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O cuidado com as mamas é de fundamental importincia para a saide da
mulher como um todo, evitando o surgimento de patologias como o cincer de mama,
que é uma das maiores causas de mortalidade de mulheres no Brasil e no mundo. Este
trabalho tem como objetivo geral identificar como os profissionais da satide podem
detectar de forma precoce o cAncer de mama e orientar as mulheres de forma adequada
sobre o tratamento. Foi utilizada a metodologia de revisio bibliogréfica da literatura,
com base nos anos de 2020 4 2023. No Brasil, excluidos os tumores de pele nio
melanoma, o cincer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regides, com
taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Para o ano de 2023 foram estimados 73.610
casos novos. As mulheres devem observar suas mamas, nos momentos que se sentirem
confortiveis. Por isso, a importincia de disseminar informacdes sobre o cincer de
mama; seus sinais e sintomas. Para que, quando encontrado algum possivel sinal e/ou
sintoma, estd mulher busque um acompanhamento médico adequado.

Palavras-chave: Cincer de mama. Prevengio. Detecgio precoce. Atencgio
farmacéutica.

Breast care is of fundamental importance for women's health as a
whole, preventing the emergence of pathologies such as breast cancer, which is one of
the biggest causes of mortality among women in Brazil and around the world. The
general objective of this work is to identify how health professionals can detect breast
cancer early and guide women appropriately about treatment. The literature review
methodology was used, based on the years 2020 to 2023. In Brazil, excluding non-
melanoma skin tumors, breast cancer is the most common cancer in women in all
regions, with higher rates in South and Southeast regions. For the year 2023, 73,610
new cases were estimated. Women should observe their breasts whenever they feel
comfortable. Therefore, the importance of disseminating information about breast
cancer; its signs and symptoms. So that, when any possible sign and/or symptom is
found, the woman seeks appropriate medical follow-up.
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1. INTRODUCAO

O cincer de mama é considerado um problema de satide ptblica e, dentre todos
os tipos de cinceres, é o que mais acomete mulheres em todo o mundo (BRAY et al.,
2020). A estimativa do Instituto Nacional de Cincer para a neoplasia mamaria no
Brasil é cerca de 66 mil casos novos anuais para o triénio 2020-2022, 0 que representa
uma taxa de incidéncia em torno de 61.6 casos por 100 mil, representando o tipo de
cincer feminino mais incidente em mulheres de quase todas as regides do pais, a
excecdo da regiio Norte, onde o cincer do colo do ttero ocupa a primeira posicdo
(INCA, 2021).

Para o controle desta neoplasia, as estratégias de deteccdo precoce da lesdo se
destacam, uma vez que o prognéstico é melhor quando a neoplasia é diagnosticada em
estigios iniciais, resultando em terapéutica menos mutiladora, menores taxas de
mortalidade e consequentemente melhora da qualidade de vida destas mulheres
(INCA, 2021).

A taxa de sobrevida para o cincer de mama, de acordo com o estadiamento no
momento do diagndstico, é de cerca de 809 para os estdgios iniciais, de 30 a 50% para
os intermedidrios e 5% para o avangado. Esses dados confirmam a queda progressiva
da sobrevida conforme o estadiamento aumenta (FERNANDES et al., 2020).

De acordo com as tltimas diretrizes nacionais para o cAncer de mama, o método
de rastreamento adotado para mulheres assintomiticas é a mamografia (MMG),
realizada bienalmente em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Porém, quando se
trata de pacientes sem sinais sugestivos da doenca ou fora da faixa etaria preconizada,
ndo existem recomendagdes para o rastreamento (TEIXEIRA; NETO, 2021).

A prevaléncia do cAncer de mama é baixa em mulheres jovens, contudo, quando
presente, esti mais associado a casos graves, devido ao atraso do diagnéstico;
consequentemente, hd uma menor taxa de sobrevida. Auséncia de estratégias de
rastreamento, baixa acurdcia nas interpretacdes dos resultados dos exames e falsa
percepcdo de baixo risco por parte dos profissionais de satide se configuram como os
principais fatores de vulnerabilidade do grupo das mulheres ao cincer de mama
(TEIXEIRA & NETO, 2021).

