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INTRODUCAO

O cancer de mama representa uma das neo-
plasias mais incidentes ¢ de maior impacto na
satde da mulher em todo o mundo. Devido a
sua elevada prevaléncia, morbidade e mortali-
dade, torna-se uma das principais preocupagoes
de satde publica e um dos campos mais dina-
micos da oncologia em termos de pesquisa, pre-
vengao e terapéutica. Sua relevancia também se
destaca pelo impacto psicossocial e pela neces-
sidade de uma abordagem multidisciplinar no
seu manejo. Compreender seus aspectos epide-
mioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos e terapé-
uticos € essencial para a formagdo médica, vi-
sando a assisténcia integral e humanizada a mu-
lher.

EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados recentes do Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA), o cancer de mama ¢ o ti-
po de neoplasia mais comum entre as mulheres
brasileiras, com estimativas superiores a 73 mil
novos casos por ano entre 2023 e 2025. A do-
enca representa cerca de 28% de todos os can-
ceres diagnosticados no sexo feminino, com
maior incidéncia nas regides Sul e Sudeste do
pais — areas que apresentam maior cobertura
de programas de rastreamento (INCA, 2024). A
distribuicao da incidéncia pelo territorio nacio-
nal, no entanto, revela variagdes regionais im-
portantes: enquanto os estados do Sudeste con-
centram as taxas mais elevadas, os da Regido
Norte apresentam os menores indices.

Em escala global, o cancer de mama € a ne-
oplasia maligna mais incidente entre as mulhe-
res e constitui a quinta causa de morte por can-
cer em geral. De acordo com estimativas de Ch-
hikara e Parang (2023), mais de 2,3 milhdes de
novos casos sao registrados anualmente no
mundo, com uma taxa de mortalidade aproxi-

mada de 685 mil dbitos por ano. O aumento
progressivo da incidéncia esta relacionado a fa-
tores como a urbanizagdo, o envelhecimento
populacional e a adogdo de habitos caracteristi-
cos do estilo de vida ocidental. Apesar disso, o-
bserva-se uma tendéncia de queda da mortali-
dade em paises desenvolvidos, atribuida princi-
palmente ao diagnostico precoce € aos avangos
terapéuticos. Por outro lado, nas regides em de-
senvolvimento, a mortalidade permanece eleva-
da, reflexo das barreiras no acesso a saude € a
realizacdo de exames de rastreamento (GUER-
RA etal., 2017; SILVA et al., 2011).

No Brasil, a maioria dos casos de cancer de
mama ¢ diagnosticada em mulheres com mais
de 50 anos, sendo a idade um dos principais fa-
tores de risco. Embora raro, o cancer de mama
masculino também merece atengdo, represen-
tando cerca de 1% dos casos registrados (INCA,
2024). Durante os anos de 2020 e 2021, obser-
vou-se uma reducdo no niimero de 6bitos, pos-
sivelmente associada a pandemia de COVID-
19, embora tal tendéncia exija analise cuidado-
sa (INCA, 2024).

O estadiamento clinico ao diagnostico tem
sofrido mudangas nos ultimos anos. Dados dos
Registros Hospitalares de Cancer revelam um
aumento na propor¢ao de diagnosticos em esta-
gios iniciais da doenca, o que representa um a-
vang¢o. Contudo, aproximadamente 40% dos ca-
sos ainda sao identificados em fases avangadas
(estadios II1 e IV), 0 que compromete a eficacia
do tratamento e reduz as taxas de sobrevida (IN-
CA, 2024).

O controle do cancer de mama no Brasil e-
xige agdes continuas de monitoramento e avali-
acdo, com o objetivo de aperfeicoar a linha de
cuidado. Informagdes provenientes do Sistema
Unico de Saade (SUS) e de inquéritos populaci-
onais sao essenciais para mapear os avangos €
desafios da assisténcia, possibilitando a formu-
lagdo de estratégias que favorecam o diagnos-
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tico precoce, ampliem o acesso ao tratamento e
contribuam para a redugdo da mortalidade (IN-
CA, 2024).

