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INTRODUCAO.

O cancer de mama € um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
mManifestacdes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e
conseqgquentes diferencas nas respostas terapéuticas.

O espectro de anormalidades proliferativas nos |6bulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre
esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histoldgico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos.

O que é cancer de mama?

E um tumor maligno formado pela multiplicacdo desordenada

de células. As células sao peguenas estruturas que formam o
corpo humano.

1. Células normais 2. Divisao Celular 3. Célula doente
U
—
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4. Reprodugao celular

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 noddulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama sao edema
cutaneo semelhante a casca de laranja; retracao cutanea; dor, inversao, hiperemia,
descamacao ou ulceracao do mamilo; secrecao papilar, especialmente quando é
unilateral e espontanea (geralmente transparente, podendo ser rosada ou

avermelhada devido a presenca de globulos vermelhos). Podem também surgir
linfonodos palpaveis na axila.

Como o cancer de mama
se manifesta?

Na maioria dos casos, 0 cancer se manifesta com um caroco na mama, Mas
também pode ser apresentar de outras formas:

)

Vermelhidao e Areas estufadas
pele endurecida (abaulamento) e
covinha (retracao)

) ‘ ) ‘

Feridas que nao cicatrizam Saida de liquido do bico do
e coceiras que nao peito (sem apertar) de cor
melhoram vermelha ou transparente
como a agua
-

2

Carogo ou local endurecido Caroco

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

SERPL/AMED

Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho



DADOS ESTATISTICOS.

No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas
nas regides Sul e Sudeste. Para cada ano do trienio 2023-2025 foram
estimados 73.610 casos Novos, O gque representa uma taxa ajustada de

INcidéncia de 41,89 casos por 100.000mulheres (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 populacao mundial, foi 11,71
Sbitos/100.000 mulheres, em 2021. As regides Sudeste e Sul tém as maiores
taxas (12,43 e 12,69 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente), seguidas do
Nordeste (10,75 Sbitos/100.000 mulheres), Centro-Oeste (10,90
Sbitos/100.000 mulheres) e Norte (8,59 6bitos/100.000 mulheres) (INCA,
2022). A gueda observada nos anos de 2020 e 2021 possivelmente se
relaciona a pandemia, cujos Obitos por Covidl9 podem ter sido uma causa
concorrente.

Vem sendo observada tendéncia de aumento na proporcao de casos de
cancer in situ e em estagio |, com um discreto aumento em 2020 em
relacao a década anterior. Um pouco mais de 40% dos casos sao ainda
diagnhosticados em fase avancada (Il e V).
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FATORES DE RISCO.

O cancer de mama € uma doenca multifatorial. O avancar da idade é o principal

fator de risco e se relaciona ao acumulo de exposicoes ao longo da vida e as
proprias alteracoes biolégicas com o envelhecimento. Além da idade, os fatores
de risco bem estabelecidos dividem-se em: fatores enddcrinos/histéria
reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais s fatores
genéticos/hereditarios.

Fatores endoécrinos - histéria reprodutiva: relacionados principalmente ao
estimulo estrogénico (enddgeno ou exdgeno), como histdoria de menarca precoce
(idade da primeira menstruacao menor que 12 anos), menopausa tardia (apos os
55 anos), primeira gravidez apods os 30 anos, nuliparidade, uso de contraceptivos
orais (estrogénio-progesterona) e terapia de reposicao hormonal pds-menopausa
(estrogénio-progesterona). O risco aumenta quanto maior for a exposicao.

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 radiacao ionizante. Entre os
mecanismos reconhecidos que explicam a associacao do alcool com o cancer,
estd o fato de o etanol ser convertido em acetaldeido no organismo (ambos sao
classificados como agentes carcindgenos para humanos; além disso, o etanol
funciona como solvente, facilitando a entrada de outras substancias
carcinogéneas nas células). Jad em relacao a atividade fisica, alguns mecanismos
bioldgicos envolvidos sao a promocao do equilibrio nos niveis de hormonios (os
sexuals e os relacionados ao metabolismo da glicose, por exemplo) e o
fortalecimento do sistema imune. O tabagismo, fator mais controverso nos
estudos, € atualmente classificado pela International Agencyfor Research on
Cancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada evidéncia para cancer de
mama em humanos (larc, 2021). Sao evidéncias sugestivas, mas nao conclusivas,
de que ele possivelmente aumenta o risco desse tipo de cancer. Trabalhadores
expostos a agrotdoxico, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia,
campos magnéticos, dioxinas, compostos organicos volatels, hormaonios;
profissionais do ramo de cabeleireiro, operadores de radio e telefone,
trabalhadores noturnos, da industria da borracha, plastico, quimica, refinaria de
petroleo e manufatura de pvc tem maior risco de ter cancer de mama.
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FATORES DE RISCO.

