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INTRODUCAO

Neste capitulo serd abordado o cancer de
mama, tumor maligno que mais acomete € com
maior taxa de mortalidade em mulheres devido
a, principalmente, fatores genéticos. Trata-se de
uma condic¢do que afeta diversas idades, sobre-
tudo, mulheres acima de 40 anos. A doenga ex-
perienciada pode apresentar manifestagdo va-
riada, incluindo desgaste fisico, mental e psico-
loégico, como atribulagdes de sono, ansiedade e
depressdo, além dos sinais e sintomas demons-
trados em acompanhamentos com profissiona-
is, a exemplo ha ndusea, vomito, disfungao in-
testinal e alteragdes na dieta, seja por aumento
compulsivo, seja por perda do apetite (JUNIO
et al., 2025).

O cancer de mama pode ser classificado
principalmente em in-situ ou invasivo/infiltran-
te. A forma in-situ (CDIS) ¢ caracterizada por
ndo ser invasiva ou pré invasiva e localizar-se
apenas no local de origem, portanto as células
permanecem limitadas ao interior dos ductos
mamarios ou ao lobulo mamario. J4 a forma in-
vasiva possui alta capacidade metastatica para
tecidos adjacentes e distantes. Essa categoria
exige acompanhamento e tratamento mais com-
plexo e se destaca como a mais comum dentre
os casos (HOON TAN et al., 2020).

Dessa maneira, apesar da heterogeneidade
do prognostico e tratamento terapéutico, o que
resulta em irregularidades e discrepancias, o
objetivo desse estudo foi fornecer informagdes
relevantes e abrangentes da realidade encarada
por mulheres com cancer de mama, com uma
visdo voltada desde os métodos de deteccao, ao
avango cientifico que podem aumentar o nivel
de conhecimento e fortalecer a busca pela cura.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no més de setembro, por meio de pesquisas nas
bases de dados: ex. SciELO, PubMed, Google

Académico, LILACS e BIREME e foram utili-
zados os seguintes descritores: “cancer de ma-
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ma”, “rastreamento”, “medicina de precisdo” e
“terapia-alvo”. A pesquisa englobou publica-
¢des escritas em portugues, inglés e espanhol do
periodo de 2016 a 2025 e desta busca foram ini-
cialmente encontrados 150 artigos, que depois
passaram por outros critérios de sele¢do. No fi-
nal foram selecionados estudos de revisdo inte-
gros que se adequassem a tematica ao abordar o
cenario atual do cancer de mama no Brasil, des-
de o rastreamento as novas terapias na medicina
de precisdo, excluindo artigos fora da tematica,
duplicados, ou em forma de resumo.

Ap0s a selecdo, restaram-se 30 referéncias
lidas adequadamente para a coleta de dados.
Desse modo, os resultados foram descritos e di-
vididos em tdpicos centrais: “Rastreamento e
diagndstico precoce”, “Terapias convenciona-
is”, Novas formas de tratamento e o uso da ge-
ndémica” e “Desafios no contexto brasileiro”.
Por fim, finaliza-se o raciocinio afirmando o
objetivo deste estudo, que ¢ a andlise do atual
cenario do cancer de mama no Brasil, a fim de
compreender melhor o rastreamento, o diagnos-
tico e as novas formas de terapéutica disponi-
veis para combater essa doenca que tem grande
impacto na sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rastreamento e diagndstico precoce
A deteccdo precoce do cancer de mama ¢

fundamental no controle da doenga, ja que visa
a redu¢do da mortalidade e a melhoria do prog-
nostico das pacientes. Para alcangar esse objeti-
vo, duas abordagens podem ser empregadas: o
rastreamento e o diagndstico precoce. Embora
ambos busquem identificar a neoplasia em esta-
gios iniciais, se diferenciam em sua finalidade
e publico-alvo. O rastreamento ¢ direcionado a
mulheres assintomaticas, utilizando exames pe-
riddicos para identificar lesdes suspeitas antes

119 | Pagina




do surgimento de sintomas, enquanto o diag-
nodstico precoce foca na investigacao rapida de
sinais e sintomas suspeitos em mulheres que ja
percebem alguma alteracdo. A efetividade des-
sas estratégias esta intrinsecamente ligada a
conscientizacdo populacional, a capacitagdo de
profissionais de saude e a disponibilidade de in-
fraestrutura diagndstica adequada, importantes
para otimizar os desfechos oncoldgicos. Este
capitulo explorard detalhadamente o rastrea-
mento e o diagnostico precoce do cancer de ma-
ma, abordando suas diretrizes, métodos, benefi-
cios e desafios no contexto brasileiro (INCA,
2021).

