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RESUMO

O cancer de mama é uma doenca no qual ocorrem alteracdes a nivel celular, onde
alteram o processo de regulagem do ciclo celular e como consequéncia provocam
alteracdes cromossdmicas. Um dos sinais mais comuns encontrados pelas
mulheres € a presenca de nodulos. O objetivo desse trabalho é discorrer sobre o
cancer de mama, observando a fisiopatologia e principais formas de tratamento. O
presente trabalho é uma reviséo de literatura que teve inicio em Abril de 2016. Os
artigos foram encontrados nas bases de dados da SCIELO, Instituto Nacional do
Cancer (INCA), Sociedade Brasileira de Mastologia, entre outras. A cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia Ssdo 0s principais meios de
tratamento do cancer de mama, podendo ser usados em conjuntos dependendo do
nivel tumoral de cada paciente. Cabe a nos profissionais da saude orientarmos
devidamente o0s pacientes buscando técnicas para orientacdo referente a

prevencao do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Tratamento; Prevencéo



ABSTRACT

Breast cancer is a disease in which cellular level changes occur. The changes in
the regulation process of the cell cycle cause chromosomal changes. One of the
most common signs noticed by women is the presence of nodules. The purpose of
this work is to expatiate about breast cancer, observing the pathophysiology and
leading treatments. The present work is a review of the literature that began in April
2016. The articles were found in the databases of Scielo, with the help of Google
Scholar research, among others. Surgery, chemotherapy, radiotherapy and
hormone therapy are the most used treatments for breast cancer, and can be
combined depending on the tumor level in each patient. It is our job as health
professionals to properly guide patients seeking guidance techniques for breast

cancer prevention.

Keyworld: Breast Cancer; Treatment; Prevention
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INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca no qual ocorrem alteracdes celulares que
modificam o processo e regulagem do ciclo celular, levando a alteracbes
cromossOmicas. Dessa maneira, ocorre uma ativacdo de oncogenes, e assim
consequentemente a atividade ineficiente de genes supressivos de tumores.
(STAFIN et al., 2012).

A neoplasia mamaria é considerada uma doencga com altos indices de casos
na populacao feminina nacional e internacional, com exceg¢é&o dos casos de cancer
de pele - ndo melanoma, e também possui uma taxa de mortalidade elevada em
paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos. Nos paises desenvolvidos,
essa taxa € consideravelmente mais elevada comparada aos paises em
desenvolvimento. (STEWARD et al., 2014).

O numero crescente do cancer de mama em diversos paises se da devido a
mudancas demogréficas e estilo de vida que alteram a prevaléncia de fatores
reprodutivos, como primeira gestacado ja em idade avancada, baixa paridade e
amamentacao por periodos reduzidos. (PORTER, 2009).

Da mesma forma que os outros tipos de canceres, o cancer de mama
também esta ligado a diversos fatores de risco, sendo eles: hereditariedade, dieta,
obesidade, alcool e exposicdo hormonal, além do envelhecimento. Devido a
alteracdes psicoldgicas que o diagndéstico positivo desenvolve, o cancer de mama
€ 0 que mais aterroriza as mulheres, devido a alteracéo de libido e mudanca de
imagem corporal. (ROSSI; SANTOS, 2003).

Foram desenvolvidas politicas publicas em meados de 1980, voltados para
o cancer de mama, no qual foram incentivados pelo PROGRAMA VIVA MULHER
no ano de 1998. Tal incentivo do Governo Federal em prol do Controle de Cancer
de Mama teve como principal objetivo: a reducéo a exposicéo aos fatores de risco;
diminuir o risco de morte e principalmente a melhora da qualidade de vida da
mulher acometida pelo cancer de mama, estando de acordo com as diretrizes da
politica de controle do cancer, publicadas pela Portaria GM/MS n° 874, de 2013,
juntamente com a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer. (BRASIL,
2013).
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Este trabalho tem por objetivo abordar uma doenga que vem aumentando
principalmente em pessoas do sexo feminino, dando énfase nas caracteristicas da
doenca e tratamentos, permitindo assim maiores informacdes a respeito dessa

patologia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o Cancer de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a fisiologia das mamas;
e Apresentar as manifestacdes clinicas;
e Descrever o diagnostico do Cancer de Mama,;

¢ Relatar os principais meios de prevencao e tratamentos;

e Abordar o papel do farmacéutico na prevencéo do cancer de mama.

14
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como revisdo de literatura com
caracteristicas exploratoria e descritiva e foi elaborado a partir da leitura e
interpretacédo de dados encontrados em estudos elaborados por outros autores.
A busca por informac0es foi realizada em plataforma online, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Sociedade Brasileira
de Mastologia e outras bases de dados online. Para realizar as buscas de dados
foram empregados com o auxilio dos seguintes descritores: cancer de mama,
ndédulos mamarios, tratamento do cancer de mama. Para a elaboracdo do
trabalho de revisdo, foram realizadas diversas leituras interpretativas, no qual
possibilitou a organizacées dos conteddos buscados. Para a elaboracdo deste
trabalho foram utilizados cinquenta referéncias (50), sendo analisado o0s
seguintes critérios de incluséo: trabalhos que explorassem a respeito do cancer
de mama.