Fatores genéticos/hereditarios: referem-se a mutacdes em certos genes, como
BRCA1T e BRCA2, os mais frequentes, e também nos genes PALB2, CHEK2, BARDI,
ATM, RADS5IC, RAD5ID e TP53. As situacdes que podem indicar predisposicao
hereditdaria ao cancer de mama, e que conferem risco elevado de
desenvolvimento da doenca, sdo: 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: Protese de silicone; uso de antitranspirantes; sutia
apertado ou com presenca de metais
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FATORES DE RISCO.

Fatores ambientais e
comportamentais

Excesso de gordura
corporal (obesidade e
sobrepeso)

Inatividade fisica

Consumo de bebida
alcoodlica

Exposicao frequente a
radiacoes ionizantes
para tratamento
(radioterapia) ou exames
diagnosticos
(tomografia, Raios-
X,mamografia, etc.)

Tabagismo — ha
evidéncias sugestivas de
aumento de risco

Profissionais como
cabeleireiro, operadores
de radio e telefone,
trabalhadores noturnos,
da industria da borracha,
plastico, quimica,
refinaria de petrdleo e
manufatura de pvc tem
maior risco de ter cancer
de mama

Fatores da historia
reprodutiva e hormonal

Primeira menstruacao
antes de 12 anos

Nao ter filhos

Primeira gravidez apos
0s 30 anos

Parar de menstruar
(menopausa) apos 0s 55
anos

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-
progesterona)

Ter feito reposicao
hormonal pds-
mMmenopausa,
principalmente por mais
de cinco anos.

Fatores genéticos e
hereditarios

Historico familiar de
cancer de ovario

Casos de cancer de
Mmama na familia,
primeiramente antes
dos 50 anos

Historico familiar de
cancer de mamaem
homem

Alteracao genética,
especialmente nos
genes BRCAIl e BRCA2
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PREVENGAO DO CANCER DE MAMA.

A prevencao do cancer de mama baseia-se no controle dos fatores de risco
modificaveis e na promocao de fatores de protecao. Os fatores hereditarios e os
associados ao ciclo reprodutivo da mulher nao sao, em sua maioria, modificaveis;
porém fatores como excesso de peso corporal, inatividade fisica, consumo de
alcool e terapia de reposicao hormonal, sao, em principio, passiveis de mudanca.
Cerca de 17% dos casos de cancer de mama podem ser evitados com a adocgao de
habitos saudaveis como praticar atividade fisica, manter peso adequado, evitar
consumo de bebidas alcodlicas, amamentacao [amamentar & pratica protetora e
deve ser incentivada e realizada pelo maior tempo possivel]. Nao fumare evitar o
tabagismo passivo também podem contribuir para reduzir o risco de cancer de
mama.

e Atividade fisica regular;

e Peso corporal adequado;

e Evitar consumo de bebidas alcodlicas;

e Amamentacao;

e Gravidez;

e Evitar uso de contraceptivos orais(“pilula™);

e Evitar terapia de reposicao hormonal a menopausa;
e 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

PREVENGAO DO CANCER DE MAMA.

Risco de Desenvolver

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:

COCKKK
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PREVENGAO DO CANCER DE MAMA.

COMO D/M/NU//—? A CHANCE
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DETECAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA.

As estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama Ssao o
diagnodstico precoce(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas
INnicials da doenca) e o rastreamento (aplicacao de teste ou exame numa
populacao sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama, com o
objetivo de identificar alteracdes sugestivas de cancer e encaminhar as
mulheres com resultados anormais para investigacao diagnaostica).

SERPL/AMED
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DIAGNOSTICO PRECOCE.

A estratégia de diagnaostico precoce contribul para a reducao do estagio de
apresentacao docancer. Nessa estratégia, destaca-se a Importancia da
educacao da mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento
dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do acesso
rapidoe facilitado aos servicos de saude tanto na atencao primaria quanto
Nos servicos de referéncia para investigacao diagnadstica.

