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INTRODUCADO.

O céancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A
heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas e morfolégicas,

diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferengas nas respostas terapéuticas.

O espectro de anormalidades proliferativas nos l6bulos e ductos da mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal

infiltrante é o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos.

O QUE E CANCER DE MAMA?

E um tumor maligno formado pela multiplicacao desordenada
de céelulas. As células sao pequenas estruturas que formam o
corpo humano.

1. Células normais 2. Divisao Celular 3. Célula doente
S
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O

4. Reproducgao celular 5. Cancer

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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SINTOMAS.

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de noédulo, geralmente indolor,
duro e irregular, mas ha tumores que séo de consisténcia branda, globosos e bem definidos. Outros sinais
de cancer de mama sdo edema cutaneo semelhante a casca de laranja; retracao cutanea; dor, inversao,
hiperemia, descamacé&o ou ulceracdo do mamilo; secre¢do papilar, especialmente quando é unilateral e
espontanea (geralmente transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de

glébulos vermelhos). Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila.

|I COMO O CANCER DE MAMA
SE MANIEESTA?

Na maioria dos casos, o cancer se manifesta com um caroco
na mama, mas também pode se apresentar de outras formas:
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Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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DADOS ESTATISTICOS.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em
mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regifes Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio
2023-2025 foram estimados 73.610 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

O cancer de mama € a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com patamares
diferenciados entre as regides. A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada por idade pela
populacdo mundial, foi 11,71 6bitos/100.000 mulheres, em 2021. As regides Sudeste e Sul tém as maiores
taxas (12,43 e 12,69 06bitos/100.000 mulheres, respectivamente), seguidas do Nordeste (10,75
0bitos/100.000 mulheres), Centro-Oeste (10,90 6bitos/100.000 mulheres) e Norte (8,59 6bitos/100.000
mulheres) (INCA, 2022). A queda observada nos anos de 2020 e 2021 possivelmente se relaciona a
pandemia, cujos 6bitos por Covid19 podem ter sido uma causa concorrente.

Vem sendo observada tendéncia de aumento na propor¢ao de casos de cancer in situ e em estagio
I, com um discreto aumento em 2020 em relacdo a década anterior. Um pouco mais de 40% dos casos
sdo ainda diagnosticados em fase avangada (lll e 1V).
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FATORES DE RISCO.

O céancer de mama é uma doenca multifatorial. O avancar da idade é o principal fator de risco e
se relaciona ao acumulo de exposi¢cdes ao longo da vida e as préprias alteracdes biolégicas com o
envelhecimento. Além da idade, os fatores de risco bem estabelecidos dividem-se em: fatores

enddcrinos/histdria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios.

Fatores endocrinos — histéria reprodutiva: relacionados principalmente ao estimulo estrogénico
(enddgeno ou exdgeno), como histdria de menarca precoce (idade da primeira menstruacdo menor que
12 anos), menopausa tardia (apés os 55 anos), primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade, uso de
contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa

(estrogénio-progesterona). O risco aumenta quanto maior for a exposigao.

Fatores comportamentais — ambientais: os fatores com evidéncias mais soélidas incluem a
ingesta de bebida alcodlica, excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade), inatividade fisica e
exposicao a radiagdo ionizante. Entre os mecanismos reconhecidos que explicam a associagao do alcool
com o cancer, esta o fato de o etanol ser convertido em acetaldeido no organismo (ambos séo
classificados como agentes carcinégenos para humanos; além disso, o etanol funciona como solvente,
facilitando a entrada de outras substancias carcinogéneas nas células). Ja em relacéo a atividade fisica,
alguns mecanismos biologicos envolvidos sdo a promoc¢ao do equilibrio nos niveis de hormdénios (os
sexuais e os relacionados ao metabolismo da glicose, por exemplo) e o fortalecimento do sistema imune.
O tabagismo, fator mais controverso nos estudos, é atualmente classificado pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada evidéncia para cancer de mama
em humanos (larc, 2021). Sao evidéncias sugestivas, mas ndo conclusivas, de que ele possivelmente
aumenta o risco desse tipo de cancer. Trabalhadores expostos a agrotoxico, benzeno, campos
eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos magnéticos, dioxinas, compostos organicos volateis,
horménios; profissionais do ramo de cabeleireiro, operadores de radio e telefone, trabalhadores noturnos,
da industria da borracha, plastico, quimica, refinaria de petréleo e manufatura de pvc tem maior risco de

ter cancer de mama.