Nesse contexto, a reorganizagio das politicas publicas com ampliagio do

programa de rastreamento é apontada como estratégia passivel de influenciar
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positivamente as futuras taxas de morbimortalidade em todas as faixas etérias, com

destaque para agdes de prevencido primaéria e detecgdo precoce (INCA, 2021).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar como os profissionais da saiide podem detectar de forma precoce o

cﬁncer de mama e orientar as mulheres de forma adequada sobre o tratamento.

2.2 Objetivos Especificos:

e Conhecer a anatomia e histologia da mama;

e Identificar a epidemiologia e os tipos de cincer de mama e os fatores de risco;

e Reconhecer os métodos utilizados para prevencdo do cincer de mama;

e Relatar os métodos empregados no diagndstico;

e Analisar como o farmacéutico pode contribuir como a detecgdo, tratamento e

prevencio do cincer de mama.

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisio bibliografica simples referente ao cincer

de mama e os métodos de deteccio, visando angariar conhecimento sobre o tema. As
cao, g

pesquisas foram realizadas na plataforma Google Académico, SCIELO e LILACS, em

que foram empregadas as seguintes palavras como forma de pesquisa: “cincer de

mama”, “prevencdo”, “detec¢do precoce”, “atengio farmacéutica”. Na busca, foram

selecionados artigos publicados no periodo que compreende os anos entre 2020 a 2023.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema por ser de grande importincia detectar
precocemente o cincer de mama e tratar de forma adequada, tanto na implantagio de
métodos como tratamento adequado o farmacéutico tem um grande papel na melhor
forma de promover a satde. Contudo esse trabalho tem a importincia do profissional
farmacéutico no setor de oncologia os métodos de deteccio o quanto precoce for

detectado mais chances de sobrevida o paciente terd e o tratamento nio serd tdo
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agressivo, contrapartida o quanto mais tardio a detecgio torna o ciAncer mais agressivo

fazendo com que o uso de quimioterépicos seja mais forte.

s. DESENVOLVIMENTO
s... ANATOMIA E HISTOLOGIA DA MAMA

A mama localiza-se ventralmente aos musculos peitoral maior, serrétil anterior
e obliquo externo. Estende-se da 2 a . 4 6 a. costela e do osso esterno a linha axilar
média, na mulher; no homem e na crianga é rudimentar: as papilas sdo pequenas,
porém a aréola mamadria apresenta-se completamente formada e o tecido da glindula
consiste em pouco mais do que um sistema de ductos envolvidos em tecido conjuntivo,
nio se estendendo além da aréola (INCA, 2023).

A extensdo do tecido glandular (glaindula mamaria) é maior do que a da mama,
na mulher. O tecido pode atingir a axila em graus varidveis (a chamada cauda axilar”
ou processo lateral axilar), chegar até a clavicula em seu limite
superior, a fossa epigdstrica no inferior, medialmente i regido esternal e lateralmente
4 borda do grande dorsal (INCA, 2023).

O conhecimento da estrutura anatémica normal do tecido mamario é essencial
para o estudo de suas patologias. A estrutura anatdmica da mama é mostrada na figura

1, é dividida em duas componentes: componente estrutural e componente funcional

(DANGELO e FATTINI, 2020; NETTER, 2020).

Figura 1: Anatomia da mama feminina
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Fonte: KENHUB, 2023.
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Componente estrutural: Responsivel pela sustentagio e protecio das
estruturas da mama, denominado estroma mamaério. O estroma mamério por sua vez
¢ dividido em estroma interlobular e intralobular. O estroma interlobular, na mulher
jovem, é composto basicamente de tecido conjuntivo denso (fibroso), contando ainda
com algumas células de tecido adiposo (adipécitos). J4 o estroma intralobular possui
grande quantidade de tecido conjuntivo frouxo e uma pequena populagio de células de
linfécitos, além de ser muito sensivel as variacdes hormonais do ciclo menstrual. A
constituicio do estroma mamdrio é varidvel, com o passar dos anos aumenta a
quantidade de tecido adiposo, diminuindo a propor¢io de tecido conjuntivo
(DANGELO e FATTINI, 2020; NETTER, 2020).