Sao considerados sinals e sintomas suspeitos de cancer de mama e de
referéncia urgente para a confirmacao diagnostica:

e Qualguer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

e NOodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual.

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

e Lesao eczematosa da pele gue nao responde a tratamentos topicos.

e Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral.

e Presenca de linfadenopatia axilar.

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais
de edema, como pele com aspecto de casca de laranja

e Retracao na pele da mama.

e Mudanca no formato do mamilo.

SERPL/AMED
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DIAGNOSTICO PRECOCE.

O diagnodstico do cancer de mama deve estar ancorado em um tripé:
exame clinico, exame de Imagem e analisehistopatoldgica. Sao
fundamentais uma boa anamnese,exame fisico e o complemento com
exames de imagem para avaliar a necessidade de se biopsiar uma lesao.

Atualmente, os métodos de escolha para se diagnosticar o cancer de
mama sao as bidpsias percutaneas realizadas por agulha grossa (core
bidopsia e bidpsia a vacuo - mamotomia). Sao métodos minimamente
INnvasivos, de boa acuraciae que permitem a avallacaohistopatoldgica e
Imuno- histoquimica do tumor, possibilitando a programacao do
tratamento. Podem ser realizadas tanto emlesdes palpaveis quanto
iImpalpaveis. Nestas Ultimas, um exame de imagem (ultrassonografia,
mamografia ou ressonancia) deve servir Como guia para o procedimento. A
bidpsia cirdrgica, hoje, € indicada quando nao €& possivel, por questoes
técnicas, a realizacao da bidopsia por agulha. Ja a puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF) tem sua principalindicacao na propedéutica do cancer
de mama no que tangea avaliacao do linfonodo axilar.Ela permite uma
avaliacao citoldgica do linfonodo, sendo importante para a propostainicial
do tratamento. Existe a possibilidade de bidpsias por agulha, guiadaspor
ultrassonografia, mesmo em linfonodos axilares.

SERPL/AMED
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RASTREAMENTO.

O rastreamento do cancer de mama € uma estratégia que deve ser dirigida
as mulheres na faixa etaria e periodicidade em gque ha evidéncia conclusiva
sobre reducao da mortalidade por cancer de mama e na qual o balanco
entre beneficios e danos a saude dessa pratica € mais favoravel. Os
potenciais beneficios do rastreamento bienal com mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos sao o melhor progndstico da doenca, com
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. No Brasil, conforme
as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama, a mamografia é
O Unico exame cuja aplicacao em programas de rastreamento apresenta
eficacia comprovada na reducao da mortalidade por cancer de mama.
Segundo as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama (INCA,
2015), a mamografia de rastreamento € 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 diagndstica 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 COMECA]

A FAZER MAMOGRAFIA?

A mulher com casos A recomendacgao
de cancer defmama e/ é realizar a
ou ovario na famiha -
gl - L mamografi t
(mae, irma ou filha) e o

devera realizar a os 69 anos. Em
mamografia mais caso de suspeita,
cedo, conforme a A SBEM recomenda em qualquer
orientacao de seu iniciar a mamograha idade, a mulher
mastologista. a partirdos 40 anos, devera fazer

anualmente. outros exames.
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http://www.gov.br/inca

MAMOGRAFIA.

Segundo as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama (INCA,
2015), a mamografia de rastreamento € 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 diagndstica e &
iIndicadoprincipalmente para avaliar alteracdes mamarias suspeitas em

qualquer idade, em mulheres e homens [https:// www.gov.br/inca].

A mamografia nessa faixa etaria na periodicidade bienal sao rotinas
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento
organizado do cancer de mama e baseilam-se na evidéncia cientifica do
peneficio dessa estratégia na reducao da mortalidade nesse grupo € no
palanco favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e
oeriodicidades, o balanco 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 nao 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 funcao do
melhorequilibrio entre beneficios e riscos dessa estratégia, conformeas
atuais Diretrizespara a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Em
2012, apenas 52,8% das mamografias de rastreamento no Pais foram
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, enguanto, em 2022, esse
percentual chegou a 659%. As evidéncias cientificas mostram que o
rastreamento nessa faixa etaria € capaz de reduzir a mortalidade por cancer
de mama, razao pela qual as acdes de controle devem ser voltadas para
ampliacao da cobertura na faixa etaria alvo.
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MAMOGRAFIA.

A IMPORTANCIA DA

MAMOGRAFIA

/ A mamografia € um raio-X da mama feita em
( , um aparelho chamado mamaografo.