Fatores genéticos/hereditarios: referem-se a mutacbes em certos genes, como BRCAL e
BRCAZ2, os mais frequentes, e também nos genes PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e
TP53. As situacfes que podem indicar predisposicdo hereditaria ao cancer de mama, e que conferem
risco elevado de desenvolvimento da doenca, sédo: possuir varios casos de cancer de mama e/ou pelo
menos um caso de cancer de ovario em parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou cancer
de mama em homem também em parente consanguineo. O cancer de mama de carater hereditario

corresponde de 5% a 10% do total de casos.

NAO SAO FATORES DE RISCO: Prétese de silicone; uso de antitranspirantes; sutid apertado ou

com presenca de metais.
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Fatores ambientais e

comportamentais

Excesso de gordura

corporal (obesidade e sobrepeso)

Inatividade fisica

Consumo de bebida alcodlica

Exposicao frequente a radiagoes
ionizantes para tratamento
(radioterapia) ou exames diagndsticos

(tomografia, Raios-X, mamografia, etc.)

Tabagismo — h4 evidéncias sugestivas

de aumento de risco

Profissionais como cabeleireiro,
operadores de radio e telefone,
trabalhadores noturnos, da industria da
borracha, plastico, quimica, refinaria de
petréleo e manufatura de pvc tem maior

risco de ter cancer de mama

QTS

Fatores da historia

reprodutiva e hormonal

Primeira menstruacdo

antes de 12 anos

Nao ter tido filhos

Primeira gravidez apés os

30 anos

Parar de menstruar
(menopausa) apos os 55
anos

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-
progesterona)

Ter feito reposicéo
hormonal p6s-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

Alteracdo genética,
especialmente nos
genes BRCAl e
BRCAZ2
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/peso-corporal
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/peso-corporal
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/atividade-fisica
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/bebidas-alcoolicas

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA.

A prevencédo do cancer de mama baseia-se no controle dos fatores de risco modificaveis e na
promocéo de fatores de protegéo. Os fatores hereditarios e os associados ao ciclo reprodutivo da mulher
nao sdo, em sua maioria, modificaveis; porém fatores como excesso de peso corporal, inatividade fisica,
consumo de alcool e terapia de reposi¢cdo hormonal, sdo, em principio, passiveis de mudancga. Cerca de
17% dos casos de cancer de mama podem ser evitados com a adogdo de habitos saudaveis como
praticar atividade fisica, manter peso adequado, evitar consumo de bebidas alcodlicas, amamentagéo
[amamentar é pratica protetora e deve ser incentivada e realizada pelo maior tempo possivel]. Nao fumar

e evitar o tabagismo passivo também podem contribuir para reduzir o risco de cancer de mama.

+«» Atividade fisica regular;

R/
0.0

Peso corporal adequado;

7
L4

Evitar consumo de bebidas alcodlicas;

7
L4

Amamentacao;

4

w  Gravidez;

R/
0.0

Evitar uso de contraceptivos orais (“pilula”);

7
L4

Evitar terapia de reposi¢do hormonal na menopausa,;

4

+» Evitar tabagismo.
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/atividade-fisica
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/peso-corporal
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/bebidas-alcoolicas

RISCOS DE DESENVOLVER
UM CANCER DE MAMA

As mulheres, sobretudo a partir
dos 40 anos, tém maior risco de
desenvolver cancer de mama.
Alguns fatores nao se pode mudar,
mas outros so dependem de voceé:

O QUE VOCE NAO PODE
MUDAR:

v  Idade

¥ Menstruar cedo
v Menopausa tardia
v  Historia familiar
v" Nao engravidar

v" Nao amamentar

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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Il COMO DIMINUIR A CHANCE
DE TER CANCER DE MAMA?

O QUE DEPENDE DE
VOCE:

v" Obesidade e sobrepeso
v_ Sedentarismo

v  Alimentacao irregular
v’ Ma qualidade de vida
v’ Cuidado com a satide
v’ Bebida alcoélica

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA.

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sdo o diagnéstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e
o rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populagdo sem sinais e sintomas sugestivos de

cancer de mama, com o objetivo de identificar alteragfes sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres

com resultados anormais para investigagéo diagndstica).
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DIAGNOSTICO PRECOCE.

A estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducdo do estagio de apresentacdo do
cancer. Nessa estratégia, destaca-se a importancia da educacéo da mulher e dos profissionais de saude
para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do acesso rapido
e facilitado aos servicos de salde tanto na atencdo primaria quanto nos servicos de referéncia para
investigacao diagnéstica.

Sao considerados sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama e de referéncia urgente para a
confirmacao diagndstica:

% Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

+ Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo

menstrual.