Das cinquenta (50) referéncias, trinta e nove (43) sdo artigos, quatro (4) séo

livros, e trés (3) séo teses.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITO DE CANCER DE MAMA

O cancer de mama € a consequéncia de uma multiplicacdo desordenada
de algumas células que se reproduzem em alta velocidade, acarretando o
aparecimento de tumores ou neoplasias malignas que podem atingir tecidos
proximos e provocar metastases. O cancer mamario aparece em forma de nodulos
e grande parte das vezes, pode ser notado pela mulher durante o auto exame.
(DUARTE; ANDRADE, 2003).

O nddulo que surge na mama, apresenta-se como uma massa endurecida
e de forma indefinida, que quando tocada, notavelmente se diferencia do resto da
mama. (BRASIL, 2009).

A neoplasia mamaria € o cancer mais temido pelas mulheres, devido ao
grande impacto psicolégico e por parte da percepcdo negativa da sexualidade e
também da propria imagem corporal comparada a outro tipo de cancer. (OLIVEIRA
et al., 2007).

Complementam ainda Maiesk et al. (2007), que a mama é considerada de
extrema importancia para o corpo de uma mulher, pois representa uma imagem

com caracteristicas femininas, ligadas a sexualidade e funcao de mulher.

4.2 ESTIMATIVA

De acordo com Brasil (2016a), o cancer de mama é o cancer mais comum
entre pessoas do sexo feminino em todo o mundo, depois do cancer de pele,
podendo corresponder cerca de 25% de novos casos por ano. Os homens também
sao afetados pelo cancer de mama, porém um numero bem menor comparado as
mulheres, correspondendo 1% do total de casos da doenca. O céancer é
considerado raro antes dos 35 anos de idade, porém, apds essa faixa etaria, ha um
crescente e significativo aumento de numeros de casos, principalmente apos os 50

anos.
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Na estimativa realizada por Brasil (2015b), sdo esperados para o ano de
2016, 57.960 novos casos de cancer de mama, o que representa 52,20 casos para
casa 100 mil mulheres, como representado na tabela abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes

estimados para 2016.

Localizacdo Primaria ~ Casos %

Mulheres  Mama feminina 7960 281%
Golon e Reto 17.620 8.6%
Golo do Utero 16.340 [,9%
Traqueia, Bronquio e Pumao ~ 10.890 5,3%
Estomago 1.600 3.7%
Gorpo do tero 6,950 3.4%
Ovério 6.150 3.0%
Glandula Tireoide 5.810 2.9%

Linfoma nao Hodgkin 5.030 2. 4%
Sistema Nervoso Gentral 4 830 2.3%

Fonte: BRASIL, 2016.

O cancer de mama, € o cancer mais frequente em mulheres da Regido Sul,
representando 74,30 para cada 100 mil mulheres e regido Sudeste 68,08 casos
para cada 100 mil mulheres. Ja na regiao norte, o cancer de mama € o segundo
tipo de cancer mais incidente correspondendo 22, 26 casos para cada 100 mil
mulheres. (BRASIL, 2015c).
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TABELA 2: Estimativas para o ano de 2016 do numero de casos novos de céancer,

por Estado.
Mama Cavi
I
e Pul
110

Amapé 80 Eu su 3u su m zu
Amazonas 520 440 230 300 400 680 100
Pard 1.010 830 420 430 830 820 210
Rondénia 290 190 90 140 130 110 40
Roraima 70 50 20 30 30 30 20
Tocantins 390 180 110 110 &0 180 40
Alagoas 560 520 150 210 160 300 170
Bahia 3910 2.760 1.260 1.040 1.100 1.180 860
Ceara 2550 2160 860 1.080 1.270 980 540
Maranhio 1.050 €50 270 360 370 970 130
Paraiba 1.040 600 210 330 410 330 260
Pemambuco 2750 2550 340 370 850 970 £00
Piaui £90 580 250 280 210 40 140
Rio Grande do Morte 930 720 300 350 360 290 240
Sergipe 10 450 170 190 150 220 130
Distrito Federal B40 1.020 570 310 270 270 160
Goids 2.070 1.680 340 800 510 E0D 380
Mato Grosso 1.040 710 330 340 270 360 180
Mato Grosso do Sul 1100 820 490 360 290 330 170
Espirito Santo 1180 1.010 650 480 440 300 380
Minas Gerais 5920 5160 3.040 2320 1.930 1.030 1610
Rio de Janeiro 5970 8.020 4 660 2.920 1.780 1.430 1.960
530 Paulo 12730 15570 11,600 6.770 4920 2120 4360
Parani 5260 3730 2330 2.270 1530 8e0 1120
Rio Grands do Sul £.000 5210 3190 4.240 1340 870 111[}
Santa Catarina 2330 2.030 1.080 1.530 510

—m——mmm

Fonte: BRASIL, 2016.

A notavel diferenca entre as regides, se da devido ao desenvolvimento de
cada uma, ou seja, quanto mais desenvolvida a regido mais nimero de casos de
cancer de mama serdo registrados. Esse fator corresponde ao reflexo de uma
sociedade industrializada, no qual possui uma alimentacdo inadequada,
consequentemente com excesso de peso e possivelmente maior nivel de estresse.
(Brasil, 2016a).