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o cancer de mama
podem ser divididos em ndo modificaveis e mo-
dificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis,
destacam-se a idade, com maior incidéncia da
doenca apos os 50 anos, e o sexo feminino, res-
ponsavel por aproximadamente 99% dos casos.
O histoérico familiar também desempenha papel
importante, especialmente quando ha parentes
de primeiro grau acometidos. Além disso, mu-
tacoes genéticas hereditdrias, como nos genes
BRCA1 e BRCA2, estao fortemente associadas
ao aumento do risco, com impacto clinico signi-
ficativo. Eventos fisiolégicos como menarca
precoce e menopausa tardia também contribu-
em para o risco aumentado, ao prolongarem a
exposicao ao estrogénio. Adicionalmente, alte-
ragOes genéticas somaticas, como mutagdes nos
genes TP53 e PTEN, podem estar presentes em
casos esporadicos e mais agressivos da doenca.

No grupo dos fatores modificaveis, desta-
cam-se a obesidade e o sedentarismo, ambos
relacionados a alteragdes hormonais e inflama-
torias que favorecem a carcinogénese. O consu-
mo de alcool, o tabagismo e o uso prolongado
de terapia hormonal, especialmente na pds-me-
nopausa, também sdo considerados fatores de
risco. Aspectos reprodutivos, como a nulipari-
dade ou a primeira gestacdo ap6s os 30 anos,
estdo associados a menor protecdo hormonal
natural contra o cancer mamario. Estudos mais
recentes ressaltam, ainda, a influéncia de fato-
res epigenéticos e ambientais, incluindo a expo-
sicdo a determinadas substancias quimicas € o
consumo de dietas ricas em gordura animal, que
podem alterar a expressdo génica e favorecer o
desenvolvimento tumoral (KASHYAP et al.,
2022).

Do ponto de vista prognostico, uma revisao
sistematica que avaliou quase uma centena de
estudos identificou 58 modelos clinicos volta-
dos a predi¢ao de mortalidade, recorréncia tu-
moral ou ambos em pacientes com cancer de
mama. Dentre os fatores mais frequentemente
associados a piores desfechos, estdo o acometi-
mento linfonodal, o tamanho e o grau histold-
gico do tumor, a idade ao diagnostico e o status
do receptor de estrogénio (BRASIL, 2024). A-
1ém desses fatores sociodemograficos como ra-
ca e etnia exercem influéncia significativa. Mu-
lheres negras, por exemplo, tendem a ser diag-
nosticadas em idades mais precoces e apresen-
tam taxas de mortalidade superiores as de ou-
tros grupos étnicos, o que pode ser explicado,
em parte, pela maior prevaléncia do subtipo tri-
plo-negativo — uma forma biologicamente ma-
is agressiva € com menos opgdes terapéuticas
eficazes.

A presenca de mutagdes nos genes BRCA1
e BRCA2, além de elevar o risco de desenvol-
vimento do cancer de mama em cerca de 70%,
também pode exigir intervencdes preventivas
especificas. Em alguns casos, sdo recomenda-
das estratégias como rastreamento com mamo-
grafia em idade mais precoce, uso de agentes
quimiopreventivos, como o tamoxifeno, ou até
a realizagdo de mastectomia redutora de risco
(CHOI, 2023).

FISIOPATOLOGIA

O cancer de mama tem origem na prolifera-
cdo descontrolada de células epiteliais dos duc-
tos ou lobulos mamarios. Essa transformagao
pode decorrer de mutagdes genéticas heredita-
rias ou adquiridas, que afetam vias reguladoras
do ciclo celular, apoptose, angiogénese e inva-
sdo tumoral (BARBOSA et al., 2020).

As principais alteragdes moleculares envol-
vem mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2, su-

perexpressao do receptor HER2/neu e perda da
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funcdo do gene supressor TP53. A presenca ou
auséncia de receptores hormonais (estrogénio e
progesterona) ¢ HER2 tem implica¢des prog-
nosticas e terapéuticas (VI et al., 2021).

O processo de carcinogénese mamaria pas-
sa por fases de hiperplasia, carcinoma in situ e
carcinoma invasivo, podendo evoluir para me-
tastases hematogénicas ou linfaticas, especial-
mente para ossos, figado, pulmoes e sistema
nervoso central (PARK et al., 2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

A principal manifestagao clinica do cancer
de mama ¢ a presenca de um nodulo palpavel,
geralmente indolor, de consisténcia endurecida
e contornos irregulares. Embora seja o achado
mais comum, diversos outros sinais € sintomas
podem estar presentes e variam conforme o es-
tagio da doenca. Alteracdes na pele da mama,
como retragdes, espessamento cutineo € ver-
melhidao localizada, sdo frequentemente obser-
vadas. A secre¢do papilar, especialmente quan-
do sanguinolenta e unilateral, alteracdes no ma-
milo como inversao ou ulceragdo, além do ede-
ma com aspecto de “casca de laranja”, podem
ser indicativos de malignidade. A linfonodome-
galia, tanto axilar quanto supraclavicular, tam-
bém pode estar presente e sugerir disseminacao
regional.