+» Nodulo mamaério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em

mulheres adultas de qualquer idade.

+» Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

+ Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tdpicos.

% Homens com mais de 50 anos com tumoragdo palpavel unilateral.

+ Presenca de linfadenopatia axilar.

+ Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele

com aspecto de casca de laranja.

+ Retracdo na pele da mama.

% Mudanca no formato do mamilo.

|dentificacdo de sinais e sintomas suspeitos

Quals 0s sinals  sintomas suspeitos de cancer de mama que merecem encaminhamento a um especialista para

Questdo norteadora : ¥
ki ® Investigacio diagnostica de cancer de mama?

Recomendacdo O Ministério da Salide recomenda que os segumtes sinais e sintomas sejam consnderados como de referéncia urgente para
servicos de diagndstico mamario (recomenda oravel fraca: 0s | (s beneficios provavelmente superar e

Imagem de material em Diretrizes para a Detecc¢é@o Precoce do Cancer de Mama no Brasil [Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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O diagndstico do cancer de mama deve estar ancorado em um tripé: exame clinico, exame de
imagem e andlise histopatoldgica. S&o fundamentais uma boa anamnese, exame fisico e o complemento

com exames de imagem para avaliar a necessidade de se biopsiar uma leséo.

Atualmente, os métodos de escolha para se diagnosticar o cancer de mama séo as biopsias
percutaneas realizadas por agulha grossa (core biépsia e bidpsia a vacuo - mamotomia). Sdo métodos
minimamente invasivos, de boa acuracia e que permitem a avaliagdo histopatolégica e imuno-
histoquimica do tumor, possibilitando a programagéo do tratamento. Podem ser realizadas tanto em
lesbes palpaveis quanto impalpaveis. Nestas Udltimas, um exame de imagem (ultrassonografia,
mamografia ou ressonéncia) deve servir como guia para o procedimento. A bidpsia cirlrgica, hoje, é
indicada quando néo é possivel, por questdes técnicas, a realizacao da biopsia por agulha. Ja a puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) tem sua principal indicagdo na propedéutica do cancer de mama no que
tange a avaliagéo do linfonodo axilar. Ela permite uma avaliag&o citologica do linfonodo, sendo importante
para a proposta inicial do tratamento. Existe a possibilidade de bidpsias por agulha, guiadas por

ultrassonografia, mesmo em linfonodos axilares.
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RASTREAMENTO.

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia que deve ser dirigida as mulheres na faixa
etaria e periodicidade em que héa evidéncia conclusiva sobre redug¢éo da mortalidade por caAncer de mama
e na qual o balango entre beneficios e danos a saude dessa pratica é mais favoravel. Os potenciais
beneficios do rastreamento bienal com mamografia em mulheres de 50 a 69 anos sdo o melhor
prognostico da doenga, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. No Brasil, conforme
as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama, a mamodgrafia € o Unico exame cuja
aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficacia comprovada na reducdo da mortalidade por
cancer de mama. Segundo as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama (INCA, 2015), a
mamografia de rastreamento é indicada para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de cancer
de mama, uma vez a cada dois anos. O procedimento mamografia tem finalidade diagnéstica e é indicado
principalmente para avaliar alteracdes mamarias suspeitas em qualquer idade, em mulheres e homens

[https://www.gov.br/inca]. A SBM recomenda anualmente a partir de 40 anos de idade.

QUE IDADE DEVE COMEQAR
A FAZER MAMOGRAFIA?

A mulher com casos A recomendagao
de cancer de mama e/ é realizar a
ou ovario na familia mamografia até
(mae, irma ou filha)

—@ devera realizar a os 69 anos. Em
mamografia mais caso de suspeita,
cedo, conforme a A SBM recomenda em qualquer
orientagao de seu iniciar a mamografia idade, a mulher
mastologista. a partir dos 40 anos, @ devera fazer

anualmente. outros exames. @

T

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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http://www.gov.br/inca

MAMOGRAFIA.

Segundo as Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama (INCA, 2015), a mamografia
de rastreamento é indicada para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de cancer de mama,
uma vez a cada dois anos. O procedimento mamografia tem finalidade diagnostica e é indicado
principalmente para avaliar alteracdes mamarias suspeitas em qualquer idade, em mulheres e homens

[https://www.gov.br/incal.