Rastreamento
O rastreamento do cancer de mama consiste

na aplicacdo ordenada de exames em uma po-
pulagdo assintomatica, com o objetivo de iden-
tificar a neoplasia em sua fase pré-clinica. Essa
estratégia de saude publica ¢ essencial para a
deteccdo de lesdes em estdgios iniciais, princi-
palmente pois as opcdes terapéuticas sao mais
eficazes e menos invasivas, impactando direta-
mente na redu¢do das taxas de mortalidade. Di-
ferentemente do diagndstico precoce, que res-
ponde a sinais e sintomas j4 existentes, o rastre-
amento ¢ uma busca ativa pela doenga em mu-
lheres que se consideram saudaveis, baseando-
se em protocolos definidos para faixas etarias
de maior risco (INCA, 2021; CROSBY et al.,
2022).

A principal ferramenta para o rastreamento
mamario € a mamografia, um exame de imagem
por raios-X capaz de detectar alteracdes sus-
peitas, como microcalcificagdes agrupadas e
nodulos nado palpaveis. No Brasil, as diretrizes
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) reco-
mendam a realizagdo de mamografia a cada
dois anos para mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos. Outras sociedades médicas, como a
Federacao Brasileira das Associagdes de Gine-

cologia e Obstetricia (FEBRASGO), recomen-
dam o inicio mais precoce, aos 40 anos, com
periodicidade anual, buscando ampliar a janela
de deteccao. Essa divergéncia reflete o debate
global sobre o balanco ideal entre beneficios e
potenciais danos do rastreamento (INCA, 2021;
FEBRASGO, 2023).

Além da mamografia convencional, outras
tecnologias tém sido incorporadas a pratica cli-
nica. A tomossintese mamaria, ou mamografia
3D, adquire multiplas imagens da mama em di-
ferentes angulos, minimizando a sobreposicao
de tecidos e aumentando a taxa de detec¢ao do
cancer, especialmente em mamas densas, além
de reduzir a necessidade de retorno para exames
complementares (FEBRASGO, 2023). A ul-
trassonografia mamaria atua como um método
adjuvante, frequentemente utilizada para avali-
ar achados inconclusivos na mamografia ou co-
mo método primario em mulheres jovens com
mamas densas. Para populagdes de alto risco —
como portadoras de mutacoes genéticas (BR-
CA1, BRCA2, TP53) ou com forte histérico fa-
miliar — a ressonancia magnética nuclear (R-
MN) anual ¢ recomendada como complemento
a mamografia, devido a sua alta sensibilidade
para deteccdo de tumores (BARRIOS et al.,
2022).

Apesar dos beneficios comprovados na re-
ducao da mortalidade, o rastreamento mamo-
grafico ndo ¢ isento de riscos e controvérsias.
Entre os potenciais danos estdo os resultados
falso-positivos, que podem gerar ansiedade e
levar a bidpsias desnecessarias, € o fendmeno
do sobrediagnostico (overdiagnosis). O sobre-
diagnostico refere-se a detec¢ao de tumores in-
dolentes que ndo evoluiriam ou causariam da-
nos a paciente ao longo de sua vida, resultando
em sobretratamento (overtreatment) e suas con-
sequentes morbidades. A exposi¢do cumulativa
a radiacdo ionizante, embora baixa em cada e-
xame, também ¢ uma consideragdo, especial-
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mente em protocolos que indicam inicio preco-
ce e rastreamento anual (INCA, 2021; MIGO-
WSKI et al., 2018).

No contexto brasileiro, a efetividade do ras-
treamento enfrenta barreiras significativas, co-
mo a desigualdade no acesso aos exames, a qua-
lidade varidvel dos laudos mamograficos e a
descontinuidade do cuidado apds um resultado
alterado. A cobertura mamografica no pais ain-
da estd abaixo do recomendado pela Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS), e persistem lon-
gos intervalos entre a suspeita diagndstica e o
inicio do tratamento, o que compromete os be-
neficios potenciais da deteccdo precoce. Por-
tanto, além da defini¢cdo de diretrizes, € neces-
sario fortalecer a estrutura do sistema de satide
para garantir o acesso equitativo e qualificado
ao rastreamento, bem como a navegagao agil da
paciente em todas as etapas subsequentes do
cuidado oncolégico (LOMBALDO et al.,
2023).