Embora a dor mamaria seja uma queixa fre-
quente em consultorios, ela raramente represen-
ta o sintoma inicial do cancer de mama e, iso-
ladamente, tem baixa especificidade. Em casos
mais avancados, a doenca pode cursar com sin-
tomas sistémicos decorrentes da disseminagao
metastatica, como fraturas patologicas por me-
tastases Osseas, dor abdominal ou ictericia por
comprometimento hepdtico, além de dispneia
associada a metdstases pulmonares. Em esté-
gios ainda mais evoluidos, observam-se ulcera-
¢Oes cutaneas e aderéncia da massa tumoral a

pele ou a parede toracica, podendo haver nodu-
los satélites na pele ao redor do tumor.

Durante o exame fisico, a identifica¢ao de
uma massa distinta, assimétrica e endurecida
pode ser altamente sugestiva de malignidade,
especialmente quando localizada no quadrante
superior externo da mama. Por outro lado, al-
teracdes fibroticas difusas, com distribui¢ao bi-
lateral e simétrica, s3o mais frequentemente as-
sociadas a alteragdes benignas.

Determinados subtipos de cancer de mama
apresentam manifestagdes clinicas particulares.
A Doenga de Paget da mama, por exemplo, estd
relacionada a um carcinoma ductal in situ ou in-
vasivo e manifesta-se por vermelhiddo, crostas,
descamagdo e secrecdo persistente no mamilo.
Esses sinais podem ser erroneamente atribuidos
a dermatoses benignas, o que frequentemente
leva ao atraso diagnostico. Ja o cancer de mama
inflamatorio, uma forma agressiva da doenga,
cursa com aumento de volume mamario, hipe-
remia e espessamento cutaneo difuso, conferin-
do a pele o aspecto caracteristico de “casca de
laranja” (CHOI, 2023).

O cancer de mama pode ser identificado por
meio do autoexame, do exame clinico realizado
por profissional de saide e da mamografia —
este ultimo considerado o principal método de
rastreamento populacional. A deteccdo preco-
ce, especialmente em mulheres assintomaticas,
aumenta substancialmente as chances de cura e
melhora os desfechos terapéuticos.

Por fim, sinais clinicos de doenc¢a avangada
— como aderéncia do tumor a pele ou a parede
toracica, ulceragoes e linfonodos axilares endu-
recidos ou fixos, bem como linfadenopatia su-
praclavicular ou infraclavicular — podem indi-
car disseminacao regional ou sistémica do can-
cer, reforcando a importancia do diagnéstico
precoce e do acesso agil aos servicos especiali-
zados (CHOI, 2023).
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DIAGNOSTICO

O diagnostico do cancer de mama funda-
menta-se em uma triade classica: o exame clini-
co das mamas, a mamografia e a confirmagao
histologica. O exame clinico, realizado por pro-
fissional capacitado, envolve a inspecdo e pal-
pacdo sistematicas, sendo essencial na identifi-
cacdo de alteragdes suspeitas. A mamografia
permanece como o principal método de rastrea-
mento populacional, e ¢ especialmente indicada
para mulheres entre 50 e 69 anos, com periodi-
cidade bianual. Quando ha suspeita clinica ou
mamografica, a confirmacdo diagnostica deve

Tabela 9.1 Classificacdo molecular do cancer de mama

ser feita por biopsia, preferencialmente por agu-
lha grossa (core biopsy), guiada por imagem.
Antes de tudo, ¢ fundamental destacar que
o cancer de mama pode ser classificado com ba-
se na expressdo genética, considerando quatro
biomarcadores principais: o receptor de estro-
génio (ER), o receptor de progesterona (PR), o
receptor do fator de crescimento epidérmico hu-
mano tipo 2 (HER2) e o indice de proliferacao
celular Ki-67 (GHOLIKHANI et al., 2022). A
avaliagdo imunohistoquimica desses marcado-
res permite a definicdo dos subtipos molecula-
res, fundamentais para o direcionamento tera-
péutico e prognostico da doenga (Tabela 9.1).