A mamografia nessa faixa etaria na periodicidade bienal sédo rotinas adotadas na maioria dos
paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e baseiam-se na evidéncia
cientifica do beneficio dessa estratégia na redugdo da mortalidade nesse grupo e no balango favoravel
entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e periodicidades, o balango entre riscos e beneficios
do rastreamento com mamografia € desfavoravel. Aproximadamente 5% dos casos de cancer de mama
ocorrem em mulheres com alto risco para desenvolvimento dessa neoplasia. Ainda ndo existem ensaios
clinicos que tenham identificado estratégias de rastreamento diferenciadas e eficazes para reducao de
mortalidade nesse subgrupo. Portanto, recomenda-se acompanhamento clinico individualizado para
essas mulheres. Essa faixa etaria € a recomendada para o rastreio, a cada dois anos, em fun¢éo do
melhor equilibrio entre beneficios e riscos dessa estratégia, conforme as atuais Diretrizes para a Detecgéo
Precoce do Céncer de Mama no Brasil. Em 2012, apenas 52,8% das mamografias de rastreamento no
Pais foram realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, enquanto, em 2022, esse percentual chegou a
65,9%. As evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etaria é capaz de reduzir a
mortalidade por cancer de mama, razdo pela qual as a¢gbes de controle devem ser voltadas para

ampliagdo da cobertura na faixa etaria alvo.

{ Qual a eficdcia do rastreamento com mamografia na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama,
Questao norteadora ) L (ol 0 g
comparada a ausencla de rastreamento?

la contra
0 Ministério da Salude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 50 e 59 anos
0 Ministério da Satide recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 60 e 69 anos
contra
contra

1é | e periodicidade do rastreamento com mamografia nas falxas etérias
Perlodicidade recomendadas seja a blenal ‘ fort f t

Imagem de material em Diretrizes para a Detecc¢éo Precoce do Cancer de Mama no Brasil [Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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http://www.gov.br/inca

A IMPORTANCIA DA
MAMOGRAFIA

E. A mamografia € um raio-X da mama feita em
um aparelho chamado mamagrafo.

EJ. Esse exame é capaz de identificar um tumor
nao palpavel (menor do que 1 cm).

EJ‘ Quanto menor o tumor maiores sao as chances
de cura e diminuigao da mortalidade.

Raio X

Apertar a mama durante

o exame é fundamental,
pois somente assim tera
boa qualidade e permitira
enxergar as lesdes bem
no inicio. O desconforto e
muito rapido e pode salvar
vidas.

Mamografia

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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QUALIDADE DA MAMOGRAFIA.

A gualidade do exame mamografico de rastreamento esta diretamente relacionada a chance de
deteccdo de uma alteracdo de pequeno tamanho ou baixa densidade. Enquanto um exame sem 0
adequado rigor de qualidade pode apresentar uma sensibilidade de 66%, um perfil mais criterioso em
relacéo ao padrdo de qualidade pode elevar a acuracia diagnostica para faixa de 85% a 90% dos exames
em mulheres com mais de 50 anos de idade, possibilitando a deteccdo de um tumor de pequeno tamanho

e/ou baixa densidade em até dois anos antes de ocorrer acometimento linfonodal.

Para que a mamografia possa cumprir 0 seu objetivo, sdo requeridos o controle da dose da
radiacdo e alta qualidade da imagem e da interpretacdo diagndstica. Para tanto, sdo necessarios
equipamentos especificos e em perfeitas condi¢cdes de funcionamento, técnica radiolégica rigorosa e
posicionamento corretos, assim como uma interpretacdo adequada (laudo). Conhecimento, préatica e
dedicagdo dos profissionais envolvidos séo requisitos fundamentais para a eficiéncia do diagndstico

precoce do cancer de mama por meio da mamografia.

O INCA possui um Programa de Qualidade em Mamografia (PQM), que presta um servico de
auditoria gratuito, nacionalmente. As avalia¢cdes séo divididas em duas fases, na primeira sdo avaliados
parametros de desempenho dos equipamentos de mamografia (dose de radiagédo e qualidade da imagem
do simulador de mama Phanton). Na segunda fase sdo avaliados critérios de desempenho dos
profissionais envolvidos (imagem clinica e laudo). O PQM tem natureza educativa e nao punitiva. Frente
a uma reprovacdo em alguma avaliagdo, sdo encaminhados relatérios com as recomendacdes de
melhorias ao servico de mamografia em questdo, para uma nova avaliacdo apés as implementacdes
recomendadas. Assim, sdo realizadas a quantidade de avaliagbes que forem necessarias, até a obtencéo

da aprovacdo.
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RESULTADOS DA MAMOGRAFIA.