4.3 FISIOPATOLOGIA DAS MAMAS

Embora seja grande o espaco conquistado pela mulher socialmente, a
imagem fisica ainda encontra-se ligado ao seu perfil representativo. Nota-se em
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especial na cultura brasileira, um abuso da imagem corporal feminina que
frequentemente exibe-se na midia em geral, onde caracteristicas fisicas, como
cabelo e seios sdo extremamente valorizados. (OLIVEIRA et al., 2009).

Oliveira et al, (2009) ainda ressalta, que a sociedade estabelece normas de
padrbes de beleza da mulher considerada saudavel e bela, que é observada sendo
estereotipada e comparada a um aumento real de cirurgias estéticas, dietas e
musculacdo, em um processo identificado como medicalizacéo da beleza.

As mamas, assim como desempenham um papel fisiolégico importante em
todas as fases da mulher, que vai desde a puberdade a fase adulta, ao mesmo
tempo, representa em nossa cultura um simbolo de identificacdo feminina, onde
possui uma grande carga simbdlica de sensualidade, feminilidade e maternidade.
(TALHAFERRO et al., 2007; ARAUJO; FERNANDES, 2008).

As mamas sao orgdos duplos localizadas na parede anterior do térax, sobre
o grande musculo peitoral. (BRASIL, 2002).

Segundo Matuhara e Naganuma (2006), as mamas séo 6rgaos glandulares,
sensiveis a estimulos, especificamente na area areolar e mamilo. O mamilo possui
de 15 a 20 orificios, que se conectam com os ductos principais, por onde o leite
tem passagem.

A mama é separada em 15 a 20 lobos mamaérios, divididos por tecido
fibroso, de maneira que cada um tenha sua via de passagem, que passa para a
papila pelo sistema ductal, sendo formada de acordo com a figura 1 pelo:

a) Acino — parte terminal da vias mamarias, onde estfo localizadas todas

as células produtoras de leite;

b) Lébulo mamario — unido de acinos;

c) Lobo mamario — unidade formada por diversos lobos, que se liga a

papila por meio de um ducto lactifero;

d) Ducto lactifero — canais que levam o leito produzido até a papila, que

possui passagem para a parte externa pelo orificio ductal.

e) Papila — parte elevada constituida de fibras musculares no qual

possuem elasticidade, onde transpde os ductos lactiferos;

f) Auréola — estrutura localizada no centro da mama, onde se projeta a

papila;
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g) Tecido adiposo - todo o restante da mama € constituido de tecido
adiposo ou gorduroso, variando de acordo com o fisico de cada
individuo, idade e estado nutricional;

h) Ligamento de Cooper — encarregados pela contracdo cutanea nos
casos de neoplasia mamaria, sdo extensoes fibrosas que originam-se
na glandula mamaria. (BRASIL, 2002).

.- papila

——— __.-aréola
seio ; e
galactoforo

ligamentos / >_»'"
” -

de Cooper---

acino ----" 777 Oy e S - -

Figura 1: Fisiopatologia das mamas
Fonte: BRASIL, 2002.

Mulheres jovens, possuem mamas com maior numero de tecido glandular, o
gue faz esse 6rgao mais firmes e densos. No periodo em que a mulher se aproxima
da menopausa, o tecido mamario se atrofia com o passar do tempo acontece a
troca progressiva para tecido gorduroso, até ser constituida por completo de
gordura e restos de tecido glandular na fase pés-menopausa. (OLIVEIRA et al.,
2009).

Oliveira et al., (2009) complementa ainda, que a mama possui uma funcao
essencial, produzir leite para a amamentacdo, poréem também contribui bastante
para aparéncia e saude psicolégica da mulher, pois ajuda na sua autoestima e auto
imagem além de responder a estimulos sexual.

Segundo BRASIL (2002), durante a infancia, as meninas possuem um

discreto aumento na regido mamaria, devido a presenca de tecido mamario
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rudimentar. No periodo de puberdade, a hipéfise, uma glandula situada no cérebro,
produzem alguns hormdnios foliculo-estimulante e luteinizante, responsaveis pelo
controle de producdo hormonal de estrogénio pelos ovarios. Assim, a mama se
desenvolve e ha a multiplicacdo dos acinos e I6bulos.

No periodo menstrual ja no periodo adulto da mulher, h4& um estimulo
ciclico de estrogénio e progesterona, que fazem as mamas ficarem mais inchadas
devido a retencao de liquido nessa fase. Na segunda fase do ciclo, a acédo da
progesterona faz com que ocorra a retencdo de liquido ndo somente nas mamas,
mas em todo organismo, além de causar dor e sensibilidade mamaria. Apos o
periodo de menopausa, devido a diminuicdo hormonal, as glandulas mamaria se
atrofiam e tende a substituicdo por gordura. No periodo gestacional, o estimulo de
estrogénio e progesterona atingem nivel maximo, por causa da producao
placentéria, além de outros hormonios também aumentarem no periodo
gestacional, sem tais horménios ndo seria possivel a lactacdo. Sé&o eles:
horménios da tireoide, lactogénio placentario, corticosteroides e prolactina.
(BRASIL, 2002).