Componente funcional: responsivel pelas principais fun¢des da mama,
como produzir e secretar o leite, é denominado parénquima mamairio. O parénquima
mamdrio é composto basicamente por células epiteliais. As mamas sio consideradas
anexas a pele, uma vez que as glindulas cutineas se modificaram e deram origem as
glindulas mamérias ou unidades lobulares (DANGELO e FATTINI, 2020; NETTER,
2020).

Cada glindula mamaéria é composta de 15 a 20 l6bulos. Os 16bulos mamérios sdo
estruturas de contorno circular, formados pelo agrupamento de icinos e ductos e
circundados pelo estroma interlobular. Os 4cinos tém a funcio é a secretar o leite e sdo
compostos por dois tipos de células: uma camada interna de células epiteliais e uma
camada externa de células mioepiteliais. A fun¢io das células mioepiteliais é contrair-
se, promovendo a extrusio do leite secretado. Os ductos mamadrios, como os 4cinos,
sdo formados por uma dupla populagio de células de revestimento, epiteliais (interno)
e mioepiteliais (externo), possuindo grande quantidade de 4gua em sua composigio e
sua principal funcio é drenar os 16bulos. A distribui¢do dos tecidos conjuntivo denso
e frouxo, epitelial e adiposo, depende de fatores como: ciclo hormonal, idade,
alimentacio e principalmente de fatores genéticos (DANGELO e FATTINI, 2020;
NETTER, 2020).

5.2. INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA E FATORES DE RISCO

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cAncer de mama é o

mais incidente em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regides Sul
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e Sudeste. Para o ano de 2023 foram estimados 73.610 casos novos, o que representa
uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).
As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sio
importantes para estimar a magnitude da doenca no territdrio e programar acdes locais.
O ajuste por idade possibilita a comparacio entre os estados, eliminando o efeito das
diferencas na composicio etiria entre eles. As taxas brutas e ajustadas de incidéncia
por regides, estados e o Distrito Federal podem ser vistas na tabela 1 INCA, 2022).

Tabela 1. Taxas brutas e ajustadas de incidéncia por neoplasia maligna da mama, por
100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2023.

Regigoes » Unidades da MN° de Taxa Taxa
Federacao Casos bruta ajustada
Regiaoc Norte 2410 24,99 2773
Acre 10 22.21 25,20
Arrapa 20 15,58 200,04
ArTMazonas SCD 2277 28,34
Para 1020 22,83 23.88
Rondcnia 320 35.33 36.99
Roraima Eie 22,09 2773
Tocantins I20 38,55 3572
Regiac Mordeste 15 890 52.20 4211
Alagoas [=3= ) 3923 3489
Bahia 4 230 54, 35 43,25
Ceara 3080 63,92 5413
Maranhao 150 28.70 =28.29
Paraiba 1180 55,0 41,37
Permamibuco 2880 550,585 45,40
Fiawar 850 53, 31 41,89
Rio Grande do MNorte 1140 5151 52,11
Sergipe
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Regiao Centro—Oeshe 1 a50 728 27 F1
Dristrito Federal 13O G270 49 T5
Goias 1970 5274 A5 53
Flato Gro=sso 1 OGO Lol A4F 51
MMato Grosso do Sul 210 o2 .22 A7 10
Regiao Sudeste I IO 84,4905 5283
Espirito Santo oD S22 20 =294
Minas Gaerais FETD &9 .80 459 25
Rio de lansiro 1o 290 111.83 oS T
SSo Pawlos 20470 24 45 55 .37
Regiao Sl 11 230 F1l44 415
FParana 3 8650 SO TFE 41 (35
Rio Grande do Sl I TFT20D s52.87 235,50
Santa Catarina ZBE5O 10212 7479
Brasil TI.&EL0O 66 54 41 8%

Fonte: INCA, 2022
485

O cincer de mama é uma doenga rara em mulheres jovens. Sua incidéncia
aumenta com a idade a maior parte dos casos ocorre a partir dos 50 anos. Homens
também desenvolvem cincer de mama, mas estima-se que a incidéncia nesse grupo
represente apenas 1% de todos os casos da doenga (INCA, 2022).

