo faixa etaria, Brasil 2000 a 2021.
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Fonte: DATASUS. Sistema de Informagdes de Mortalidade.

De acordo com as Diretrizes para a Detecgéao
Precoce do Cancer de Mama, recomenda-se que
mulheres entre 50 e 69 anos, que nao apresentem
sinais ou sintomas de cancer de mama, realizem a
mamografia de rastreamento a cada dois anos. A

mamografia, por outro lado, € um procedimento
diagnostico usado principalmente para avaliar

alteragdes suspeitas na mama em individuos de
qualquer idade, tanto mulheres quanto homens. Em
2022, o SUS realizou um total de 4.239.253
mamografias em mulheres, das quais 382.658
foram mamografias diagndsticas e 3.856.595 foram
mamografias de rastreamento (Figura 6) (INCA,
2015).



Figura 6 - Numero de mamografias realizadas em mulheres no SUS, Brasil e Regides, 2022.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A mamografia diagndstica pode ser
requisitada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
qualquer faixa etaria, embora em determinadas
faixas etarias ndo seja o método mais apropriado.
Especialmente em  mulheres jovens, a
ultrassonografia é preferencial para a investigagédo
inicial, devido a maior densidade mamaria,
tornando a mamografia limitada na avaliagdo de
lesbes suspeitas nesse grupo. A maior
concentracao de exames ocorre na faixa etaria de
50 a 59 anos, seguida pelas faixas etarias de 60 a
69 anos e de 40 a 49 anos, totalizando 1.865
mamografias (Figura 7) (INCA, 2015; MIGOWSKI et
al., 2020).

Figura 7: Nam. de mamografias diagnésticas em mulheres
no SUS, por faixa etaria, Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Adaptado de DATASUA. Sistema de Informagdes de
Mamografia com finalidade diagnostica, 2022.

Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Mama

De acordo com a Portaria Conjunta n° 5 /
2019 dada pelo Ministério da Saude, o diagnéstico
de cancer de mama comega com a suspeita da
doencga, seja por meio de métodos de detecgéo
precoce ou exame fisico. Nesse caso, a leséo é
biopsiada e o diagnéstico é confirmado por exame
histopatolégico. O tipo histopatolégico invasivo
mais comum é o carcinoma ductal infiltrante (CDI),
seguido pelo carcinoma lobular infiltrante (CLI).

Apés a confirmacdo do diagndstico, uma
nova anamnese € realizada, focando na historia
familiar, comorbidades, fatores de risco e a
evolugdo da doenca. Um exame fisico completo
também é realizado para procurar outros possiveis
locais da doenca.

A classificagdo molecular do cancer de
mama pode ser realizada no material
histopatolégico por analise genética ou, mais
comumente, por imuno-histoquimica. Existem cinco
subtipos moleculares: luminal A, luminal B, luminal
hibrido, receptor do fator de crescimento
epidérmico humano 2 (HER-2) e basal-simile.

Na pratica clinica, para definir o tratamento
do cancer de mama, utiliza-se principalmente o
status dos receptores hormonais de estrégeno (RE)
e progesterona (RP) e a avaliagdo do status do



HER-2. A imuno-histoquimica descreve a
positividade desses receptores com percentual de
acometimento. A superexpressao do HER-2 deve
ser demonstrada por exame por técnica molecular
com resultado maior que 2.

O estadiamento do cancer € um processo
fundamental na avaliagdo e classificagdo da
extensdo da doenca, tanto em termos
locorregionais quanto de metastase a distancia.
Essa classificagdo desempenha um papel crucial
na orientagdo do tratamento e no prognéstico dos
casos de cancer de mama.

O sistema mais amplamente aceito de
estadiamento do cancer de mama é o da Uniao
Internacional Contra o Cancer (UICC), conhecido
como Classificacdo de Tumores Malignos, que
utiliza as categorias T (tumor), N (acometimento
linfonodal) e M (metastase a distancia), abreviada
como sistema TNM. A sétima edi¢ao deste sistema,
datada de 2010, foi amplamente utilizada para
classificar o cancer de mama.