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

@ Quanto menor o tumor maiores sao as chances

de cura e diminuicao da mortalidade.

Camera

Raio X

Filme

Mamografia

Apenas a mama durante o exame é fundamental, pois
somente assim tera boa qualidade e permitira enxergar as
lesdes bem no inicio. O desconforto € muito rapido e pode

salvar vidas.
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QUALIDADE DA MAMOGRAFIA.

A qualidade do exame mamografico de rastreamento estd diretamente
relacionada a chance de deteccao de uma alteracao de pequeno tamanho
ou baixa densidade. Enquanto um exame sem o adequado rigor de
qualidade pode apresentar uma sensibilidade de 66%, um perfil mais
criterioso em relacao ao padrao 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 deteccaode um tumor de
peguenotamanho e/ou baixa densidade em até dois anos antes de ocorrer
acometimento linfonodal.

Para que a mamografia possa cumprir o seu objetivo, sao requeridos o

controle da dose da radiacao e alta qualidade da imagem e da
Interpretacao diagnostica. Para tanto, sao necessarios equipamentos
especificos e em perfeitas condicoes de funcionamento, técnica radioldgica
rigorosa e posicionamento corretos, assim como uma Iinterpretacao
adequada (laudo). Conhecimento, pratica e dedicacao dos profissionais
envolvidos s3ao requisitos fundamentais para a eficiéncia do
diagnosticoprecoce do cancer de mama por meio damamografia.

O INCA possui um Programa de Qualidade em Mamografia (PQM), que
presta um servico de auditoria gratuito, nacionalmente. As avaliacdes sao
divididas em duas fases, na primeira sao avaliados parametros de
desempenho dos equipamentos de mamografia (dose de radiacao e
qualidade da imagem do simulador de mama Phanton).Na segunda fase
sao avaliados critérios de desempenho dos profissionais envolvidos
(imagem clinica e laudo). O PQM tem natureza educativa e nao punitiva.
Frente a uma reprovacao em alguma avaliacao, sao encaminhados
relatdorios com as recomendacdes de melhorias ao servico de mamografia
em questao, para uma nova avalilacao apds as Implementacoes
recomendadas. Assim, sao realizadas a quantidade de avaliacdoes que forem
necessarias, até a obtencaoda aprovacao.
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RESULTADOS DA MAMOGRAFIA.

As alteracdes patoldégicas da mama que podem ser vistas ha mamografia
Sa0 Massas, calcificacoes, areas com densidades assimétricas ou distorcao
de arquitetura, ductos proeminentes, espessamento da pele ou mamilo e
retracao deste ultimo. Uma imagem mamografica deve ter o contraste
Ideal entre as diferentes estruturas da mama e a melhor resolucao, a fim de
se perceber o menor sinal possivel de lesao, para que o diagnodstico 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 lesao ja existia (ou nao) anteriormente.
Espontaneamente no tecido mamario, devido ao envelhecimento ou

cancer de mama, e que aparecem como pequenas manchas branca na
Imagem. As calcificacbes podem ser macro calcificacdbes ou

microcalcificacoes.
Macro calcificagcdées. As macro calcificacbes sao particulas de calcio

maiores, provavelmente devido a alteracdes causadas pelo envelhecimento
das artérias mamarias, lesdes antigas ou Iinflamacao. Essas particulas
geralmente estao relacionadas a condicdes nao cancerigenas e nao
precisam ser investigadas com uma bidpsia. Elas tornam-se mais comuns

com a idade (especialmente apods os 50 anos).
Microcalcificagcoes. As microcalcificacdes sao pequenas particulas de calcio

Muito comuns na mama. Quando vistas em uma mamografia sao
preocupantes, mas nem sempre significam que o cancer esta presente. Na
Maioria dos casos, microcalcificacoes nao precisam ser investigadas com
bidopsia. Mas se tiverem uma aparéncia € um padrao suspeito, a bidpsia é

Indicada para verificar a presenca(ou nao) de cancer.
e Massas. Uma massa € uma area de tecido mamario denso, com uma

forma e bordas que a tornam diferente do restante do tecido mamario.
Com ou sem calcificacdes, € outra alteracao importante visualizada numa
mamografia. As massas podem incluir cistos e tumores solidos benignos,
como fibroadenoma, ou tumores malignos.

e Cistos. O cisto € o acumulo de liquido dentro de um 6rgao. Sao benignos
e N30 precisam ser investigados com uma bidpsia.

e Massas soélidas. Podem ser mais preocupantes, mas a maioria das

SERPL/AMED

Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho

Massas Mamarias Nnao € cancer.