O perfeito funcionamento das mamas acontece na amamentagdo, com a
producéo e exteriorizacao do leite. A saida do leite, no momento da amamentacao,
se da devido a contracdo das células mioepiteliais, que rondam 0s acinos,
estimuladas pela liberacdo de um outro horménio, conhecido como ocitocina, no
qual é elaborado na hipofise posterior ou neuro-hipofise. A mulher que nunca
amamentou jamais atingira a maturidade funcional mamaria. (OLIVEIRA et al.,
2009).

4.3.1 Carcinogénese

Segundo Silva et al. (2004), a formacéo tumoral, mais conhecido como
carcinogénese, caracteriza-se por alteracfes genéticas adquiridas ou herdadas
pela acdo de agentes quimicos, ambientais, hormonais, virais ou radioativos,
denominados carcindgenos, além de envolver alguns estagios de evolugéo.

Dentre os estagio, estdo: iniciagdo, nesse estagio as células sofrem efeitos
dos carcindgenos que alteram alguns de seus genes; promoc¢ao, onde as células
ja alteradas sofrem efeito dos agentes cancerigenos, conhecidos como

oncopromotores. Nesse processo a célula é transformada em maligna, de forma
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lenta e progressiva; ja no estagio de progresséo, conhecido como ultimo estégio,
h&d uma multiplicacdo descontrolada e irreversivel dessas células alteradas.
(BRASIL, 2016Db).

Segundo Oliveira et al (2009), as células alteradas formam clones e iniciam
a proliferagdo, ignorando os sinais do organismo de regulagdo do crescimento
proximo a célula, adquirindo assim caracteristicas invasivas, infiltrando-se nos
tecidos vizinhos e tendo acesso a vasos sanguineos e linfaticos, onde séao
transportadas a outras regides distante no corpo, esse fenbmeno denomina-se

metastase.

4.4 FATORES PREDISPONENTES AO CANCER DE MAMA

4 4.1 Dieta e obesidade

Atualmente uma boa alimentacéo e a pratica de atividade fisica séo fatores
indispensaveis para uma boa qualidade de vida, sendo assim, uma alimentacéo
com ingestao excessiva de gorduras, alcool, falta de vegetais e frutas em geral
juntamente com a falta de atividade fisica, geram fatores predisponentes a
doencas, inclusive cancer de mama. Porém, alguns estudos epidemiolégicos que
fazem a correlacéo entre dieta e cancer de mama, acreditam que nao ha relacéo.
Essa controversa se deve, provavelmente, pelos diferentes tipos de idade em que
a pesquisa foi realizada, havendo assim uma variacdo de dieta e a ocultacdo de
informacdes a respeito da alimentacao. (WILLET, 2001).

Uma pesquisa realizada com pessoas do sexo feminino do European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), mostrou que uma
alimentacao rica em gordura leva a um risco elevado para o cancer de mama,
guando comparado a outros fatores de risco. (SCHULZ et al., 2008).

Segundo Bussolotto et al, (2012), a gordura pode ser uma causa do cancer
de mama, devido a associacdo de um aumento nos niveis de estrogénio circulantes
e por provocar a reducéo da sensibilidade a insulina.

Alguns tipos de gordura tais como, acidos graxos insaturados, saturados,
poli-insaturados e trans, tém sido ligados ao cancer de mama como um dos agentes
causadores. Diversos estudos demonstram que Varias ligagdes do processo de

formacao do tumor, incluindo iniciagdo, promocéo, laténcia, desenvolvimento e
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metéstases, podem sofrer influéncia pela gordura ingerida na dieta. (CIBEIRA,;
GUARAGNA, 2006).

Segundo Brasil (2015), estdo diretamente ligados a pratica de atividade
fisica e alimentacao saudavel juntamente com a manutencédo de peso corporal com
a reducdo de risco de desenvolvimento de cancer de mama de até 30%. O
sobrepeso no periodo pés menopausa também é analisada como fator de risco,

porém com a pratica de atividade fisica regularmente diminui.

4.4.2 Alcool

O alcool é considerado um fator de risco para o cancer de mama sendo
prejudicial o consumo mesmo que em gquantidades moderadas. Quando ingerimos
o etanol, ocorre uma metabolizacdo no qual libera uma substancia denominada
acetaldeido, substancia que possui acdo proxima ao formaldeido, que age
alterando o DNA celular, originando assim células cancerigenas. O alcool tem
diversas acdes no organismo, como citado acima a alteracdo do DNA celular,
consequentemente gerando o desenvolvimento de células alteradas, que
prejudicam diversos 0rgaos e além das células se espalharem facilmente por todo
organismo, evidenciando assim que a ingestdo de bebida alcoolica aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de cancer de mama. (PRADO, 2014).

O A&lcool pode agir como carcinogénio, elevando a permeabilidade da
membrana celular a carcindgenos, fazendo a inibicdo da detoxificacdo dos mesmos
pelo figado, atrapalhando a metabolizacdo de nutrientes e levando ao estresse
oxidativo. Além ainda, de poder agir como mutagénico, através do acetaldeido
podendo elevar os niveis séricos de estrégenos e a velocidade de transcricdo do
receptor de estréogeno, aumentando entéo a resposta celular a acdo do hormonio.
(INUMARU et al., 2011).