As alteracdes patologicas da mama que podem ser vistas na mamografia sdo massas,
calcificacdes, areas com densidades assimétricas ou distorcdo de arquitetura, ductos proeminentes,
espessamento da pele ou mamilo e retragcdo deste Ultimo. Uma imagem mamografica deve ter o contraste
ideal entre as diferentes estruturas da mama e a melhor resolugéo, a fim de se perceber o menor sinal
possivel de leséo, para que o diagndstico clinico possa ser muito assertivo ao se encontrar alguma
anormalidade. E muito importante levar os exames anteriores, para que o radiologista possa comparar as
imagens obtidas com as anteriores, de modo a confirmar se algum tipo de lesdo ja existia (ou néo)

anteriormente.

e Calcificacbes. As calcificagbes sdo pequenas particulas de calcio depositadas
espontaneamente no tecido mamario, devido ao envelhecimento ou cancer de mama, e que
aparecem como peguenas manchas branca na imagem. As calcificagcdes podem ser macro
calcificagdes ou microcalcificagtes.

Macro calcificagfes. As macro calcificagdes sdo particulas de calcio maiores, provavelmente
devido a alteracdes causadas pelo envelhecimento das artérias mamarias, les6es antigas ou
inflamacado. Essas particulas geralmente estdo relacionadas a condigbes ndo cancerigenas e
nao precisam ser investigadas com uma biépsia. Elas tornam-se mais comuns com a idade
(especialmente apds os 50 anos).

MicrocalcificacGes. As microcalcificacdes sdo pequenas particulas de calcio muito comuns
na mama. Quando vistas em uma mamografia sdo preocupantes, mas nem sempre significam
gue o cancer esta presente. Na maioria dos casos, microcalcificagbes ndo precisam ser
investigadas com bidpsia. Mas se tiverem uma aparéncia e um padrao suspeito, a biopsia é
indicada para verificar a presenga (ou n&o) de cancer.

e Massas. Uma massa é uma area de tecido mamario denso, com uma forma e bordas que a
tornam diferente do restante do tecido mamario. Com ou sem calcificagfes, € outra alteracdo
importante visualizada numa mamografia. As massas podem incluir cistos e tumores soélidos
benignos, como fibroadenoma, ou tumores malignos.

e Cistos. O cisto € o acumulo de liquido dentro de um 6rgdo. S&o benignos e ndo precisam ser
investigados com uma bidpsia.

e Massas solidas. Podem ser mais preocupantes, mas a maioria das massas mamarias néo €
cancer.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264
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RESULTADOS DA MAMOGRAFIA — CATEGORIAS DE BI-RADS.

Categoria Interpretagcéo Recomendacgéo
0 Exame inconclusivo. Necessita de exames adicionais.
1 Exame normal. Exame de rotina anual.
2 Alteracdes benignas Exame de rotina anual.

Realizar controle precoce

3 Exame provavelmente benigno. (em 6, 12, 24, 36 meses).
4 Lesao suspeita de cancer. Realizar bi6psia da mama.
5 Lesao altamente suspeita de cancer. Realizar bi6psia da mama.
6 Lesdo ja com diagndstico de cancer. Tratamento oncolégico.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264

CYGT™S SERPL/NMIED"

Assessoria em Medicina do Trabalho



http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264

LIMITACOES DA MAMOGRAFIA.

Atualmente, a mamografia € o melhor exame de rastreamento para o cancer de mama, mas

também é limitado. Por exemplo, ndo é 100% preciso para mostrar se uma mulher tem cancer de mama:

Resultados falso-negativos: Uma mamografia falso-negativa parece normal mesmo que o
cancer de mama esteja presente. Em geral, as mamografias de rastreamento ndo detectam 1 em cada 5

canceres de mama.

« Mulheres com mamas densas tém maior probabilidade de ter resultados falso-negativos.
/7

% As mamografias falso-negativas podem dar as mulheres uma falsa sensacédo de

seguranca, pensando que elas ndo tém cancer de mama quando na verdade tém.

Resultados falso-positivos: Uma mamografia falso-positiva parece anormal, embora nenhum
cancer esteja realmente presente. Mamografias anormais geralmente exigem exames adicionais
(mamografias de diagndstico, ultrassom e, as vezes, ressonancia magnética ou até uma biépsia da

mama) para diagnosticar se a alteracao é cancer.

% Resultados falso-positivos sdo mais comuns em mulheres mais jovens, mamas densas,

bi6psias mamarias, cancer de mama na familia ou que tomam estrogénio.

X3

%

Cerca de metade das mulheres que fazem mamografias anuais por um periodo de 10 anos

terdo um resultado falso positivo em algum momento.

X3

%

As chances de falso positivo s&o mais altas para a primeira mamografia. Mulheres que tém
mamografias anteriores disponiveis para comparacdo reduzem suas chances de um

resultado falso positivo em cerca de 50%.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264
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SEGURANCA DA MAMOGRAFIA.