Diagnostico precoce
O diagnostico precoce do cancer de mama

refere-se a deteccdo da neoplasia em fase inicial
sintomatica, antes da progressao para estagios
localmente avang¢ados ou metastaticos. Nessa
fase, o tratamento tende a ser mais eficaz, me-
nos invasivo e associado a menores taxas de
morbimortalidade. Essa abordagem difere do
rastreamento, que se destina a mulheres assinto-
maticas. A efetividade do diagnéstico precoce
depende de trés pilares fundamentais: conscien-
tizacdo populacional sobre sinais e sintomas
suspeitos; capacitacdo técnica dos profissionais
de satde para reconhecimento e estratificagdo
de risco; e disponibilidade de infraestrutura a-
dequada para investigacao diagnoéstica célere e
precisa (INCA, 2021; MIGOWSKI et al.,
2018).

Na prética clinica, o diagnostico precoce es-
ta associado a protocolos de encaminhamento

rapido (fast track) para pacientes que apresen-
tam sinais de alerta. No cancer de mama, re-
comenda-se investigagcdo imediata diante de n6-
dulo palpével em mulheres acima de 30 anos
que persiste por mais de um ciclo menstrual,
massas endurecidas de crescimento progressi-
vo, descarga papilar sanguinolenta unilateral ou
linfadenopatia axilar persistente. Esses achados
clinicos justificam a realizag¢do precoce de exa-
mes de imagem, como mamografia e ultrasso-
nografia, seguidos de confirmacao histopatolo-
gica quando necessario (INCA, 2021).

No Brasil, aproximadamente 47,6% das
mulheres com cancer de mama sio diagnostica-
das em estagios avancados, e mais de 52,8%
iniciam o tratamento mais de 60 dias apds o di-
agnostico, comprometendo o prognostico clini-
co (FIGUEIREDO et al., 2025). Em contraste,
em paises de alta renda, cerca de 64% dos casos
sdo diagnosticados em estagio localizado, com
sobrevida de 5 anos significativamente e-levada
para esses pacientes (SEER, 2021; BARRIOS
et al., 2022). Esses dados evidenciam que bar-
reiras estruturais ainda contribuem para atrasos
no diagnostico e no inicio do tratamento no Bra-
sil, limitando a efetividade das intervengoes te-
rapéuticas disponiveis (LOMBALDO et al.,
2023).

Do ponto de vista bioquimico e patoldgico,
o diagnostico precoce envolve a utilizacdo inte-
grada de exames de imagem, bidpsia com estu-
do anatomopatologico e testes imunohistoqui-
micos para caracterizagao fenotipica e subtipa-
gem tumoral, além da eventual dosagem de bio-
marcadores séricos validados para cancer de
mama. A acurdcia diagnostica depende da qua-
lidade técnica em todas as etapas do processo
— pré-analitica, analitica e pds-analitica —
sendo que atrasos nesse fluxo comprometem di-
retamente o prognostico das pacientes (INCA,
2021).
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Portanto, o diagnostico precoce do cancer
de mama constitui etapa essencial no manejo
oncoldgico, aumentando as chances de cura, re-
duzindo a morbimortalidade e otimizando o
custo-efetividade das intervencgdes. A padroni-
zacdo de protocolos clinicos, aliada ao acesso
oportuno a exames diagnosticos e a servigos es-
pecializados, permanece como condic¢ao indis-
pensavel para a melhoria dos desfechos oncolo-
gicos em diferentes contextos assistenciais (IN-
CA, 2021; MIGOWSKI et al., 2018).

TERAPIAS CONVENCIONAIS

O céancer de mama exige uma estratégia de
tratamento variada, e a cirurgia nem sempre ¢
suficiente para controlar a enfermidade. Estra-
tégias ndo cirurgicas, como a quimioterapia e a
radioterapia, sao essenciais, cada uma com seu
propdsito: a quimioterapia age no organismo de
forma geral, combatendo células tumorais que
podem se espalhar, enquanto a radioterapia se
concentra na regido mamaria ou linfonodal para
evitar recidivas locais (CARDOSO et al., 2019;
GRADISHAR et al., 2022).