Existem alguns fatores que sio considerados de risco para desenvolver a
doenga, mas a presenca de um ou mais desses fatores de risco, ndo significa que a
mulher ter, necessariamente, a doenca. Sio eles: (INCA, 2022).

» Comportamentais/ambientais:

e Obesidade e sobrepeso apds a menopausa;

e Sedentarismo (nio fazer exercicios);

e Consumo de bebida alcodlica;

e Exposicio frequente a radiagdes ionizantes (raios X, mamografia e
tomografia);

» Histéria reprodutiva/hormonais:

e Primeira menstruacio (menarca) antes dos 12 anos;
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N3o ter tido filhos;

e Primeira gravidez apés os 30 anos;

Parar de menstruar (menopausa) apés os 55 anos;

Ter feito uso de contraceptivos orais (pilula anticoncepcional) por tempo
prolongado;
e Ter feito reposi¢do hormonal pés-menopausa, principalmente se por mais de
cinco anos.
» Hereditirios/genéticos:
e Histéria familiar de: Cincer de ovirio, Cincer de mama em homens, Cincer
de mama em mie, irmi ou filha, principalmente antes dos 50 anos (INCA,
2022).
A mulher que possui alteragdes genéticas herdadas na familia, especialmente
nos genes BRCA1 e BRCA2, tem risco elevado de cincer de mama. Apenas 5 a 10 %

dos casos da doenca estdo relacionados a esses fatores.

s.3. TIPOS DE CANCER DE MAMA

O cincer de mama resulta do crescimento desordenado de células com potencial
invasivo, que se di a partir de alteragdes genéticas (hereditirias ou adquiridas).
Existem virios tipos de cincer de mama. Alguns evoluem de forma rapida, outros,
ndo. A maioria dos casos tem bom prognéstico (BRASIL, 2020).

E o segundo tipo mais frequente no mundo, o cAncer de mama é o mais comum
entre as mulheres. Se diagnosticado e tratado precocemente, o progndstico é
relativamente bom. O envelhecimento é seu principal fator de risco. Os fatores de
risco relacionados 4 vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nio ter tido filhos,
idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposi¢io hormonal) estdo bem estabelecidos em relagio

ao desenvolvimento do cincer de mama. Os principais tipos sdo (BRASIL, 2020).

5.3.1. Carcinoma ductal

’

Tem origem nos ductos mamadrios e hd virios subtipos. E o mais comum,

encontrado em cerca de 809 dos casos (BRASIL, 2020).
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5.3.2. Carcinoma lobular

Tem origem nos lébulos, que sdo responsaveis pela producio do leite materno.
E diagnosticado em cerca de 5% a 10% dos casos. Os tumores podem ser diagnosticados
em diferentes fases (estadiamentos). Sdo in situ, quando suas células estdo localizadas,
e infiltrantes quando essas invadem d&reas vizinhas e tém potencial para atingir
linfonodos e outros 6rgios, processo chamado de metdstase. Em geral, quanto mais

localizada a doenga, melhor ¢ a possibilidade de tratamento (BRASIL, 2020).

5.4. DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA.

O cincer de mama pode ser identificado por métodos de detecgio precoce, antes
que os sintomas se desenvolvam, ou pelo exame fisico da mama, que inclui o
autoexame da mama pela paciente (PIPPIN, 2021). Como a maioria dos nédulos
mamadrios sdo benignos (nio cancerosos) quando um nédulo é identificado na mama,
geralmente, nio é recomendado realizar mamografia ou biépsia (NGAN et al., 2020).

Os casos clinicos suspeitos de cincer de mama avaliados no exame clinico
podem ser identificados por um nédulo mamiério geralmente dnico, isolado,
endurecido e, frequentemente, aderido ao tecido adjacente, podendo apresentar
assimetria ou retracdo. Nestes casos, a massa devera ser biopsiada (BEVERS et al.,
2020).