As mamografias expbem as mamas a pequenas doses de radiacdo. Mas os beneficios da
mamografia superam qualquer dano possivel pela exposicdo as radiacbes. Os mamadgrafos modernos
usam baixas doses de radiacdo para obter imagens da mama de alta qualidade. Abaixo de 30 anos se

recomenda fazer exame apenas em caso de suspeita de nédulo de mama.

Se houver a suspeita de estar gravida, informe seu médico e o técnico de raios X. Embora o risco
para o feto seja pequeno e as mamografias geralmente sejam seguras durante a gravidez, as
mamografias de rastreamento ndo sao realizadas de forma rotineira em mulheres gravidas que nao

apresentam risco aumentado de cancer de mama.

Nao h& necessidade de se fazer uso de protetor de tireoide para fazer mamografia [0 Colégio

Brasileiro de Radiologia esclarece que ndo ha esta necessidade, pois este exame nao prejudica a mesma.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264
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USO DA MAMOGRAFIA.

e MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO. A mamografia de rastreamento é feita para procurar
sinais de cancer de mama em mulheres assintomaticas. Nessas mamografias sdo realizadas
duas imagens de cada mama de dois angulos diferentes.

« MAMOGRAFIA DE DIAGNOSTICO. Essas mamografias séo realizadas para visualizar a
mama de mulheres que estédo apresentando sintomas ou tiveram alteracées na mamografia de
rastreamento. A mamografia de diagndstico pode incluir imagens extras da mama que nao
fazem parte da mamografia de rastreamento. Algumas vezes as mamografias de diagnéstico

sdo usadas para rastrear mulheres que foram tratadas contra cancer de mama.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264
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RECOMENDACOES DE INTERVENCOES PARA DETECCAO PRECOCE [ADICIONAIS].

Autoexame das mamas

Questao norteadora Qual a eficacia do rastreamento com autoexame das mamas na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
" . 2nda contra ¢ ensino do autoexame Como Metodo de rastreamento do cancer de mama
Recomendacao TR APpEDia £ P dari g g e S I § '
Exame clinico das mamas
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com exame clinico das mamas na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
Recomendacgao Auséncia de recomendaga equilibrio entre possiveis danos e benef éince
Ressonancia nuclear magnética
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com ressonancia nuclear magnética (RNM) na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento d N RNM em mulhere!
‘omendagao jese ncer, seja idamente " 4ria for )
Ultrassonografia
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com ultrassonografia na redu¢do da mortalidade global e por cancer de mama?
- Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com ultrassonografia das mamas
Recomendacgao eia em canjunto com a mamografia (recomendacdo contréria forte: as possivels danos provavelmente superan

Termografia
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com termografia na redugdo da mortalidade global e por cancer de mama?
Recomendacdo istério da Sadde recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com a termografia, seja soladamente, seja em conjunte
m a mamografia (recomendagdo contraria forte; 0s possiveis danos provavelmente superam os possiveis benefi )
Tomossintese
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com tomossintese da mama na reducdo da mortalidade global e por cdncer de mama?

Salde recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com a tomossintese da

Recomendacgdo

Recomendacgdes quanto as intervencdes avaliadas para a detecgdo precoce do cancer de mama, conforme “Diretrizes para a Detecgao

Precoce do Cancer de Mama no Brasil [Ministério da Salde Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)".
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EM RESUMO.

AUTOEXAME DAS MAMAS: Realizar mensalmente.
EXAME CLINICO DAS MAMAS: Realizar anualmente.

MAMOGRAFIA: Conforme SBM, anualmente a partir da idade de 40 anos. Conforme Ministério da

Salde, a cada 02 anos entre as idades de 50 — 69 anos.
RMN — RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: Apenas para investigacao.

US MAMARIA: Apenas para investigacao.

ROTINA DE SAUDE: AUTOEXAME DAS MAMAS, EXAME CLINICO DAS MAMAS.
RASTREAMENTO: MAMOGRAFIA.

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA: MAMOGRAFIA, US, RMN.

Summary
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AUTOEXAME DAS MAMAS.