4.4.3 Hereditariedade
A hereditariedade serve como alerta importante para o risco de

desenvolvimento de cancer de mama. Esse risco é criteriosamente analisado

devido a parentes de primeiro grau em periodo de pds-menopausa terem
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desenvolvido a doenca, aumentando assim o risco de desenvolvimento em
familiares no periodo pré-menopausa. (GODINHO; KOCH, 2004).

Mesmo o cancer hereditario sendo responsavel por uma pequena parcela
de casos de cancer de mama, pode existir um risco de 40 a 80% aos familiares de
desenvolverem cancer de mama, assim como acontece com pessoas que possuem
algumas mutacdes de genes, como BRCA1 ou BRCA2, no qual faz com que seja
um fator de risco de grande amplitude para neoplasia mamaria. (SANTOS, 2012).

O risco de desenvolvimento de cancer de mama, devido a existéncia de
familiares diagnosticados com a doenca vem ganhando espaco em diversas
pesquisas. A area da genética e da biologia molecular nos ultimos anos, permite
uma conexao direta entre mutacdes germinativas em genes e o desenvolvimento
de cancer de mama. A hereditariedade do cancer de mama é bem conhecida e
possui uma significativa associacdo a heranca de mutacdes nos genes BRCA,
onde também possui um impacto de diversos outros fatores; como posicéo e tipo
de mutacdo, exposicdo a agentes carcinogénicos e historia reprodutiva.
(AMENDOLA; VIEIRA, 2005).

Considera-se que a doenca possa estar ligado a fatores genético, como as
alterac6es de BRCAL ou BRCAZ2. Tais genes produzem proteinas que normalizam
a multiplicacéo celular, podendo ser chamados de supressores de tumores. As
mutacdes resultam na perda desse controle, e como consequéncia esses genes
alterados sé&o transmitidos hereditariamente. (PINHO; COUTINHO, 2007).

4.4.4 Variaveis reprodutivas e exposi¢cdo hormonal

Os principais fatores de risco para a neoplasia mamaria estao ligadas a vida
reprodutiva da mulher. Diversas pesquisas epidemioldgicas vem mostrando um alto
risco de cancer de mama associado a alguns fatores, como: nunca ter
amamentado, reposicdo hormonal durante a menopausa, ter filhos em idade
avancada, nuliparidade, menopausa e até mesmo uso de contraceptivos.
(SANTOS, 2012).

A exposi¢ao hormonal &€ um fator diretamente ligado no desenvolvimento do
cancer de mama. O primeiro fluxo menstrual precoce e a menopausa tardia sdo
fatores de risco, devido ocorrer maior exposicdo aos estimulos do estrogénio
durante esse periodo. (BUSSOLOTTO et al., 2012).



25

O horménio estrogeno age atingindo a divisdo celular pela excitagdo dos
receptores de estrogénio (ER) situados na mama. As células que estdo em
processo de divisdo, estdo mais propensas a falhas genéticas durante o periodo
de replicacdo do DNA, e as mutacdes geradas, podem levar ao desenvolvimento
de um tumor futuramente. (TRAVIS; KEY, 2003).

4.5 MANIFESTACOES CLINICAS

O céncer de mama na fase inicial € normalmente assintomatico, onde acaba
dificultando seu diagnéstico precocemente. Um dos sinais mais comuns notado
pelas pacientes € a presenca de um noédulo, de consisténcia dura, havendo
também a possibilidade de um espessamento, incémodos e secrecdo hemorragica
através do mamilo, onde esta provavelmente ligada a uma lesdo maligna. Em
pacientes com casos mais avancados, pode ocorrer da paciente sentir dor, e essa
caracteristica esta quase sempre ligada a alteracbes benignas. A diminuicdo da
aureola e do mamilo, esta relativamente associada a tumores maiores. No cancer
de mama em estado avancado pode ocorrer a dilatagdo dos poros, 0 que gera o

aspecto de “casca de laranja”.(OLIVEIRA et al,. 2009). Como demonstra a figura 2.

Figura 2 — Cancer de mama - Aparéncia em 'casca de laranja.

Fonte: https://cancerdemamatemcura.wordpress.com/page/8/


https://cancerdemamatemcura.wordpress.com/page/8/
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Abaixo, a figura 3 mostra as diversas manifestacdes clinicas do cancer de mama.
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FIGURA 3: MANIFESTACOES DO CANCER DE MAMA

Fonte: https://www.tuasaude.com/12-sintomas-do-cancer-de-mama/

4.6 PRINCIPAIS MEIOS DE DIAGNOSTICO

4.6.1 Auto-exame

O auto —exame da mama (AEM), é um procedimento simples e indolor que
contribui na deteccéo precoce do cancer de mama, sendo caracterizado pela alto
apalpacdo na regidao mamaria. A execucao deve ser realizada uma vez ao més
durante a segunda semana ap0s o ciclo menstrual. E importante ressaltar, que a
execucdo do AEM fora do periodo indicado, pode gerar falsas impressoes.
(MULLER et al., 2005).

