


Cancer de mama

Mais de 73 mil novos casos por ano.



#CancerDeMamaTemCura

INCIDENCIA ESTIMATIVAS CHANCES DE CURA EXAMES

lTemcada3 74 mil/ano Acima de 95% Apods 40 anos

Ocancerdemamad¢o l|po de céncer Nas mulheres brasileiras, o cancer de Juando o cancer de mama ¢ A man Ograhia ¢ 0 exame de
mais comum em todo o mundo mama também é o mais incidente diagnosticado em estagios iniciais rastreamento recomendado para

representando cercade lem cada 3 (depois do de pele ndo melanoma) as chances de cura séo mulheres a partir dos 40 anos, que

casos de cincer diagnosticados em com 74 mil casos novos previstos por significantemente maiores jjuda a detectar tumores mamaérios

mulheres no Brasil ano ate 2025 podendo superar 95 intes que se tornem palpaveis

Retirado do site da Sociedade Brasileira de Mastologia






F uma doenca resultante da multiplicacao de células anormais da mama,
que forma um tumor com patencial de invadir outros 0rgaos. Ha varios tipos
de cancer de mama. Alguns se desenvolvem rapidamente, e outros, nao. A
maioria dos €asos tem hoa resposta ao tratamento, principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio






O [ancer de mar1a é Em 2023 73.610
comum no Brasil?

Em 2021 18.139
mortes




S0 as mulheres tém cdncer de mama?’



Nao. Homens também podem ter cancer de mama,
mas isso e raro (apenas 1% dos casos).



Fatores de risco

Comportamentais/ambientais

e Obesidade e sobrepeso ap6s a menopausa.
e Sedentarismo (ndo fazer exercicios).

e Consumo de bebida alcodlica.

® Exposicao frequente a radiagdes ionizantes (raios X,
mamografia e tomografia).

Histéria reprodutiva/hormonais

® Primeira menstruacdo (menarca) antes dos 12 anos.
Nao ter tido filhos.
Primeira gravidez apds os 30 anos.
Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos.

Ter feito uso de contraceptivos orais (pilula
anticoncepcional) por tempo prolongado.

Ter feito reposi¢do hormonal pés-menopausa,
principalmente se por mais de cinco anos.

Hereditarios/genéticos
e Historia familiar de:

» Cancer de ovario.

» Cancer de mama em homens.

» Cancer de mama em mae, irma ou filha,
principalmente antes dos 50 anos.

A mulher que possui alteragdes genéticas herdadas

na familia, especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2,

tem risco elevado de cancer de mama.

Apenas 5 a 10 % dos casos da doenga estdo
relacionados a esses fatores.




E possivel reduzir o risco de cancer de mama?

Sim. Manter o peso corporal adequado, praticar
atividade fisica e evitar o consumo de bebidas
alcodlicas ajudam a reduzir o risco de cancer de
mama. A amamentacao também é considerada
um fator protetor.
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Quais sao os sinais e sintomas do cancer
de mama?

Caroco (nodulo) endurecido,
fixo e geralmente indolor. E
a principal manifestacao da
doenca, estando presente em
mais de 90% dos casos.

Alteracdes no bico do peito
(mamilo).

Pequgnos nddulos na regiao Oealtmex caroeo na
embaixo dos bragos (axilas) mama em mulheres

OU NO pescoco. com mais de 50 anos
deve ser investigado!

Saida espontanea de liquido
de um dos mamilos.

Em mulheres mais
jovens, qualquer carogo

Pele da mama avermelhada, deve ser investigado
retraida ou parecida com se pers.lstlr por mais de
casca de Iaranja um ciclo menstrual.




Exercicios fisicos frequentes podem prevenir o
cancer de mama

Outro estudo realizado em 2022 por cientistas da Universidade de Charles, na
Republica Tcheca, constatou que mulheres que fazem exercicios fisicos trés vezes
por semana tém até 38% menos chance de manifestar tumores na mama. O estudo
revela ainda que as pessoas que ndo fazem nenhum exercicio fisico e mantém uma
vida sedentaria tém o dobro da chance de desenvolver a neoplasia do que as que
fazem atividade fisica regular. Segundo os pesquisadores tchecos, o exercicio fisico
diminui fatores de risco importantes para o desenvolvimento do cancer, como a
inflamacdo e inchaco no corpo, controla a produc¢do de hormdénios e mantém o peso

corporal baixo.



Além de estarem atentas ao proprio Corpo, é
recomendado que as mulheres facam exame
de rotina’

Sim. A mamografia € um exame que pode ser feito de rotina
(rastreamento) para identificar o cancer antes de a mulher ter
sintomas. As mulheres devem ser informadas sobre os beneficios
e riscos dessa pratica.

Mamografia é
uma radiografia

das mamas, capaz
de identificar
alteragdes suspeitas.




Tabela 2 - Populacao-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de mama

Populacao-alvo | Periodicidade dos exames de rastreamento

Mulheres de 40 a 49 anos 'ECM anual e, se alterado, mamografia
Mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e mamografia a cada dois anos
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado | ECM e mamografia anual
Fonte: (INCA, 2004).




Segundo o “Documento de Consenso do Cancer de Mama” de 2004, s&ao definidos
como grupos populacionais com risco muito elevado para o desenvolvimento do
cancer de mama:

. Mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (méae,
irma

ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade.