Quimioterapia

A quimioterapia ¢ o uso de medicamentos
que interferem na divisdo celular das células
cancerigenas, resultando em sua morte. Pode
ser administrada antes da cirurgia (neoadjuvan-
te) para diminuir o tamanho do tumor ou apds a
cirurgia (adjuvante) para eliminar possiveis mi-
crometastases (SIKOV et al., 2015).

Esquemas combinados de antraciclinas e ta-
Xanos sao 0s mais comuns, porém a opgao varia
de acordo com o subtipo molecular do tumor.
Por exemplo, pacientes com cancer HER2 posi-
tivo se beneficiam da inclusdo de terapias-alvo
como o trastuzumabe, o que eleva consideravel-
mente a probabilidade de uma resposta comple-
ta (GIORDANO et al., 2018).

Tumores triplo-negativos sdo desafiadores
porque ndo tém receptores hormonais nem HE-
R2 para tratamentos direcionados. Assim, a
quimioterapia sistémica ¢ fundamental: admi-
nistrada por via intravenosa ou oral, ela torna
possivel que os medicamentos se espalhem por
todo o organismo, combatendo ndo apenas o tu-
mor primdrio, mas também micrometastases
que nao podem ser identificadas por exames de
imagem. Essa estratégia aumenta a protegdo
contra recaidas e melhora o progndstico da pa-
ciente (GRADISHAR et al., 2022).

Embora seja eficaz, a quimioterapia possui
consequéncias muito agressivas e requer aten-
¢do em relacdo aos efeitos colaterais, como re-
ducdo na contagem de células sanguineas, neu-
ropatia e mudangas cardiacas. Por essa razdo, ¢
crucial um acompanhamento rigoroso, suporte
clinico e ajustes personalizados nos ciclos de
tratamento para garantir a seguranga ¢ a adesao
(GRADISHAR et al., 2022).

Radioterapia
A radioterapia ¢ um tratamento localizado

que emprega radiacdo para lesionar o DNA das
células tumorais, evitando que elas se multipli-
quem. E recomendada especialmente apos ci-
rurgia conservadora, porém também em situa-
¢oes de tumores maiores ou com envolvimento
de linfonodos (EBCTCG, 2015).

O planejamento ¢ individualizado: estabele-
ce-se 0 volume a ser irradiado, a dose total € a
forma de fracionamento, garantindo a protecdo
de o6rgdos sensiveis, como coragdo € pulmoes.
Meétodos contemporaneos, como a radioterapia
tridimensional (3D-CRT) e a radioterapia de in-
tensidade modulada (IMRT), melhoram a pre-
cisao e diminuem os colaterais, oferecendo um
tratamento mais seguro e confortavel para a pa-
ciente (COLES et al., 2017).

Pesquisas de longo prazo indicam que a ra-
dioterapia adjuvante diminui significativamen-
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te as recidivas locais e melhora a sobrevida glo-
bal. A indica¢do de radioterapia leva em conta
a idade, o subtipo tumoral e as condi¢des clini-
cas, enfatizando que cada plano de tratamento
deve ser personalizado e debatido por uma e-
quipe multidisciplinar (EBCTCG, 2015; HA-
VILAND et al., 2019).

Cirurgias

O tratamento cirargico do cancer de mama
evoluiu muito nos ultimos anos, representando
ndo apenas a principal forma de controle da do-
enga, mas também uma etapa determinante para
a identificag¢do da necessidade de terapias com-
plementares, como radioterapia e quimiotera-
pia. A escolha do procedimento depende de di-
versos fatores, como o estadiamento do tumor,
subtipo histoldgico, possibilidade de margens
cirurgicas livres e das condigdes de saude gerais
da paciente.

Cirurgia conservadoras
A cirurgia conservadora consiste na retirada

do tumor com uma margem de seguranca, pre-
servando a maior parte da glandula mamaria. E
o tratamento ideal para a maioria dos casos de
cancer de mama. Desde que se possa manter um
resultado estético satisfatorio, esta deve ser
sempre a primeira op¢ao no tratamento cirargi-
co do cancer de mama. Normalmente, o resul-
tado estético € garantido com praticas oncoplas-
ticas. Em casos de tumores maiores pode tam-
bém ser viabilizada apds quimioterapia neoad-
juvante em tumores inicialmente maiores, per-
mitindo a preservagao da mama.

Pode ser dividida em duas formas de opera-
¢oes principais:

A lumpectomia envolve resseccdo da por-
¢ao afetada do quadrante mamario com uma pe-
quena margem de seguranga, preservando a ma-
ior quantidade possivel da glandula mamaria.
Sendo mais indicada para tumores pequenos e
unifocais, sem comprometer a estética.