Segundo Monteiro et al (2003), o AEM apesar de ndo possuir tanta eficacia
como outros meios de diagndsticos como mamografia e ultrassonografia, € um
exame realizado pela prépria mulher e é considerado como um dos principais
meios de detecc¢do de ndédulos mamarios.

Métodos de diagndstico como mamografia e ultrassonografia, fazem a
deteccdo de nddulos ndo palpaveis e com medidas menores que 1 cm, e

apresentam um custo significativo para a realizacdo. Dessa maneira, considera-se


https://www.tuasaude.com/12-sintomas-do-cancer-de-mama/
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0 AEM mensal, como um método educativo, aliado com outro exame de deteccao
realizado por um profissional especializado. Sendo assim, ter o conhecimento do
AEM e forma de execuc¢édo se tornou indispensavel. (MONTEIRO et al., 2003).

4.6.2 Mamografia

A mamografia tem sido utilizada com muito éxito, para rastreamento e busca
precoce do cancer de mama. E a mais importante técnica para captacdo de
imagens mamaria. A mamografia € a primeira técnica recomendada para analisar
grande parte das alteragbes mamarias, além de servir para o rastreamento do
cancer de mama em mulheres assintomaticas. (BORGES et al., 2014).

A mamografia € um exame radioldgico que é capaz de detectar
precocemente o cancer de mama. Esse exame é capaz de apresentar lesbes
milimétricas ainda em fase inicial, ou seja, as conhecidas lesdes pré - clinicas onde
sdo capazes de terem melhor resposta ao tratamento e de cura.(GODINHO;
KOCH, 2004).

Segundo Lisboa (2009), a mamografia é uma das técnicas mais confiaveis
para a detecc¢do do cancer de mama, formando o método ideal para identificacao
de lesdes subclinicas.

A mamografia é realizada através do pressionamento das mamas, no qual
sao feitas duas incidéncias de cada mama, cranio-caudal e médio-lateral obliqua.
(GODINHO; KOCH, 2004). Como demostrado abaixo na FIGURA 4.

Figura 4. Mamografia em posicdo Cranio-caudal e Médio-lateral-obliqua

Fonte: http://radiologia.com.br/diagnostico-por-imagem/mamografia
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No Brasil, foi adotado um modelo de padronizacéo de laudos para resultados
de mamografias, chamados modelo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System), onde ja era utilizado pelo Colégio Americano de Radiologia. O intuito
principal dessa classificacao, € a orientacao ao profissional quanto a decisédo a ser
tomado de acordo com os achados mamograficos, sendo eles: negativos,
benignos, possivelmente benigno, suspeitos e altamente suspeitos, além de ser um
modelo util como classificacdo de malignidade e permite um acesso previsto dos
achados mamograficos.

Das classificacGes séo eles:
¢ BI-RADS 0: necessita estudo complementar;
¢ BI-RADS 1: mamografia normal;
e BI-RADS 2: achados benignos;
e BI-RADS 3: achados provavelmente benignos;
e BI-RADS 4: achados suspeitos;
e BI-RADS 5: achados altamente suspeitos. (VIEIRA; TOIGO, 2002).

4.6.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia é uma técnica diagnoéstica utilizada como auxilio a
mamografia casos de alteracdes no resultado clinico ou em situacdes especiais
como primeira escolha, como mulheres jovens, lactacdo, inflamacdo nas mamas e
gravidez. Quando existem alteragbes mamograficas, a ultrassonografia contribui
nao s6 nas identificacbes de lesbes em mulheres com mamas densas, mas
também na coleta de biopsias. (NASTRI et al., 2011).

Por ser um exame sem radiacao, indolor, rapido e simples, a ultrassonografia
é bem aceito pelas pacientes. Além de ainda ser um método que transmite imagem
em tempo real e ser um excelente guia para procedimentos invasivos como a
biopsia, escolhendo o melhor e menor trajeto para a area de analise, oferecendo

rapidez e conforto a paciente. (CALAS et al., 2007).
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4.6.4 Bidpsias

Recentemente, para o diagnéstico inicial sdo utilizados pelos patologistas a
bidpsia por agulha grossa e a puncao bidpsia aspirativa. Tais técnicas possuem
vantagens e limitacdes, porém a bidpsia por agulha grossa, mais conhecida como
core biopsy, tem sido cada vez mais optada como procedimento padronizado para
diagndstico inicial da neoplasia maméria, pois, mesmo sendo um procedimento
invasivo e pouco agressivo, permite analise histopatoldgica do tumor. O oposto da
puncédo por agulha fina, que permite somente a andlise citopatologica do material
coletado. Além do mais, estudos indicam que a core biopsy ha sensibilidade e
especificidade suficientemente superiores as da puncao bidpsia aspirativa, mesmo

para diagnostico de lesdes benignas como malignas. (SILVA, 2012).

4.7 TRATAMENTO

Para o tratamento do céancer, existem trés principais formas, sédo elas:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. O método escolhido para o
tratamento varia de acordo com o estagio da doenca, em diversos casos €
necessario a combinacdo dos metodos, variando de acordo a sensibilidade do
tumor a cada modalidade terapéutica. (BRASIL, 2011).