Além disso, o sistema TNM, com base na
oitava edicao de 2017, também esta sendo cada
vez mais adotado, oferecendo atualizagbes
essenciais e definigdes revisadas que incluem, por
exemplo, o T4, mas excluindo o Tis (CLIS) e
incorporando outros fatores progndsticos.

Os linfonodos regionais mamarios
desempenham um papel crucial no estadiamento
do cancer de mama, com diferentes niveis axilares
e outros linfonodos relacionados. O exame
detalhado desses linfonodos é fundamental para
determinar o envolvimento dos linfonodos
regionais.

A tabela a seguir apresenta uma sintese das
categorias da classificagdo TNM (Tabela 01) para
o cancer de mama, fornecendo uma visao geral
dos estagios da doenga, com base na extenséo do
tumor, envolvimento dos linfonodos e presencga ou
auséncia de metastase a distancia.

Tabela 01 - Classificagdo TNM do Cancer de Mama

. . e Envolvimento dos Metastase a
Estagio | Descrigao Tamanho do Tumor (T) Linfonodos (N) Distancia (M)
- . . Auséncia de
S e TisNOMO Nao se aplica Ause_nma a2 meta.stase metastase a
0 em linfonodo regional A
distancia
.. . . Auséncia de
Estagio | r4«\yomo T1 (< 2 cm) AU e SRS e
IA em linfonodo regional A
distancia
Estaqio Micrometastase em Auséncia de
IBg TON1micMO | TO (ndo ha tumor primario) linfonodo axilar metastase a
homolateral distancia
Estaqio T1*N1mic Micrometastase em Auséncia de
9 T1*N1micMO . . linfonodo axilar metastase a
B (micrometastase) o
homolateral distancia
Estagio Metastase em linfonodo Ausencia de
TON1TMO TO (n&o ha tumor primario) X metastase a
A axilar homolateral A
distancia
Estagio Metastase em linfonodo Auséncia de
9 T1*N1MO T1*N1 (= 2 mm) X metastase a
A axilar homolateral A
distancia
Estagio Auséncia de metastase P de
9 T2NOMO T2 (2-5 cm) . ) metéstase a
A em linfonodo regional oA
distancia
Estagio Metastase em linfonodo PLIECTEE 6
T2N1MO T2 (2-5 cm) X metastase a
1B axilar homolateral A
distancia
Estagio Auséncia de metastase Auséncia de
9 T3NOMO T3 (> 5 cm) . . metastase a
IIB em linfonodo regional distancia




Metastase em linfonodo .
Estagio s axilar homolateral AUEEEE el
TON2MO TO (n&o ha tumor primario) . . metastase a
A clinicamente fixo ou oA
distancia
confluentes
Metastase em linfonodo A
Estagio axilar homolateral AUBITER O
9 T1*N2MO T1*N2 (micrometastase) L . metastase a
A clinicamente fixo ou A
distancia
confluentes
Metastase em linfonodo .
Estagio axilar homolateral Ausgnma e
T2N2MO T2 (2-5 cm) L : metastase a
A clinicamente fixo ou o
distancia
confluentes
- . . Auséncia de
Estagio T3N1MO T3 (> 5 cm) Metas_tase em linfonodo metastase a
A axilar homolateral A
distancia
Metastase em linfonodo .
Estagio axilar homolateral Ausgnma e
T3N2MO T3 (> 5cm) L . metastase a
A clinicamente fixo ou o
distancia
confluentes
- T4 (qualquer tamanho) N . Auséncia de
EoLidle T4NOMO com extensao direta para A“se.”c'a el meta.stase metastase a
1B 2 g em linfonodo regional oA
a parede toracica ou pele distancia
- T4 (qualquer tamanho) . : Auséncia de
Eeig)l T4AN1MO com extensao direta para Metas_tase em linfonodo metastase a
1B . axilar homolateral A
a parede toracica ou pele distancia
- T4 (qualquer tamanho) Meta;tase i [ GIEe Auséncia de
Estagio 1 axilar homolateral -
T4N2MO com extensao direta para . . metastase a
1B . clinicamente fixo ou A
a parede toracica ou pele distancia
confluentes
Metastase em linfonodo .
Estagio Qualquer T Qualquer T’. NE axilar homolateral Ausgnma s
(metastase em linfonodo L . metastase a
lnc N3MO . . clinicamente fixo ou o
infraclavicular) distancia
confluentes
Estaqio Qualquer T Presenca de
IVg Qualquer N Qualquer T, Qualquer N metastase a
M1 distancia

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

estratégicos. Portaria n°5, de 18 de abril de 2019.