A quadrantectomia corresponde a ressec-
¢do da porcao afetada do quadrante mamario,
com a possibilidade de serem retiradas a pele e
fascia muscular do peitoral. A margem de se-
guranc¢a ¢ maior quando comparada a lumpec-
tomia, sendo uma cirurgia mais agressiva.

Ap6s a realizacdo do procedimento cirurgi-
co, muitas vezes ainda é necessaria a radiote-
rapia com o intuito de eliminar possiveis células
tumorais remanescentes e evitar recidivas.

Mastectomias e suas variacoes
A mastectomia consiste na retirada total da

mama, com pele, aréola e mamilo .Esse proce-
dimento ¢ indicado em casos de tumores exten-
sos, multicéntricos, com presenga de microcal-
cificagdes difusas, carcinoma inflamatério e
quando ndo ¢ possivel obter margens cirargicas
seguras para a cirurgia conservadora. O proce-
dimento ¢é contraindicado em pacientes com do-
enga metastatica conhecida, em individuos com
baixo desempenho clinico que ndo conseguem
tolerar a anestesia geral, bem como em certos
pacientes com doenca locorregional avangada
que necessitam de tratamento neoadjuvante pa-
ra reduzir o estdgio do tumor antes de qualquer
resseccao cirurgica (CZAJKA, 2023).

O procedimento ¢ complexo e pode ser re-
alizado de diferentes maneiras:

Mastectomia simples: remocao de toda a
mama, incluindo aréola e mamilo, sem dissec-
¢do axilar obrigatoria.

Mastectomia radical modificada: além da
mama, retira-se a fascia do musculo peitoral
maior e linfonodos axilares.

Mastectomia com preservacido de pele
(skin-sparing ou adenectomia): resseccdo da
glandula mantendo a pele, permitindo recons-
trucao imediata, geralmente com o uso de prote-
ses.

Mastectomia com preservacio do com-
plexo aréolo-papilar (nipple-sparing): indica-
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da em tumores periféricos sem envolvimento
do mamilo, com beneficio estético.

Mastectomia profilatica: em pacientes de
alto risco genético, com objetivo preventivo,
como portadores do gene BRCA.

Nodulos linfaticos

A verificagdo dos nodulos axilares € extre-
mamente importante no caso do cancer de ma-
ma, uma vez que eles, geralmente, sdo 0s pri-
meiros locais de dispersdo da doencga. Os proce-
dimentos podem acontecer de duas maneiras:

Biodpsia do nodulo sentinela: retirada e ana-
lise de um ou mais nodulos para a identifica¢ao
de metastase.

Disseccao axilar: retirada de muitos nédu-
los axilares, com o intuito de impedir a dissemi-
nacdo do tumor. Pode causar linfedema e lesao
nervosa, € mais invasiva.

Complicacoes

Geralmente, as cirurgias de cancer de mama
sd0 seguras € com poucos riscos associados.
Entretanto, existem complicac¢des intrinsecas a
intervencdo cirdrgica, como seroma, hemato-
ma, infec¢do, necrose cutanea, lesao de vasos e
nervos, margens comprometidas e necessidade
de reoperacdo. O linfedema, mais comum apds
linfadenectomia, representa complicagdo tardia
com impacto funcional importante (CZAJKA,
2023).

Novas formas de tratamento e o uso da
gendmica

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias
mais incidentes na populag@o feminina mundi-
al, sendo estimados cerca de 2,3 milhoes de no-
VOs casos por ano e aproximadamente 73 mil
apenas no Brasil, o que o caracteriza como um
grave problema de saude publica (SANTOS et
al., 2023; SIEGEL et al., 2023). Trata-se de
uma doenga heterogénea, tanto do ponto de vis-
ta molecular quanto morfoldgico, o que impacta

diretamente na escolha terap€utica, sendo assim
em diversos casos os tratamentos convencio-
nais apresentam diversas limitagdes, principal-
mente em subtipos mais agressivos, como o tri-
plo-negativo (CAPUOZZO et al., 2024). Nesse
panorama, surgem as chamadas novas terapias,
que buscam personalizar o tratamento com base
nas caracteristicas moleculares de cada tumor.