4.7.1 Cirurgia

A cirurgia mamaria, caracteriza-se como principal forma de tratamento,
sendo aplicada em grande parte dos casos. A cirurgia indicada ao tratamento incide
em mastectomia, cirurgia caracterizada como retirada da mama e cirurgia
conservadora da mama, como quadrantectomia e a lumpectomia. Mulheres que se
submeteram a mastectomia podem realizar reconstrucdo da mama imediata ou
apos algum tempo. A reconstrugcdo da mama também pode ser efetuada em
pacientes que foram submetidas a cirurgia de caracteristica conservadora, no qual
gostariam de corrigir alguma deformidade em consequéncia de grande parte da
mama ter sido retirada. (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Complementa ainda Santos e Vieira (2011), que cirurgia da mama

independentemente de sua classificagdo, mesmo sendo efetuada a reconstrugao
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mamadria pode ser para mulher um periodo traumético, dependendo de cada mulher

a importancia dada ao corpo.
4.7.2 Quimioterapia

Considerada uma das modalidades de tratamento, que tem como principal
intencdo eliminar as células malignas que formam o tumor. Ela age de maneira
sistémica, na qual os medicamentos agem indiscriminadamente nas células do
paciente, sejam elas normais ou cancerosas, além de produzir efeitos adversos
bastante desagradaveis e comprometedores. (CRUZ; ROSSATO, 2015).

A quimioterapia € considerada um processo adjuvante a cirurgia onde a
finalidade é diminuir o risco de retorno e metastizacao pertinentes a presenca de
células residuais e minusculas metastases que ndo seja possivel deteccao.
Algumas mulheres definem a fase de quimioterapia como a mais dificil, até mesmo
do que a retirada da mama. Diversos efeitos secundarios podem surgir devido a
quimioterapia, sdo eles: nauseas, vomitos, diarreia, dificuldade de degluticéo,
cefaleias, confusdo mental, alopécia e hiperpigmentacéo, entre outros. (SANTOS;
VIEIRA, 2011).

A quimioterapia € um tratamento realizado por diversas vias, onde se
utiizam medicamentos denominados quimioterapicos ou antineoplasicos,
administrados de acordo com o esquema terapéutico com intervalos regulares.
Quimioterapia designada a:

- Quimioterapia prévia, citorredutora ou neoadjuvante.: indicada para a reducao de
tumores regionalmente avancados, que sdo tumores considerados irressecaveis
ou nado. Sua principal finalidade é que os tumores se tornem ressecaveis ou que
haja um melhoramento clinico do paciente.

- Quimioterapia profildtica ou adjuvante.. esse tratamento é indicado apds a
realizagdo cirargica, ou seja, quando o paciente faz a retirada do tumor e ndo haja
mais evidencias de neoplasia maligna encontradas por exames fisicos e
complementares.

- Quimioterapia curativa: tem como principal objetivo curar pacientes com
neoplasias malignas, no qual representa o principal tratamento, podendo ou nao

estar ligada a outros tratamentos, como radioterapia e cirurgia.
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- Quimioterapia para controle de doenca: indicado para o tratamento de tumores
avancados, reaparecimento de tumores, tumores soélidos ou neoplasia
hematopoéticas de desenvolvimento crénico. Consente longa sobrevida, porém
sem probabilidade de cura.

- Quimioterapia paliativa: indicado para disfarcar os sinais e sintomas que danificam
a capacidade funcional do paciente, porém nao repercute, em sua sobrevida.
Caracterizado por ser de duracao limitada e incurabilidade do tumor, que passa a

evoluir devido o tratamento aplicado. (BRASIL, 2011).

4.7.3 Radioterapia

Segundo Araujo et al (2012), A radioterapia € um tratamento indolor efetuado
através de ondas de radiacdo ionizantes em células tumorais, danificando assim a
estrutura do DNA da célula e por seguinte, interferindo o crescimento de
metéstases. Os efeitos da radiagdo pode conter ou curar o cancer pela inibicao da
divisdo e reproducéo celular.

Esse tipo de tratamento, assim como as outras causam efeitos colaterais, podendo
serem classificados em efeitos colaterais imediatos e tardios. Os efeitos
considerados imediatos sao notados nos tecidos que demonstram grande
capacidade proliferativa, como a epiderme, as gbnodas, as mucosas dos tratos
digestivos, urinario e genital, além da medula 6ssea. Esse tipo de reacao s6 ocorre
se a area estiverem incluidos no campo de irradiacdo. Ja os efeitos tardios séo
considerados raros e acontecem quando as doses de aplicacdo séo ultrapassadas
da quantidade tolerada, manifestando-se por atrofias e fibroses. (BRASIL, 2016a).

A radioterapia segue trés distintos objetivos: a cura do cancer, quando o
intuito € eliminar o tumor; ser paliativo, na diminuicdo de dores, sangramentos e
desconfortos; e ser adjuvante, quando a intencao é eliminar células tumorais que
provavelmente leve a um futuro retorno da doenca. O tempo de radioterapia,
depende exclusivamente do tipo de cancer a ser tratado, seu estagio e o principal
objetivo terapéutico. (ARAUJO et al., 2012).