O estadiamento do cancer de mama,
baseado na classificacdo TNM, juntamente com
informacdes do laudo histopatolégico, resultados
de exames de imuno-histoquimica (IHQ), quadro
clinico e tratamento prévio, € fundamental para
determinar o risco de recorréncia (Tabela 02). O

cancer de mama é classificado em baixo,
intermediario e alto risco de acordo com critérios
estabelecidos. Essa classificagcéo ajuda a orientar a
decisdo de usar quimioterapia adjuvante, onde o
maior risco de recorréncia indica maior beneficio do
tratamento.



Tabela 02: — Classificagao de Risco

Baixo Risco

Linfonodo negativo e todos os seguintes
critérios:

* T até 2 cm,

* Grau 1,

* RE ou RP positivo

* HER-2 negativo

* Subtipo molecular Luminal A e

* Idade igual ou acima de 35 anos

Linfonodo negativo e pelo menos um dos seguintes

critérios
* T maior que 2 cm,
e Grau 2 - 3,

Risco :
* RE ou RP negativos,

Intermediario

negativo),

* Subtipo Molecular Luminal B (HER-2

* Idade abaixo de 35 anos ou
+ 1 a 3 linfonodos positivos se RH positivo.

Alto Risco
ou

* 4 ou mais linfonodos positivos ou
Linfonodo negativo com RE e RP negativos, T maior que 2 cm e HER-2 negativo

* Linfonodo negativo, T maior que 1cm e HER-2 positivo.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

estratégicos. Portaria n°5, de 18 de abril de 2019.

As opcles terapéuticas para o cancer de
mama incluem cirurgia, avaliacéo do
acometimento axilar, radioterapia e tratamento
medicamentoso sistémico, como quimioterapia e
hormonioterapia. Esses tratamentos podem ser
usados antes ou apds a cirurgia e a radioterapia,
com o objetivo de cura ou alivio dos sintomas. As
diretrizes recomendam tratamentos que
demonstraram impacto na progressao da doenca
e que foram aprovados pela ANVISA e avaliados
pela CONITEC. Pacientes com qualquer grau de
positividade para receptores hormonais devem
receber hormonioterapia, a menos que haja
contraindicacgdo. A terapia direcionada ao receptor
HER-2 ¢ indicada quando o status do HER-2
tumoral é positivo.

Acirurgia é o principal tratamento inicial para
o0 cancer de mama, evoluindo de procedimentos
mais agressivos para menos invasivos, priorizando
ganhos estéticos sem comprometer a curabilidade.
A mastectomia radical modificada é comum,
envolvendo a remogdo total da mama e
esvaziamento axilar. Cirurgias parciais, como
quadrantectomia, sdo consideradas em casos
especificos. A biopsia do linfonodo sentinela é
utilizada para avaliar a necessidade de
esvaziamento axilar, sendo eficaz, mas com
possiveis falso-negativos.

Estudos sugerem que em pacientes com
tumores pequenos e até dois linfonodos sentinelas
positivas, tratados com radioterapia adjuvante, o
esvaziamento axilar pode ser evitado. A definigao
de margens cirlrgicas adequadas permanece
controversa, mas a orientacdo atual é uma
margem negativa de pelo menos 1 mm em torno
do tumor. A reconstrugdo mamaria € indicada apds
mastectomias, podendo ser imediata, pos-
operatéria ou tardia, dependendo da situagao
clinica.