Como ja foi citado anteriormente, o cancer
de mama ¢ uma patologia de natureza multipla,
logo possui uma diversidade de subtipos mole-
culares. Entre eles, o subtipo Luminal A ¢ o
mais frequente entre os canceres de mama, sen-
do caracterizado pela expressdo positiva de re-
ceptores hormonais e baixa taxa proliferativa.
Ja os Luminal B, sdo positivos para receptores
hormonais, no entanto possuem uma maior taxa
de prolifera¢do celular, o que acarreta em um
prognéstico menos favoravel (WANG et al.,
2025).

No caso dos tumores HER2 positivos, a am-
plificagdo desse gene foi por muito tempo asso-
ciada a um mau prognostico. Entretanto, os a-
vangos em terapias-alvo transformaram esse
subtipo em um dos exemplos mais marcantes
do impacto da biologia molecular no cuidado
oncologico (YE et al.,2023). No entanto, o sub-
tipo triplo-negativo (TNBC), caracterizado por
maior agressividade e auséncia de receptores
hormonais ou HER2, por sua vez continua sen-
do um dos maiores desafios clinicos, ja que ca-
rece de receptores para orientar terapias con-
vencionais (YE et al., 2023).

Outra tecnologia que revolucionou a forma
de tratamento do cancer de mama, foi o empre-
go de biomarcadores, que possibilitaram a cria-
¢do de uma abordagem terapéutica mais indivi-
dualizada. Os receptores de Estrogénio (ER),
Progesterona (PR) e Receptor 2 do Fator de
Crescimento Epidérmico Humano (HER2) se-
guem como marcadores centrais para orientar
condutas, ja que “as terapias mais eficazes para
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o cancer de mama sdo aquelas que especifica-
mente tém como alvo os receptores ER e HE-
R2” (YE et al., 2023, p. 4). Por outro lado, a
proteina nuclear de proliferacao celular (Ki-67)
por exemplo, auxilia na avalia¢do da taxa pro-
liferativa e na diferenciacao entre tumores mais
ou menos agressivos (WANG et al., 2023).

Mais recentemente, testes multigénicos co-
mo o Oncotype DX e o MammaPrint passaram
a integrar a pratica clinica, permitindo prever
risco de recorréncia e avaliar a necessidade de
quimioterapia adjuvante. Esses exames ajudam
a evitar tratamentos desnecessarios em pacien-
tes de baixo risco, a0 mesmo tempo em que as-
seguram maior precisdo terapéutica para aque-
las em maior vulnerabilidade (WANG et al.,
2023).

O avango da medicina de precisdo tem
transformado significativamente o tratamento
do cancer de mama, sobretudo pela incorpora-
c¢do de terapias guiadas pela gendmica e pela in-
troducdo da imunoterapia em cenarios especifi-
cos. A identificacdo de alteracdes moleculares
passou a orientar decisdes terapé€uticas indivi-
dualizadas, permitindo maior eficicia e impac-
to clinico.

Nos tumores HER2-positivos, presentes em
aproximadamente 20% dos casos, a amplifica-
¢ao do gene HER2 representava historicamente
mau prognostico, como ja citado anteriormente.
Contudo, a utilizagdo de anticorpos monoclo-
nais como trastuzumabe e pertuzumabe modifi-
cou esse cenario, aumentando de forma expres-
siva a sobrevida global. Além disso, o desen-
volvimento dos conjugados anticorpo-farmaco,
como o trastuzumabe entansina (T-DM1) e o
trastuzumabe deruxtecan (T-DXd), demonstrou
beneficio em pacientes previamente tratadas,
prolongando a sobrevida livre de progressdo e
consolidando-se como opgoes eficazes em con-
textos refratarios (MODI et al., 2017; CORTES
etal., 2022).

No subtipo receptor hormonal positivo (H-
R+), predominante nos casos de cancer de ma-
ma, o bloqueio da via de proliferacdo celular
por meio dos inibidores de CDK4/6 (palbocicli-
be, ribociclibe ¢ abemaciclibe) associado a te-
rapia enddcrina representou um marco na abor-
dagem da doenca metastatica, resultando em
ganhos significativos de sobrevida livre de pro-
gressio (HORTOBAGYI et al., 2016). Outro
alvo importante ¢ a via PI3K/AKT/mTOR, em
que o alpelisibe mostrou eficacia em pacientes
com mutagdes no gene PIK3CA, ampliando o
arsenal terapéutico para esse grupo (ANDRE et
al., 2019).