RESULTADOS DA MAMOGRAFIA - CATEGORIAS DE BI-RADS.

CATEGORIA

INTERPRETACAO

Exame inconclusivo.

Exame normal.

Alteracdes benignas.

Exame provavelmente benigno

Lesao suspeita de cancer.

Lesao altamente suspeita de
cancer.

Lesdo ja com diagndstico de
cdncer.

RECOMENDACAO

Necessita de exames
adicionais.

Exame de rotina anual.

Exame de rotina anual.

Realizar controle precoce (em
0, 12, 24, 36 meses)

Realizar bidpsia da mama.

realizar bidpsia da mama.

Tratamento oncoldgico.

http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografi

a-das-mamas/1393/264

SERPL/AMED

Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho



LIMITACOES DA MAMOGRAFIA.

Atualmente, a mamografia € o melhor exame de rastreamento para o
cancer de mama, mas também é limitado. Por exemplo, nao € 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 nao detectam 1 em cada 5 canceres de
mama.

e Mulheres com mamas densastém maior probabilidade de ter resultados
falso-negativos.

e As mamografias falso-negativas podem dar as mulheres uma falsa
sensacao de seguranca, pensando que elas nao tém cancer de mama
guando 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
diagnostico, ultrassom e, as vezes, ressonancia magnética ou até uma
bidpsia da mama) para diagnhosticar se a alteracao é cancer.

e Resultados falso-positivos sao mais comuns em mulheres mais jovens,
mamas densas, bidpsias mamarias, cancer de mama na familia ou que
tomam estrogénio.

e Cerca de metade das mulheres que fazem mamografias anuais por um
periodo de 10 anos terao um resultado falso positivo em algum
momento.

e As chances de falso positivo sao mais altas para a primeira mamografia.
Mulheres que tém mamografias anteriores disponiveis para comparacao
reduzem suas chances de um resultado falso positivo em cerca de 50%.
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SEGURANGA DA MAMOGRAFIA.

As mamografias expdem as mamas a pequenas doses de radiacao. Mas 0s
beneficios da mamografia superam qualquer dano possivel pela exposicao
as radiacdes. Os mamaografos modernos usam baixas doses de radiacao
para obter imagens da mama de alta qualidade. Abaixo de 30 anos se
recomenda fazer exame apenas emcaso de suspeita de nddulo de mama.

Se houvera 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 Nnao sao realizadas de forma rotineira em mulheres gravidas
gque nao apresentam risco aumentado de cancer de mama.

Nao ha necessidade de se fazer uso de protetor de tireoide para fazer
mamografia [0 Colégio Brasileiro de Radiologia esclarece que nao ha esta
necessidade, pois este exame nao prejudica a mesma.
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USO DA MAMOGRAFIA.

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

e« MAMOGRAFIA DE DIAGNOSTICO. Essas mamografias sdo realizadas
para visualizar a mama de mulheres que estao apresentando sintomas
ou tiveram alteracdes na mamografia de rastreamento. A mamografia
de diagnodstico pode incluir imagens extras da mama que nao fazem
parte da mamografia de rastreamento. Algumas vezes as mamografias
de diagnostico sao usadas para rastrear mulheres.
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RECOMENDAGOES DE INTERVENGOES PARA DETECGCAO PRECOCE[ ADICIONAIS].

Autoexame das mamas

Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com autoexame das mamas na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
- Minist ia contra . - .
1 I 1E 1l I"l 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?

Ressonancia nuclear magnética
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com ressondncia nuclear magnetica (RNM) na redugdo da mortalidade global e por cancer de mama?
naa contra

Ultrassonografia
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com ultrassonografia na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
-.r. Ly i i 3 e . i cnn[ra ’ e . 3 . (& 1 Th . . . ¥ § ’ - wlamante
r—.!%.‘:.:-'l_;_'r: :_-j-_‘..--; ) ’ 3 o i . - - P’ - o g ol oy Fims i # s : ' { . ' Py g oo I T .
Termografia
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com termografia na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?
Re Ministero da Saude contra

-...| .“"|...l' |'| .| =]

Tomossintese
Questdo norteadora Qual a eficacia do rastreamento com tomossintese da mama na redugdo da mortalidade global e por cancer de mama?