. Mulheres com histodria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irma

ou filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer

faixa etaria.

. Mulheres com histoéria familiar de cancer de mama masculino.

. Mulheres com diagndstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou

neoplasia lobular in situ.



Tabela 3 - Categorias BI-RADS® no exame mamografico, interpretacao
e recomendacao de conduta

Categoria

Interpretacao

Exame incompleto

Exame negativo

Exame com achado
tipicamente benigno
Exame com achado
provavelmente benigno

Exame com achado suspeito

Exame com achado
altamente suspeito

Exame com achados
cuja malignidade ja esta
comprovada

Recomendacao de conduta

Avaliacao adicional com incidéncias e manobras;
correlagao com outros métodos de imagem;
comparag¢ao com mamografia feita no ano anterior.

Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou
prosseguimento da investigacao, se o ECM for alterado.

Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.

Controle radiolégico.*

Avaliacao por exame de cito ou histopatolégico.

Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento
de Cancer.

Fonte: Autoria propria.



Cancer de colo do

Utero

Mais de 17 mil novos casos por ano.



0 cancer do colo do Gtero é caracterizado pela replicacao desordenada do
epitélio de revestimento do orgao, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e 0reaos contiguos ou a distancia.
Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: 0 carcinoma epidermoide,
tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de
80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete 0 epitélio
glandular.
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Fatores de risco

-Infecgao por PapilomavirusVirus Humano (HPV) e o Herpesvirus Tipo Il (HSV)
-Fatores sociais (baixa condi¢do sécio-econdmica)

-Falta de higiene intima

- Uso prolongado de contraceptivos orais

-Inicio da atividade sexual precoce

- Multiplos parceiros sexuais

-Tabagismo, diretamente relacionado com o numero de cigarros



Sintomas

Quando inicialmente as células do colo uterino (também conhecido como cervix) se
tornam cancerosas, raramente ocorrem quaisquer sinais de alerta. No entanto, com a
progressao e crescimento do tumor, podem ocorrer os seguintes sintomas:

- Corrimento vaginal anormal

- Sangramento vaginal entre os periodos menstruais

- Sangramento vaginal apds a menopausa

- Sangramento ou dor durante a relagdo sexual




Causa do cancer do colo do utero: HPV

O Papilomavirus humano (HPV) é um grande grupo de virus. Cerca de 40 tipos podem
infectar as dreas genitais e oral, e alguns tém alto risco de provocar cancer cervical, cancer
de canal anal e cancer na cavidade oral. N3o é a simples exposi¢do ao virus que determina
o futuro aparecimento do cancer,ja que a maior parte da populagao é exposta aos virus,
mas somente poucos acabam evoluindo com lesdes pre-cancerosas ou cancerosas. Se a
infeccdo se torna cronica, pode causar alteragdes nas células do colo do utero, com a
transformacao destas células em células cancerosas. A nivel mundial, mais de 90% dos
canceres do colo uterino sao causados pela infecgao por HPV. Dentre os diversos tipos de
HPV, o HPV 16 e 18 s3o os que mais frequentemente causam cancer.
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Recomendacoes:

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras é
o exame citopatolégico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois
exames negativos, com intervalo anual (A).

* O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual (A).

e Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apos essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos (B).

e Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoloégico,
deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (B).




Quadro 3 - Recomendacoées iniciais apos resultado de exame citopatolégico anormal

Grau de
suspeicao

Resultados

Provavelmente nao M Repeticao da citologia em 6 meses
< 5 enor
Em células neoplasica (> 30 anos) ou 12 meses (< 30 anos)
escamosas Nao se pode afastar Mai Encaminhamento para
p aior .
lesao de alto grau colposcopia
S Provavelmente nao i Encaminhamento para
Atipias de . e Maior i
e Em células neoplasica colposcopia
significado - :
. . glandulares | Nao se pode afastar . Encaminhamento para
indeterminado _ Maior ;
lesao de alto grau colposcopia
Provavelmente nao Mai Encaminhamento para
= aior .
De origem neoplasica colposcopia
indefinida Nao se pode afastar Mai Encaminhamento para
” aior -
lesao de alto grau colposcopia

Repeticao da citologia em seis

Lesdo intraepitelial de baixo grau Menor
meses

Atipias e} A . Encaminhamento para
P ) Lesao intraepitelial de alto grau Maior »
em células colposcopia
escamosas Lesao intraepitelial de alto grau, Mai Encaminhamento para
= SIS % aior =
nao podendo excluir microinvasao colposcopia
- : sa o : Encaminhamento para
Carcinoma epidermoide invasor Maior "
colposcopia
S - ot : Encaminhamento para
Atipias Adenocarcinoma in situ Maior X
i colposcopia
em células
glandulares 5 : : Encaminhamento para
Adenocarcinoma invasor Maior

colposcopia

Eanta: (RRASII 2011)



Nao tenha vergonha de pedir ajuda.

Contar com uma rede de apoio pode fazer toda a diferenca.

Conhecer o

€ a melhor forma de
aprender a identificar
se algo nao esta certo.
Porque quando o
assunto é cancer,

€ preciso se cuidar

0 ano inteiro.
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