Afirma ainda Seara (2012), que a radioterapia pode ser utilizada agindo para
destruir células residuais na parede toracica ou na mama apos o procedimento

cirdrgico ou para diminuir o volume tumoral antes da cirurgia.
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4.7.4 Hormonioterapia

Existem diversos hormonios que induzem o crescimento tumoral, entre eles
estdo: o estrogenio, a prolactina, a progesterona , os andrégenos e até o0s
hormonios tireoidianos estdo envolvidos na carcinogénese mamaria. (SILVA et
al.,2004).

Segundo Seara (2012), a hormonioterapia tem como principal objetivo evitar
que células malignas prossigam recebendo horménio que estimula o seu
crescimento. Sendo assim, através desse tratamento almeja-se alterar os niveis de
horménios femininos produzidos pelo organismo, ou evitar que 0s mesmos atuem
e facilitem o progresso das células cancerigenas.

A escolha desse tratamento tem por finalidade, sobretudo, elevar o intervalo
livre da doenca e a sobrevivéncia global, sendo aplicada como terapia adjuvante
ou como terapia paliativa em caso de doencas em estado avancado. (SEARA,
2012).

4.8 PREVENCAO

A prevencdo de cancer mamario, principalmente em mulheres que possuem
um risco maior de desenvolvimento, € um tema importante no Brasil e no mundo.
A pratica de atividade fisica e aleitamento materno sdo considerados fatores
indispensaveis para a protecdo. Além do mais, alteracBes positivas no estilo de
vida, como uma dieta equilibrada, pratica de exercicio fisico, peso adequado, e
reducdo do consumo de alcool, além da frequente realizacdo de exames
preventivos esséncias, colaboram para uma vida mais saudavel e segura.
(GOMES; ALMEIDA, 2014)

4.9 PAPEL DO FARMACEUTICO NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

E indispensavel que os profissionais da area da satde trabalhem em prol da
melhora da assisténcia ao paciente através da troca de informacdes de qualidade,
competéncia e acima de tudo humanismo profissional. O profissional farmacéutico

deve agir como educador na prevencao de cancer de mama. De fato, existem
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falhas no sistema de salude, em preparo profissional, na transmissdo de
informacgdes para a populagao e interpretagéo de formas preventivas de cancer em
mulheres. O farmacéutico pode e além de tudo deve atender as necessidades da
sociedade, pois as pessoas tem cada vez mais demonstrado preocupacao e
interesse quando o assunto € saude. (LOURENCO, 2010).

Recentemente o Conselho Brasileiro de Atengdo Farmacéutica recomenda
que tal pratica é embasada na educacao para a saude, orientacdo e cuidado em
prol de avaliar resultados. (VIEIRA, 2007).

A assisténcia farmacéutica deve ser praticada em trés ocasifes basicas:
servigos farmacéutico em orientacdo, ampliacdo de habilidades na comunidade, e
acdo comunitaria encorajadora. Nas analises das necessidades direcionadas a
saude, os profissionais podem desenvolver projetos direcionados a prioridades de
uma comunidade. A elaboracdo desses projetos, permitem esclarecimentos de
davidas e orientacfes sobre a prevencdo do cancer, sendo tdo importante quanto
o fornecimento do devido tratamento para pacientes com tal enfermidade.
(LOURENCO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama é uma patologia que vem crescendo gradativamente com
0 passar dos anos, afetando principalmente o publico feminino. Normalmente no
inicio, o cancer de mama é assintoméatico, onde acaba atrapalhando o diagnéstico
precoce. Um dos sinais mais comuns encontrados pelas mulheres muitas vezes
durante a realizacdo do auto-exame, € a presenca de ndédulos endurecidos que
facilmente se diferenciam do restante da mama. O céncer de mama costuma
manifestar-se de diversas formas, como: presenca de nddulos, diferenca de
tamanho entre as mamas, inversao de bico, aumento de poros na regido mamaria,
entre diversos outros.

Os exames mais utilizados para o diagndstico do cancer de mama séo os de
imagem, como mamografia, ultrassonografia e o0s exames laboratoriais e
principalmente histolégicos onde obtem-se resultados confirmatoérios pela analise
da amostra do tumor coletada pelo procedimento core biopsy.

A forma de tratamento se define de acordo com a clinica de cada paciente.
Os principais tratamentos s&o, cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, tais tratamentos podem ser aplicados em alguns casos em
conjunto ou de maneira individual. A intervencao cirdrgica quase sempre é 0
método de primeira escolha, porém sempre acompanhada de radioterapia e/ou
quimioterapia para que se garanta a eliminacéo de células cancerigenas em alguma
parte do organismo.

O cancer de mama ainda ndo pode ser totalmente prevenido, porem pode-
se adotar métodos esséncias para uma boa qualidade de vida, que corresponde na
reducdo da exposicao a alguns fatores de risco, além de ser indispensavel que a
mulher conheca seu corpo, realize o auto exame, opte por mudancas de habitos de
vida, como a pratica de exercicio fisico, habitos alimentares saudaveis, além de um
fator indispensavel que é a realizagdo de exames periodicos. O profissional
farmacéutico pode, além de tudo deve orientar pacientes a respeito da prevencéao
do cancer de mama, a elaboracédo de programas de prevencdo e até mesmo
pequenos didlogos ajudam e encorajam 0 paciente a realizacdo de exames e

mudanca de habitos.
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