Subtipo Molecular RE/RP HER2 Ki-67
Luminal A + - baixo
Luminal B + -/+ alto

HER2-enriquecido - + alto

Triplo-negativo - - alto

Fonte: Adaptado de Barbosa et al. (2020)

A complementagdo diagndstica pode incluir
a ultrassonografia mamaria, util sobretudo em
pacientes jovens com mamas densas, a resso-
nancia magnética, indicada em casos de alto ris-
co ou suspeita de multifocalidade, e a tomogra-
fia, especialmente em avaliagdes de estadia-
mento. A imagem molecular tem ganhado des-
taque ao permitir uma avaliacdo funcional do
tumor com foco em biomarcadores especificos,
aumentando a sensibilidade na detec¢do preco-
ce (VI, 2021; GHOLIKHANI et al., 2022).

A determinac¢ao do estadiamento clinico no
momento do diagnostico € indispensavel para a
elaboragdo do plano terapéutico. Deve-se reali-
zar uma avalia¢ao minuciosa em busca de me-
tastases regionais e a distancia. O exame fisico

deve priorizar a investigacao de linfonodos axi-
lares, cervicais e supraclaviculares, além de ins-
pecao e palpacdo do figado, ausculta pulmonar
e exame do esqueleto axial, como coluna e qua-
dris. Queixas musculoesqueléticas, respiratd-
rias ou neurologicas devem ser valorizadas, po-
dendo indicar disseminagao metastatica Ossea,
pulmonar ou cerebral (BRASIL, 2024).

No contexto da avaliagdo por imagem, des-
taca-se o uso da escala BI-RADS (Breast Imag-
ing Reporting and Data System), desenvolvida
pelo American College of Radiology. Esse sis-
tema padroniza os achados de imagem, estabe-
lecendo condutas e estimativas de risco para
cancer de mama com base em categorias espe-
cificas (Tabela 9.2).
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Tabela 9.2 Classificacdo BI-RADS: Significado, Conduta e Probabilidade de Cancer

Categoria BI-

_— - A o
RADS Significado Conduta Probabilidade de Cancer (%)
0 Inconclusivo Exames adicionais -
1 Achados negativos Rotina de rastreamento 0
2 Achados benignos Rotina de rastreamento 0
Achados .
Seguimento semestral ou
3 provavelmente <2
. anual
benignos
4A Baixa suspeita de Bidpsia recomendada 2-10
malignidade
Suspeita
4B intermediaria de Bidpsia recomendada 10-50
malignidade
4C Alta su speita de Bidpsia recomendada 50-95
malignidade
5 Altament.e sqgesuvo Conduta cirurgica imediata >95
de malignidade
6 Cancer comprovado Tratamento conforme 100

por bidpsia

planejamento oncolédgico

Fonte: Adaptado de AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (2022)

A bidpsia mamaria esta indicada sempre
que houver suspeita clinica ou imagiolégica,
sendo um passo crucial na confirmacao diag-
ndstica. Além da core biopsy, outros métodos
podem ser utilizados conforme a localizagdo e
o tamanho da lesdo, como a biopsia a vacuo ou
a biopsia cirurgica. O diagndstico precoce, ba-
seado em um conjunto de ferramentas clinicas,
radiologicas e histopatoldgicas, ¢ determinante
para a melhora nos desfechos da paciente.

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de mama ¢ multi-
modal e altamente individualizado, sendo ori-
entado pelo estadiamento clinico, pelas caracte-
risticas histopatologicas e pelo perfil molecular
do tumor. As estratégias terap€uticas incluem
intervengoes locorregionais, como cirurgia e ra-
dioterapia, e tratamentos sistémicos, como qui-
mioterapia, terapia endocrina e terapias-alvo.
Em estagios iniciais da doenca, a abordagem u-
sualmente envolve cirurgia conservadora da
mama, associada a quimioterapia de menor in-

tensidade ou radioterapia. Nos casos diagnosti-
cados em estagio mais avancado, a mastectomia
— caracterizada pela remocao completa do te-
cido mamario — ¢ frequentemente indicada, ge-
ralmente acompanhada de quimioterapia mais
intensiva e radioterapia adjuvante (GHOLI-
KHANI et al., 2022; CHOI, 2023).