Em casos de recorréncia local, a cirurgia de
resgate & considerada. A resseccdo do tumor
primario em pacientes com doengca metastatica
pode reduzir o risco de morte, embora néo seja
rotina até confirmagao por estudos prospectivos.
Em relagdo a metastases em outros sitios, a
cirurgia individualizada é recomendada para
metastases cerebrais, enquanto a
metastatectomia ndo é padrao devido a falta de
estudos randomizados. Em casos especificos,
como fratura 6ssea ou acometimento do canal
medular, técnicas cirargicas locais com ou sem
radioterapia podem ser benéficas.

A radioterapia é empregada como
tratamento adjuvante pds-cirurgia em casos
especificos, como quatro ou mais linfonodos
positivos, segmentectomia, margem positiva ou



tumores maiores ou iguais a 5 cm. O tratamento
conservador da mama consiste em cirurgia
associada a radioterapia adjuvante, geralmente
com o esquema padrao de 50 Gy em 25 fragdes,
mas considerando o uso de irradiagao
hipofracionada em casos selecionados para
reduzir a duragdo do tratamento. A radioterapia
parcial da mama é reservada para casos de baixo
risco de recorréncia local, aplicada imediatamente
apés a exérese do tumor por mastectomia
conservadora. Além disso, a radioterapia € usada
como tratamento paliativo em metastases dsseas,
cerebrais e sindrome de compressao medular
neoplasica, podendo ser indicada antes da cirurgia
em casos de falha de tratamentos prévios.

A terapia medicamentosa sistémica, como a
quimioterapia adjuvante, no contexto do
tratamento do cancer de mama, € uma estratégia
terapéutica  aplicada apds  procedimentos
cirargicos para reduzir o risco de recorréncia da
doenga. Essa abordagem proativa busca eliminar
possiveis células cancerigenas residuais, mesmo
na auséncia de evidéncias claras de sua presenga.
Os medicamentos-chave utilizados incluem
antraciclinas (doxorrubicina ou epirrubicina),

inibidores da aromatase (letrozol, anastrozol e
exemestano), taxanos (paclitaxel ou docetaxel) e
tamoxifeno, que é um modulador seletivo do
receptor de estrogénio oral. Na mama, € um
antagonista do receptor de estrogénio (Tabela 3).

A quimioterapia prévia, também conhecida
como neoadjuvante ou citorredutora, é uma
estratégia terapéutica aplicada antes da
intervengao cirurgica. Este tipo de quimioterapia
busca reduzir o tamanho do tumor antes da
cirurgia, facilitando a remogao completa durante o
procedimento. Diferentes esquemas
quimioterapicos, como CMF (Ciclofosfamida
Metotrexato 5-Fluorouracil), AC (adriamicina e
ciclofosfamida), taxanos, e o uso do trastuzumabe
para tumores HER-2 positivos, sdo considerados,
levando em conta eficacia e toxicidade.

A quimioterapia paliativa € uma abordagem
que visa aliviar sintomas e melhorar a qualidade de
vida em casos avancados ou metastaticos, nao
visando a cura. Os medicamentos utilizados
dependem do tipo e estagio do céancer, e a
administragao visa controlar o crescimento tumoral
e mitigar sintomas, como dor e desconforto.

Tabela 03: — Esquemas quimioterapicos sugeridos de tratamento de acordo com risco

RISCO/STATUS PRE-MENOPAUSA

POS-MENOPAUSA

selecionados para quimioterapia: AC
por 4 ciclos, TC por 4 ciclos ou CMF por
6 ciclos.

HORMONAL
Tamoxifeno - se RH (receptor|sTamoxifeno ou inibidor da aromatase
hormonal) positivo — por 5 anos. |upfront, ou switch - se RH positivo.
Baixo Risco *Casos individuais podem  ser|<Casos individuais podem  ser

selecionados para quimioterapia: AC
por 4 ciclos, TC por 4 ciclos ou CMF por
6 ciclos.

Risco Intermediario

*Tamoxifeno se RH positivo — por 5
anos.