Nos casos de pacientes com mutagdes ger-
minativas em BRCA1/2, os inibidores de PA-
RP, como olaparibe e talazoparibe, t€ém se mos-
trado altamente eficazes. Através do conceito
de letalidade sintética, essas drogas interferem
na reparagdo do DNA tumoral, resultando em
aumento da sobrevida livre de progressdo em
comparacdo a quimioterapia convencional
(ROBSON et al., 2017).

Outro campo que vem ganhando espago € a
imunoterapia, sobretudo no cancer de mama tri-
plo-negativo (TNBC), ensaios clinicos com ini-
bidores de checkpoint imunoldgico, como pem-
brolizumabe e atezolizumabe, demonstraram
beneficio clinico em pacientes com expressao
de PD-L1, oferecendo uma nova perspectiva te-
rapéutica para esse grupo de dificil manejo
(SCHMID et al., 2018).

Além dessas estratégias ja consolidadas, te-
rapias inovadoras vém sendo investigadas, in-
cluindo vacinas de mRNA, técnicas de edi¢ao
genética baseadas em CRISPR/Cas9 e aborda-
gens voltadas para a modulacao do metabolis-
mo tumoral e do microambiente, como o blo-
queio da glutaminase GLS2. Embora promisso-
ras, essas interven¢des ainda se encontram em
fases iniciais de estudo, carecendo de validagao
em grandes ensaios clinicos antes de serem in-
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corporadas a pratica clinica (WANG et al.,
2023).

Desafios no contexto brasileiro
O cancer de mama, causa oncoldgica com

maior mortalidade feminina, tem como um dos
principais determinantes de agravo o atraso na
deteccao e na iniciagdo do tratamento. No en-
tanto, no Brasil, os principais desafios sdo de
teor social, com barreiras que ressaltam dispa-
ridade no acesso ao tratamento devido a regido,
raca, nivel de escolaridade e faixa etaria. Ape-
sar da conquista que a Lei n® 12.732 propor-
cionou, ao garantir o inicio do tratamento gra-
tuito em até 60 dias para pacientes com neo-
plasias malignas, a desigualdade na iniciacdo de
mulheres diagnosticadas a terapéutica oncold-
gica do cancer de mama torna-se evidente ao se
analisar a territorialidade brasileira. A regido
Sul ¢ a que tem mais chances de acesso ao trata-
mento, com uma possivel sobreoferta se fosse
oferecido exame direcionado para a populacao-
alvo do rastreamento. Como demonstra estudo,
a maioria das mulheres (60,11%) ¢ diagnostica-
da com cancer em estagio I, sem tratamento,
sendo a maioria entre 18 e 70 anos, raga/cor nao
branca, baixa escolaridade(DIAS et al., 2024).
Um desafio adicional de enfrentamento ¢ a
premissa incorporada pela medicina defensiva,
que desvaloriza o rastreamento mamografico,
tornando-o em um carater oportunista, na qual
sao estimulados a realiza¢do de exames em mu-
lheres assintomaticas que se apresentam na fai-
xa etaria indicada, ndo havendo uma estratégia
organizada. Essa ideia se torna um prejuizo a
eficiéncia e a efetividade, ao se analisar em que
se carecem medidas para o diagndstico precoce
de pacientes sintomaticos. As novas diretrizes
de acordo com o Ministério da Satde ¢ que haja
uma expansao ndo apenas com o rastreamento,
mas a novas formas de detec¢do precoce em ca-
sos de sintomas e sinais sugestivos da doenca.

Com isso, iria ter uma diminuicdo de diagnos-
ticos tardios, uma reducdo de gastos de recursos
desnecessarios ¢ uma ampliagdo na equidade
dos servigos.

A grande morosidade, no que tange a inves-
tigacdo diagnoéstica do cancer de mama ,€ um
obstaculo para o tratamento no contexto brasi-
leiro. A conquista juridica da “Lei dos 60 dias”
permanece, em muitos casos, reclusa ao campo
idealizado, uma vez que grande parte dos paci-
entes oncologicos ndo usufruem desse direito.
Um estudo realizado no norte de Minas Gerais,
revelou que 76% das mulheres iniciaram o tra-
tamento apo6s 90 dias do diagnostico. Referin-
do-se ao tempo para o diagndstico, o estudo ain-
da apontou que apenas 9,7% das pacientes fize-
ram o diagndstico em até 30 dias a partir do ini-
cio dos sintomas. Muitos pesquisadores asso-
ciam esse atraso com a escolaridade da pacien-
te, ou seja, mulheres com menor grau de instru-
¢do escolar apresentam um atraso significativ-
amente maior quando comparadas a individuos
mais escolarizados. Ainda segundo especialis-
tas, 1sso ocorre, sobretudo, pois elas apresentam
maiores entraves em acessar € compreender in-
formacgdes referentes a prevencdo da doenga,
bem como enfrentam obstaculos para utilizar os
servicos de saude (FIGUEIREDO et al., 2025).