A cirurgia representa uma das principais
formas de tratamento e pode ter carater curativo
ou paliativo. Existem dois tipos principais: a ci-
rurgia conservadora, também denominada lum-
pectomia ou mastectomia segmentar, que con-
siste na ressec¢do do tumor com margens livres,
preservando a maior parte da mama, e a mastec-
tomia total, indicada em casos de tumores ex-
tensos, multifocais ou com contraindicagdes a
radioterapia. A cirurgia conservadora, por sua
vez, ¢ comumente seguida por radioterapia, a
fim de reduzir o risco de recorréncia local. A a-
valiagdo linfonodal é outro componente crucial
da abordagem cirurgica. A biopsia do linfonodo
sentinela permite determinar se h4 dissemina-
¢do axilar inicial, evitando dissecagcdes amplas

quando ndo necessarias. Quando héa confirma-
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¢do de metastase linfonodal, realiza-se a linfa-
denectomia axilar completa, com o objetivo de
controle regional da doenca e planejamento ad-
juvante adequado.

A radioterapia tem papel essencial no con-
trole locorregional e ¢ frequentemente indicada
apos cirurgias conservadoras ou em tumores lo-
calmente avangados. A aplicacdo de radiagdo
ionizante visa destruir células tumorais residu-
ais e prevenir recidivas, podendo também ser u-
tilizada como tratamento paliativo em metasta-
ses Osseas ou cerebrais.

As terapias sistémicas constituem um com-
ponente fundamental no manejo do cancer de
mama, englobando a quimioterapia, a terapia
hormonal e as terapias-alvo. A quimioterapia u-
tiliza agentes citotoxicos para eliminar células
malignas, sendo administrada em duas modali-
dades principais: de forma neoadjuvante, quan-
do realizada antes da cirurgia com o intuito de
reduzir o volume tumoral e possibilitar uma a-
bordagem cirirgica menos agressiva, ¢ adju-
vante, quando aplicada apds a cirurgia para mi-
nimizar o risco de recorréncia e tratar microme-
tastases ndo detectaveis. A escolha do esquema
quimioterdpico leva em consideragdo fatores
como idade, comorbidades, caracteristicas tu-
morais e preferéncias da paciente, e pode estar
associada a efeitos colaterais importantes, co-
mo alopecia, nduseas, fadiga e mielossupressao
(CHOI, 2023).

A terapia hormonal ¢ indicada para pacien-
tes cujos tumores apresentam expressao dos re-
ceptores hormonais de estrogénio (ER) e/ou
progesterona (PR). O objetivo ¢ bloquear a agao
hormonal sobre as células tumorais, sendo utili-
zada em longo prazo — de cinco a dez anos —
para reduzir o risco de recidiva. Entre os princi-
pais agentes utilizados estdo o tamoxifeno, efi-
caz em mulheres pré-menopdausicas, € os inibi-
dores da aromatase, indicados para mulheres na

pOs-menopausa, que atuam na reducao da sinte-
se de estrogénio periférico (CHOI, 2023).

Em tumores HER2 positivos, as terapias-al-
vo revolucionaram o tratamento ao permitir o
bloqueio seletivo da via de sinalizagdo associa-
da a proliferagcdo celular. O trastuzumabe ¢ o
principal agente utilizado, frequentemente as-
sociado ao pertuzumabe, lapatinibe ou T-DM1,
dependendo do estagio e da resposta do tumor.
Esses medicamentos aumentaram significativa-
mente a sobrevida livre de doenca e a sobrevida
global em pacientes com tumores HER2-enri-
quecidos. Para os tumores triplo-negativos — a-
queles que nao expressam ER, PR nem HER2 —
a quimioterapia permanece como a principal es-
tratégia terapéutica, embora estudos recentes
tenham demonstrado beneficio do uso de ini-
bidores de PARP e imunoterapia, particular-
mente em pacientes com mutagdes em BRCA-
1/2.