*AC ou FAC ou FEC ou TC ou
AC por 4 ciclos seguido por 4 ciclos de
docetaxel 100mg/m2 a cada 21 dias ou
paclitaxel 80mg/m2 semanal por 12
ciclos; ou FEC por 3 ciclos seguido por
3 ciclos de docetaxel 100mg/m2 a cada
21 dias ou paclitaxel 80mg/m2 semanal
por 8 ciclos.

*Tamoxifeno ou inibidor da aromatase
upfront* ou switch** - se RH positivo.
*AC ou FAC ou FEC ou TC ou
AC por 4 ciclos seguido por 4 ciclos de
docetaxel 100mg/m2 a cada 21 dias ou
paclitaxel 80mg/m2 semanal por 12
ciclos; ou FEC por 3 ciclos seguido por
3 ciclos de docetaxel 100mg/m2 a cada
21 dias ou paclitaxel 80mg/m2 semanal
por 8 ciclos.

Alto Risco

*FAC ou FEC por 6 ciclos ou
AC por 4 ciclos seguido por 4 ciclos de
docetaxel 100mg/m2 a cada 21 dias ou
paclitaxel 80mg/m2 semanal por 12
ciclos; ou FEC por 3 ciclos seguido por
3 ciclos de docetaxel 100mg/m2 a cada
21 dias ou paclitaxel 80mg/m2 semanal

por 8 ciclos;
*Se HER-2  positivo  adicionar
trastuzumabe. Se RH positivo -

tamoxifeno por 5 anos, caso paciente
em pos-menopausa. Ao fim deste
periodo, considerar 5 anos de inibidor
de aromatase como adjuvancia

*Se RH positivo — tamoxifeno ou
inibidor de aromatase upfront, ou
switch.




estendida.

*Caso em pré-menopausa, considerar
terapia estendida por 10 anos com

TMX.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

estratégicos. Portaria n°5, de 18 de abril de 2019.

Consideragoées finais

Em conclusdo, o cancer de mama é uma
questao complexa e multifacetada que requer uma
abordagem integrada para prevengao, diagndstico
e tratamento. A prevencgao primaria e secundaria,
que inclui a adocdo de habitos saudaveis e
programas de rastreamento, é fundamental para a
deteccdo precoce da doenga. Além disso, a
prevengdo terciaria, que se concentra na
recuperagcao e manutengao do equilibrio funcional
apos o diagnéstico, € crucial para melhorar a
qualidade de vida das pacientes.

O impacto psicossocial do cancer de mama
é profundo, afetando a imagem corporal, a
sexualidade, o suporte social e psicologico das
mulheres, bem como a qualidade de vida durante e
ap6s o tratamento. Portanto, uma abordagem
multidisciplinar, incluindo a atuagao da psicologia, é
essencial para proporcionar uma assisténcia mais
eficaz e adequada as pacientes.

As politicas publicas e programas de
prevengdo do cancer de mama no Brasil, incluindo
a atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
Ministério da Saude, desempenham um papel vital
na luta contra o cancer de mama. A Lei dos 60 Dias
e campanhas de conscientizagdo como o Outubro
Rosa sédo exemplos notaveis desses esforcos.

No entanto, apesar desses esforgos, o
cancer de mama continua sendo o cancer mais
comum entre as mulheres no Brasil, com uma alta
incidéncia prevista para o triénio 2023-2025,
especialmente nas regides Sul e Sudeste. Isso
destaca a necessidade continua de estratégias
eficazes de prevencdo, detecgdo precoce e
tratamento.

Finalmente, o diagndstico e o tratamento do
cancer de mama evoluiram ao longo dos anos, com
um movimento em direg¢édo a procedimentos menos
invasivos e mais estéticos. A quimioterapia prévia e
paliativa desempenha um papel importante no
manejo do cancer de mama, seja reduzindo o
tamanho do tumor antes da cirurgia ou aliviando os

sintomas em casos avangados ou metastaticos.

Em suma, a luta contra o cancer de mama é
uma jornada continua que requer esforgos coletivos
de pacientes, profissionais de saude,
pesquisadores e formuladores de politicas. Cada
passo dado nessa jornada nos aproxima do objetivo
final de erradicar o cancer de mama e melhorar a
vida das mulheres afetadas por essa doenca.
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