R _ contra
wecomendaddcdo Mt

Recomendacdes quanto as intervencoes avaliadas para a deteccao precoce

do cancer de mama, conforme “Diretrizes para a Deteccao Precoce do
Cancer de Mama no Brasil [Ministério da Saude Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)".
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EM RESUMO.

o« AUTOEXAME DAS MAMAS: Realizar mensalmente.

e EXAME CLINICO DAS MAMAS: Realizar anualmente.

e« MAMOGRAFIA: Conforme SBM, anualmente a partir da idade de 40 anos.
Conforme Ministério da Saude, a cada 02 anos entre as idades de 50 - 69
anos.

e RMN — RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: Apenas para investigacao.

e US MAMARIA: Apenas para investigacao.

e« ROTINA DE SAUDE: AUTOEXAME DAS MAMAS, EXAME CLINICO DAS
MAMAS.

e RASTREAMENTO: MAMOGRAFIA.

o INVESTIGACAO DIAGNOSTICA: MAMOGRAFIA, US, RMN.

SUMMARY
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AUTOEXAME DAS MAMAS.

Na década de 1950, nos Estados Unidos, o autoexame das mamas surgiu como
estratégia para diminuir o diagndstico de tumores de mama em fase avancada.
Ao final da década de 1990, ensaios clinicos mostraram gue o autoexame nao
reduzia a mortalidade pelo cancer de mama. A orientacao € que a mulher observe
e palpe suas mamas sempre que se sentir confortavel para tal (seja nho banho, no
momento da troca de roupa ou em outra situacao do cotidiano), sem necessidade
de aprender uma técnica de autoexame ou de seguir uma periodicidade regular e
fixa, valorizando a descoberta casual de pequenas alteracdes mamarias suspeitas.
E necessario que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico, em
qualquer idade, sempre que perceberalguma alteracao suspeitaem suas mamas.
O exame das mamas realizadopela propria mulher, apalpando os seios, ajuda no
conhecimento do proprio corpo, entretanto, esse exame nao substitui 0 exame
clinico das mamas realizado por um profissional de saude treinado. Caso a mulher
observe alguma alteracao deve procurar imediatamente o servico de saude mais
proximo de sua residéncia. Mesmo gque nao encontre nenhuma alteracao no
autoexame, as mamas devem ser examinadas uma vez por ano por um

profissional de saude!

QUAIS AS INDICACOES DO
AUTOEXAME?

O qutoexame é indicado apenas como autoconhecimento, uma
busca para conhecer o proprio corpo e manter a saude mamaria.

Deve ser feito 7 dias apos a menstruacdo (para as que
menstruam) ou escolher sempre o mesmo dia no mes (para as que
ndo menstruam).

W— - )= _*.'_
S — —
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EXAME CLINICO DAS MAMAS.

As pesquisas nao 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, nao 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 € no caso do
aparecimento de quaisquer alteracdoes comuniqguem Iimediatamente ao seu
Meédico 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 sgude ao menos uma vez ao ano.
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TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA.

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

O prognostico do cancer de mama depende da extensao da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é
diagnosticada no Inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha
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 cdncer de mama podem ser divididas em:
e Tratamento local: cirurgia e radioterapia (alem de reconstrucGo mamaria).
e Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica.

Estadios I e II: A conduta habitual consiste em cirurgia, que pode ser
conservadora, com retirada apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da
mama e reconstrucdo mamaria. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcdo
predominantemente prognostica. Apos a cirurgia, o tratamento complementar
com radioterapia pode ser indicado em algumas situacoes. Ja a reconstrucqo
mamaria deve ser sempre considerada nos casos de mastectomia. O tratamento
sistémico sera 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 Illl: Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados,
enquadram-se no estadio

I1l. Nessa situacdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
quimioterapia) é a modalidade terapéutica inicial. Apos resposta adequada,

segue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia).
Estadio IV: Nesse estadio, € fundamental que a decisdo 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 indicacdoes restritas. Atencdo a qualidade de vida
da paciente com cancer de mama deve ser preocupacdo dos profissionais de
saude ao longo de todo o processo terapéutico.

SERPL/AMED

Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho



TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA.

O tratamento do cdncer 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 atencdo
deve estar capacitado para realizar o diagnostico diferencial e definitivo do
cancer, determinar sua extensdo (estadiamento), tratar (cirurgia,
radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos), acompanhar e
assegurara qualidade da assisténcia oncologica.