Novas abordagens terapéuticas vém sendo
desenvolvidas com o objetivo de ampliar a efi-
cacia e reduzir a toxicidade dos tratamentos.
Dentre elas, destaca-se o uso de aptameros, pe-
quenas moléculas de 4cido nucleico com alta
afinidade por alvos especificos, capazes de in-
terferir na progressao tumoral (GHOLIKHANI
et al.,2022). Outra inovagao promissora € 0 uso
de sistemas “tumor-on-chip”, que simulam mi-
croambientes tumorais in vitro, permitindo a
testagem personalizada de medicamentos e a
previsao da resposta terapéutica (SUBIA et al.,
2021).

Com o avanco das tecnologias diagndsticas
e terapéuticas, o tratamento do cancer de mama
tem se tornado cada vez mais preciso € persona-
lizado, permitindo melhores desfechos clinicos
e maior qualidade de vida as pacientes. A esco-
lha terapé€utica deve sempre considerar as cara-
cteristicas individuais da paciente, integrando
dados clinicos, anatomopatologicos € molecu-
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lares para promover uma abordagem eficaz, se-
gura e centrada na pessoa (CHOI, 2023).

PROGNOSTICO

O prognéstico do cancer de mama esté for-
temente relacionado ao estagio clinico no mo-
mento do diagnoéstico, ao tipo histologico, ao
perfil molecular do tumor e a resposta ao trata-
mento instituido. Detectar a doenca em estagios
iniciais aumenta significativamente as chances
de cura, reduz a complexidade do tratamento e
diminui o risco de disseminagao para outros Or-
gaos. Quando diagnosticado nos estagios I e I,
as taxas de sobrevida em cinco anos ultrapas-
sam 90%. No entanto, em estdgios mais avanga-
dos (IIT e IV), esse percentual pode cair para
menos de 50%, refletindo a maior agressividade
da doenga ¢ a limitacao terap€utica frente a dis-
seminacao sistémica (ROCHA et al., 2020; FA-
RINA et al., 2017).

Os subtipos moleculares também exercem
influéncia determinante no progndstico. Tumo-
res classificados como luminal A, por exemplo,
tendem a ser menos agressivos e respondem
bem a hormonoterapia, o que favorece a sobre-
vida a longo prazo. Em contraste, os tumores
triplo-negativos, caracterizados pela auséncia
de receptores hormonais e da proteina HER2, a-
presentam comportamento bioldégico mais a-
gressivo, com maior propensao a recidiva pre-
coce e metastases a distancia, configurando-se
como os de pior prognodstico.

A metastase, processo em que células mali-
gnas do tumor primario se disseminam para Or-
gaos distantes, ¢ uma das principais causas de
insucesso terapéutico e estd diretamente relaci-
onada ao agravamento do quadro clinico. No
cancer de mama, um dos sitios comuns de dis-
seminagdo em estagios avangados € o sistema
nervoso central (SNC), afetando tanto o parén-
quima cerebral quanto as leptomeninges. Essa
forma de metéstase ocorre em aproximadamen-

te 10% a 14% dos casos metastaticos e esta as-
sociada a desfechos bastante desfavoraveis,
comprometendo severamente a qualidade de vi-
da e a sobrevida das pacientes (PARK et al.,
2022).

Além dos fatores biologicos e clinicos, vari-
aveis sociodemograficas também influenciam
fortemente o desfecho da doenga. Idade avanga-
da, presenca de comorbidades, baixa adesdo ao
tratamento e, sobretudo, limitagdes no acesso
aos servicos de saude representam obstaculos
significativos a efetividade terapéutica. No con-
texto brasileiro, ainda se observa uma discre-
pancia entre o que € preconizado pelas diretri-
zes do Ministério da Saude e a realidade viven-
ciada por muitas pacientes. Em diversos esta-
dos, o inicio do tratamento ocorre com atraso,
contrariando a legislagao que determina o prazo
maximo de 60 dias entre o diagnostico € o inicio
da terapia. Essa defasagem evidencia falhas na
integracdo e articulacdo dos servigos de satde,
prejudicando o acesso oportuno aos cuidados
necessarios e, consequentemente, impactando
negativamente a sobrevida e o controle da do-
enca.

Diante desse panorama, torna-se evidente
que o progndstico do cancer de mama nao de-
pende apenas das caracteristicas tumorais, mas
também da capacidade do sistema de saude de
oferecer diagndstico precoce, tratamento opor-
tuno e seguimento adequado as pacientes. O en-
frentamento dessa doenca exige, portanto, ndo
apenas avangos cientificos, mas também esfor-
¢os organizacionais e politicos que assegurem o
acesso universal, equitativo e integral a atengdo
oncoldgica no pais.