O baixo acesso a cirurgias oncoplasticas re-
presenta um dos entraves no tratamento do can-
cer de mama na realidade brasileira. A perda da
feminilidade, frequentemente associada as mas-
tectomias totais, ampliam a busca por procedi-
mentos que visem ndo apenas restaurar a esté-
tica feminina, como também promovam a auto-
estima das pacientes. Sob esse viés, a Lei de Re-
constru¢do Mamaria (Lei n 12.802/2013), obje-
tivando mitigar a repercussao fisica e psicologi-
ca decorrentes da cirurgia, assegura as pacien-
tes submetidas a mastectomia a realizagao do
procedimento. Contudo, apesar da garantia le-
gal, uma parcela reduzida das mulheres usufrui
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desse direito. Isso ocorre, em grande parte, de-
vido a escassez de cirurgides especialistas nesse
tipo de intervencdo no sistema publico de sau-
de, bem como pela diminui¢do de recursos fi-
nanceiros destinados a essa drea. Ainda sob esse
prisma, uma pesquisa do panorama nacional,
revelou que somente 20% das brasileiras mas-
tectomizadas obtiveram a garantia a cirurgia
plastica com implantes mamarios. Tal constata-
¢do corrobora para a dificuldade de adesdo das
mulheres ao tratamento ofertado (ALMEIDA et
al., 2023).

CONCLUSAO

O presente capitulo concentrou-se no céan-
cer de mama, abordando aspectos fundamentais
como seu rastreamento e diagnostico, terapias e
novos tratamentos disponiveis e os desafios
enfrentados no contexto brasileiro. Destaca-se a
importancia de adotar medidas de deteccao pre-
coce do cancer de mama, visto que é essencial
para reduzir a mortalidade e melhorar o prog-
nostico, sendo realizada por meio do rastrea-
mento — voltado a mulheres assintomaticas,
com a mamografia como principal exame — e
do diagnostico precoce.

No Brasil, o INCA recomenda mamografia
bienal entre 50 e 69 anos, enquanto a FEBRAS-
GO sugere inicio aos 40 anos com periodicida-
de anual, refletindo o debate mundial sobre
equilibrar beneficios e riscos do rastreamento.
Além disso, a deteccao precoce de neoplasias
em fase inicial sintomatica, antes da progressao
para estagios localmente avangados ou metas-
taticos, permite que o tratamento seja mais efi-

caz, menos invasivo e associado a menores ta-
xas de morbimortalidade, porém depende da
conscientizacdo populacional, da capacitagao
dos profissionais de satide e da disponibilidade
de exames e bidpsias para confirmagao histopa-
tologica.

Esse cendrio de urgéncia de diagndstico,
contrasta com o acesso desigual, qualidade va-
riavel dos laudos, falhas na continuidade do cui-
dado e cobertura abaixo do recomendado pela
OMS e a incongruéncia entre o tempo de sus-
peita e tratamento; sdo agravantes dos desafios
de rastreamento na realidade brasileira.

O cancer de mama requer uma abordagem
terapéutica multidimensional, j& que a cirurgia
isolada muitas vezes ndo ¢ suficiente para ga-
rantir o controle da doencga. Nesse contexto, tra-
tamentos ndo cirirgicos, como a quimioterapia
e a radioterapia, desempenham papéis comple-
mentares ¢ fundamentais: a quimioterapia atua
de maneira sistémica, combatendo células tu-
morais com potencial de disseminacao, enquan-
to a radioterapia foca localmente na mama e nos
linfonodos, reduzindo o risco de recidivas
(CARDOSO et al., 2019; GRADISHAR et al.,
2022).

Espera-se que as informagdes apresentadas
neste capitulo contribuam para ampliar a cons-
cientizagdo sobre a tematica e reforgar a neces-
sidade de novos estudos e debates sobre o tema,
aplicando acesso ao seu combate, que enfren-
tam obstaculos sociais, marcados por desigual-
dades regionais, raciais, educacionais e etarias,
como também a medicina defensiva.
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