Na década de 1950, nos Estados Unidos, 0 autoexame das mamas surgiu como estratégia para
diminuir o diagnoéstico de tumores de mama em fase avancgada. Ao final da década de 1990, ensaios clinicos
mostraram que o autoexame nédo reduzia a mortalidade pelo cancer de mama. A orientagédo é que a mulher
observe e palpe suas mamas sempre que se sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca
de roupa ou em outra situacdo do cotidiano), sem necessidade de aprender uma técnica de autoexame ou de
seguir uma periodicidade regular e fixa, valorizando a descoberta casual de pequenas alteragcbes mamarias
suspeitas. E necessario que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico, em qualquer idade,
sempre que perceber alguma alteracéo suspeita em suas mamas. O exame das mamas realizado pela propria
mulher, apalpando os seios, ajuda no conhecimento do proprio corpo, entretanto, esse exame nao substitui o
exame clinico das mamas realizado por um profissional de salde treinado. Caso a mulher observe alguma
alteracd@o deve procurar imediatamente o servi¢co de salude mais proximo de sua residéncia. Mesmo que ndo
encontre nenhuma alteracdo no autoexame, as mamas devem ser examinadas uma vez por ano por um

profissional de saude!

|| QUAIS AS INDICACOES DO
AUTOEXAME?

I:. O autoexame e indicado apenas como
autoconhecimento, uma busca para conhecer o
proprio corpo e manter a saude mamaria.

EJ. Deve ser feito 7 dias apos a menstruacao (para as
que menstruam) ou escolher sempre o mesmo dia
no meés (para as que nao menstruam).

e y. ‘.,’—‘::‘
=
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Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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EXAME CLINICO DAS MAMAS.

As pesquisas ndo mostraram beneficios claros do exame fisico de mama realizados por
profissionais de saude ou pelas proprias mulheres no rastreamento do cancer de mama. Existem poucas
evidéncias de que o exame fisico ajude a diagnosticar o cancer de mama precocemente quando as
mulheres também fazem mamografias de rastreamento. Por isso, ndo se recomenda o exame clinico
regular da mama e o autoexame da mama. Ainda assim, todas as mulheres devem estar familiarizadas
com as caracteristicas de suas mamas e no caso do aparecimento de quaisquer alteracées comuniguem

imediatamente ao seu médico para que a causa seja identificada e, se necessario, iniciado o tratamento.

Conforme o Ministério da Saude, mesmo que ndo se encontre nenhuma alteracdo no autoexame,

as mamas devem ser examinadas por um profissional da sallde ao menos uma vez ao ano.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264

¢)GTPS  SERPLAMED

Servigo de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264

TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas biolégicas, bem
como das condicdes da paciente (idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias).

O prognostico do cancer de mama depende da extensdo da doenca (estadiamento), assim como
das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior
potencial curativo. Quando h& evidéncias de metastases (doenca a distancia), o tratamento tem por
objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.

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

« Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstrucdo mamaria)
< Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica

Estadios | e Il: A conduta habitual consiste em cirurgia, que pode ser conservadora, com retirada
apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama e reconstru¢do mamaria. A avaliacao dos
linfonodos axilares tem fungdo predominantemente prognéstica. ApOs a cirurgia, o tratamento
complementar com radioterapia pode ser indicado em algumas situagfes. J& a reconstrucdo mamaria
deve ser sempre considerada nos casos de mastectomia. O tratamento sistémico serd determinado de
acordo com o risco de recorréncia (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral,
grau de diferenciacdo), assim como das caracteristicas tumorais que ditardo a terapia mais apropriada.

Estadio Ill: Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se no estadio
lll. Nessa situacao, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com quimioterapia) € a modalidade
terapéutica inicial. Apds resposta adequada, segue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia).

Estadio IV: Nesse estadio, é fundamental que a decisao terapéutica busque o equilibrio entre a
resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, levando-se em consideracdo os potenciais
efeitos colaterais decorrentes do tratamento. A modalidade principal nesse estadio é sistémica, sendo o
tratamento local reservado para indicacdes restritas. Atencéo a qualidade de vida da paciente com cancer
de mama deve ser preocupacao dos profissionais de salde ao longo de todo o processo terapéutico.

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de Prevencdo e Controle
do Cancer (abre em nova janela), deve ser feito por meio das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario. Esse nivel de atencédo deve estar capacitado
para realizar o diagnostico diferencial e definitivo do cancer, determinar sua extensédo (estadiamento),
tratar (cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos), acompanhar e assegurar a qualidade
da assisténcia oncoldgica.

A habilitacdo das Unacon e Cacon é periodicamente atualizada de acordo com a necessidade e
indicacdo dos estados, baseadas em padrdes e parametros publicados na Portaria SAES/MS n° 1399 17
dez 2019 (abre em nova janela).