A habilitacao das Unacon e Cacon é periodicamente atualizada de acordo com a
necessidade e Iindicacao dos estados, baseadas em padrdoes e parametros
publicados na Portaria SAES/MSn° 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 Ill, unidade assistencial do INCA, € uma das
principais referéncias para o tratamento do cdncer de mama no estado do Rio de
Janeiro.
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http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
http://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/atendimento-no-inca/hospital-do-cancer-iii
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/atendimento-no-inca/hospital-do-cancer-iii
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html

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 prevencao e alivio do sofrimento, por meio de
identificacao precoce, avaliacao impecavel e tratamento de dor e demais

sintomas fisicos, sociais, psicoldégicos e espirituais’.
Os cuidados paliativos devem incluir as investigacoes necessarias para o melhor

entendimento e manejo de complicacdes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolucaoda doenca. Apesarda conotacao
negativaou 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 cirdrgicoe
radioterapico sao essencials para alcance do controle de sintomas. Considerando
a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicoldégicos que se
avolumam no paciente com doenca terminalfaz-se necessaria a adocao
precocede condutas terapéuticas dinamicas e ativas, respeitando-se os limites do
proprio paciente frente a sua situacao de incurabilidade.

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

e fornecer alivio para dor e outros sintomasestressantes como astenia, anorexia,
dispnéige outras emergéncias oncologicas.

e Reafirmar vida e a morte como processos haturais.

e Integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituqis o aspecto clinico de
cuidado do paciente.

e NGo apressar ou adiar a morte.

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

e Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais
ativamente possivel atée sua morte.

e Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinica se
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte
ao luto.
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LEIS RELACIONADAS AO CANCER DE MAMA.

O Senado Federal derrubou a portaria que impedia a garantia
da Lel N° que determina que toda mulher entre 40 e 49 anos

% tenha acesso ao exame de mamografia para o rastreamento de
cancer pelo Sistema Unico de saude (SUS). Desta forma, essa
faixa passa a ter esse direito garantido.

A Lei de n° 12732/12, prevé que todo paciente
diagnosticado com cancer Inicie o tratamento no prazo
maximo de 60 dias apds o diagnodstico. Essa medida é
determinante para a saude do paciente. No caso do cancer
de mama, se diagnosticado precocemente e com o Inicio
do tratamento em tempo adequado, as chances podem
chegar a 95%.

A Lei de n°12.802, sancionada em 24/04/2013, garante as mulheres que se
submetem a mastectomia (retirada de uma ou das duas mamas) o direto
de ter suas mamas reconstruidas no mesmo ato cirdrgico. A excecao sao
aguelas cujo quadro clinico nao oferece condicdes para i1Sso, OuU seja, caso O
estado da paciente ofereca riscos a sua saude, a reconstrucao nao sera feita
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ACESSO A MAMOGRAFIA DE
MULHERES COM DEFICIENCIA

A Lei de n°13.362/2016, sancionada pelo presidente Michael
Temer, assegura a prevencao, diagnostico e tratamento as
mulheres com deficiéncia com canceres de mama e de
colo do Utero no Sistema Unico de Saude (SUS). A maioria
dos servicos de saude nao dispde de estrutura fisica e
equipamentos adequados para mulheres com deficiéncia,
e também nao conta com profissionais capacitados.

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,
aguele que se espalhou para além do seu foco inicial para
outros orgaos do corpo. Pela proposta, o medicamento
fard parte da lista de suprimento obrigatdério pelos
gestores de unidades de tratamento oncoldgico do SUS.

Aprovado pelo Senado Federal de forma terminativa em
22/03/2017 pela comissdo de Assuntos Sociais (CAS), o
Projeto de Lei n° 583/2015 propde que mulheres entre 40 e
49 anos poderao ter acesso a ultrassonografia mamaria
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Isso porgue quando a
mama é densa fica mais dificil detectar tumores por meio
da mamografia.
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REFERENCIAS UTILIZADAS.

e Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no
Brasil[Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA).

e Cartilha “o gque vocé precisa saber sobre o cancer de mama’, da
Sociedade Brasileira de Mastologia.

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

e http://Wwww.oncoguia.org.br/conteudo/recomendacoes-para-deteccao-
precoce-do-cancer- de-mama/1391/264/
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http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mamografia-das-mamas/1393/264
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/recomendacoes-para-deteccao-precoce-do-cancer-
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