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

O diagnostico de cancer de mama desenca-
deia importantes repercussdes psicologicas e
sociais. Mulheres acometidas frequentemente
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vivenciam sentimentos de medo, angustia, an-
siedade e depressdo, especialmente quando ha
alteragdes na imagem corporal e na autoestima
devido a mastectomia ou aos efeitos adversos
do tratamento.

As dificuldades no retorno ao trabalho, alte-
ragdes na vida sexual, infertilidade e o estigma
da doenga exigem acompanhamento psicologi-
co continuo e suporte social. A atuagdo de uma
equipe multiprofissional, com psicélogos, as-
sistentes sociais e fisioterapeutas, ¢ essencial
para promover a reabilitacdo fisica e emocional
dessas pacientes (LOPES et al., 2018).

PREVENCAO E RASTREAMENTO

A prevencao do cancer de mama baseia-se
em duas estratégias principais: a modificagdo
dos fatores de risco e a deteccdo precoce por
meio do rastreamento populacional. A redugdo
da incidéncia da doenga passa, portanto, tanto
por medidas de prevengao primaria quanto por
acoes educativas e organizadas de saude publi-
ca.

O Ministério da Satde recomenda a realiza-
cdo de mamografia a cada dois anos para mu-
lheres com idade entre 50 e 69 anos, faixa etaria
considerada de risco moderado para o desenvol-
vimento da neoplasia. Ja para aquelas com risco
elevado — como as que possuem historico fa-
miliar significativo de cancer de mama ou ova-
rio, ou mutacdes genéticas conhecidas, como
BRCA1 e BRCA2 — o rastreamento deve ser
iniciado precocemente, por volta dos 35 anos,
com acompanhamento anual e uso de exames
complementares, como a ressonincia magnéti-
ca, conforme orientagdo médica individualiza-
da.

No ambito da preveng¢do primaria, mudan-
cas no estilo de vida sdo fortemente recomen-
dadas. A pratica regular de atividade fisica, uma
alimentacdo balanceada, o controle do peso cor-
poral, a reducao do consumo de bebidas alcod-
licas e a evitagao do uso indiscriminado de tera-

pia hormonal durante a menopausa sdo medidas
que contribuem significativamente para a dimi-
nui¢do do risco de desenvolvimento do cancer
de mama.

Paralelamente as estratégias clinicas, as
campanhas de conscientiza¢do tém desempe-
nhado papel essencial na promogao da saude. O
movimento Outubro Rosa, por exemplo, tor-
nou-se um marco internacional na luta contra o
cancer de mama, destacando a importancia do
autocuidado, do rastreamento regular e da bus-
ca ativa por informacdes. A abordagem educati-
va dessas campanhas enfatiza o diagndstico
precoce como fator determinante para o sucesso
do tratamento, incentivando as mulheres a co-
nhecerem as alteracgdes fisiologicas naturais das
mamas ao longo do ciclo de vida e a estarem a-
tentas aos sinais e sintomas sugestivos de ma-
lignidade — como no6dulos, retragdes cutaneas,
alteracdes no formato da mama, secre¢oes ma-
milares ou alteragdes na pele.

Nesse contexto, valoriza-se também a ob-
servacdao corporal espontanea, promovendo a
autopalpacao das mamas em momentos do coti-
diano, como durante o banho ou ao se vestir,
sem a obrigatoriedade de seguir uma técnica pa-
dronizada ou frequéncia especifica. Essa orien-
tagdo difere da antiga recomendacao do autoe-
xame de mama (AEM), que previa um protoco-
lo técnico rigoroso, hoje considerado menos e-
ficaz quando isolado do contexto educativo e
clinico (BRASIL, 2024). Ao invés disso, enco-
raja-se o empoderamento das mulheres por me-
10 do conhecimento do prdprio corpo e da busca
precoce por avaliacdo médica diante de qual-
quer anormalidade percebida.

Assim, a prevencdo do cancer de mama vai
além da detecgdo técnica do tumor. Ela engloba
a promogao da saude integral da mulher, com
acoes baseadas em educacgdo, acesso qualifica-
do aos servicos de satde e praticas que favore-
cam a autonomia e o protagonismo feminino na
vigilancia de sua propria satde.
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