Cabe as secretarias estaduais e municipais de saude organizar o fluxo de atendimento dos
pacientes na rede assistencial, estabelecendo a referéncia para Unacon ou Cacon. O Hospital de Cancer
I, unidade assistencial do INCA, é uma das principais referéncias para o tratamento do cancer de mama

no estado do Rio de Janeiro.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
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CUIDADOS PALIATIVOS PARA O CANCER DE MAMA.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em
2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace
a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacao

impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”.

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessérias para o melhor entendimento e
manejo de complicacdes e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento quanto a evolucao da
doencga. Apesar da conotacdo negativa ou passiva do termo, a abordagem e o tratamento paliativo devem
ser eminentemente ativos, principalmente em pacientes portadores de cancer em fase avancada, onde
algumas modalidades de tratamento cirargico e radioterapico sdo essenciais para alcance do controle de
sintomas. Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicol6gicos que se
avolumam no paciente com doenca terminal, faz-se necessaria a adogdo precoce de condutas
terapéuticas dinamicas e ativas, respeitando-se os limites do préprio paciente frente a sua situacao de

incurabilidade.

A abordagem dos Cuidados Paliativos para o cancer de mama segue 0s principios gerais dos
Cuidados Paliativos, que sao:

K/
0’0

Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia, dispnéia e

outras emergéncias oncoldgicas.

+ Reafirmar vida e a morte como processos naturais.

% Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do
paciente.

+ Nao apressar ou adiar a morte.

% Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente, em seu
préprio ambiente.

+ Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem 0 mais ativamente
possivel até sua morte.

% Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos

pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.
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LEIS RELACIONADAS AO CANCER DE MAMA.

Acesso a mamografia a partir dos 40 anos

\ 8 P 0 Senado Federal derrubou a portaria que impedia a
garantia da Lei n°11.664/08, que determina que toda

o = mulher entre 40 e 49 anos tenha acesso ao exame de
/’ N mamografia para o rastreamento de cancer pelo Sistema
~ Unico de Saude (SUS). Desta forma, essa faixa passa a ter

esse direito garantido.

Lei dos 60 dias

A Lei n°12.732/12 prevé que todo paciente
diagnosticado com cancer inicie o tratamento no prazo ‘
maximo de 60 dias apos o diagndstico. Essa medida

€ determinante para a saude do paciente. No caso do A A
cancer de mama, se diagnosticado precocemente e

com o inicio do tratamento em tempo adequado, as

chances de cura podem chegar a 95%.

Reconstrugao mamaria imediata

A Lei n°12.802, sancionada em 24/04/2013, garante as mulheres
que se submetem a mastectomia (retirada de uma ou das duas
mamas) o direito de ter suas mamas reconstruidas no mesmo ato
cirurgico. A excegao sao aquelas cujo quadro clinico nao oferece
condigOes para isso, ou seja, caso o estado da paciente ofereca
riscos a sua saude, a reconstrucao nao sera feita imediatamente.

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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Acesso a mamografia de mulheres com deficiéncia

A Lei n®13.362/2016, sancionada pelo presidente

. Michel Temer, assegura a prevengao, diagnostico
e tratamento as mulheres com deficiéncia com
canceres de mama e de colo de utero no Sistema
Unico de Satde (SUS). A maioria dos servigos de
saude nao dispoe de estrutura fisica e equipamentos
adequados para mulheres com deficiéncia, e também
nao conta com profissionais capacitados.

Tratamento para cancer de mama metastatico

A Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher da
Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei ‘
n° 3169/15 que obriga o Sistema Unico de Saude

(SUS) a oferecer tratamento para o cancer de mama
metastatico, ou seja, aquele que se espalhou para
além de seu foco inicial para outros 6rgaos do
corpo. Pela proposta, o medicamento fara parte da
lista de suprimento obrigatorio pelos gestores de
unidades de tratamento oncoldgico do SUS.

7N

Ultrassonografia mamaria a partir dos 40 anos

Aprovado pelo Senado Federal de forma
a terminativa em 22/03/2017 pela Comissao

de Assuntos Sociais (CAS), o Projeto de
Lei n® 583/2015 propoe que mulheres
entre 40 e 49 anos poderao ter acesso a
ultrassonografia mamaria pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS). Isso porque quando
a mama é densa fica mais dificil detectar
tumores por meio da mamografia.

Imagem reproduzida da cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira de Mastologia.
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REFERENCIAS UTILIZADAS.

K/
0.0

Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil [Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

7
0.0

Cartilha “o que vocé precisa saber sobre o cancer de mama”, da Sociedade Brasileira
de Mastologia.

¢ http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264

< http://www.oncoguia.org.br/conteudo/recomendacoes-para-deteccao-precoce-do-cancer-
de-mama/1391/264/
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