O principal sintoma mamirio como motivo de consulta médica é a dor na
mama, seguido pela massa palpadvel. A palpagio da mama pode identificar 4reas de
atencdo durante um exame fisico. As vezes, o cincer de mama se espalha para os
ginglios linfiticos nas axilas e causa um carogo ou inchago, mesmo antes de o tumor
de mama original ser grande o suficiente para ser sentido. Sinais e sintomas menos
comuns incluem: dor ou peso na mama; alteracdes persistentes, como inchaco,
espessamento ou vermelhidio da pele; e alteracdes nos mamilos, como secrecio
espontinea (especialmente sanguinolenta), descamacio ou retracio (BEVERS et al.,

2020).
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Figura 2: Autoexame
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Fonte: SBM, 2022.

Apés o diagnéstico ser confirmado, nova anamnese deve focar principalmente
em histéria familiar, comorbidades, fatores de risco e evolugdo cronolégica da doenga.
Na avaliacdo da histéria familiar é necessdrio investigar a ocorréncia de casos de cincer
de mama e ovario em parentes de primeiro grau (mie, pai, irmis e irm3os, filhos e
filhas) e a idade de ocorréncia dos casos. Estima-se que 10% dos cinceres de mama
sejam hereditirios com sindromes especificas, sendo aquelas relacionadas aos genes
BRCA 1 e 2, as mais frequentes (NAROD, 2021).

A identificacio de familias de alto risco, seja pela histéria familiar ou pela
testagem genética, permite instituir medidas de prevencdo especificas que incluem
desde o rastreamento por mamografia e ressonincia magnética precoce até
mastectomia e o oforectomia redutora de risco (THORAT, 2021).

A extensio do cincer e sua disseminagio no momento do diagnéstico
determinam seu estdgio, que é essencial para orientar as op¢Ses de tratamento e o
prognéstico. Deve-se realizar nova avaliagdo e exame fisico completo do paciente a

procura de outros potenciais sitios de doenca, principalmente nas regides axilares,
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cervical e supraclaviculares. Dores musculoesqueléticas generalizadas ou localizadas
podem indicar metistases Osseas, queixas de dispneia aos esfor¢os podem indicar
metdstases pulmonares, sintomas e queixas do sistema nervoso central, como
parestesias, podem indicar metdstases cerebrais. O exame clinico geral deve ser
direcionado as metéstases locorregionais linfonodais e aos potenciais sitios metastatico
sistémicos. A ausculta pulmonar, a palpac¢io hepatica, do quadril e da coluna também
devem fazer parte do exame clinico direcionado (BEVERS et al., 2020).

A deteccio precoce do cincer constitui-se de duas estratégias. A primeira
refere-se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cincer pré-clinico ou as
lesGes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populagio-alvo sem
sinais e sintomas sugestivos do cincer rastreado. A segunda corresponde ao
diagnéstico precoce, que busca identificar o cAncer em estdgio inicial em pessoas que
apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

O objetivo geral das a¢des de diagnéstico precoce é possibilitar a confirmagio
diagnédstica do cincer o mais breve possivel. Para tanto, é necessdrio diminuir as

barreiras de acesso e qualificar a oferta de servicos, bem como garantir a integralidade

e a continuidade do cuidado na Rede de Atencido a Saiide (RAS) (INCA, 2020).

5.4.1. Diagnoéstico por imagem

As estratégias para a detecgio precoce do cincer de mama s3o o rastreamento e
o diagndstico precoce. Atualmente, a mamografia é considerada o exame padrio para
o rastreamento. Mesmo com suas limitacGes, esse método é ainda o mais efetivo para
detectar lesGes ndo palpdveis, principalmente na faixa etdria e periodicidade
recomendadas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021; MIGOWSKI et al., 2021).

A mamografia é um exame de imagem, tipo especial de radiografia, que permite
o estudo do tecido mamidrio, detecta precocemente o cincer de mama,
mostrando lesdes de até 1 mm. E realizado em um mamégrafo, aparelho de raio x que

comprime a mama originando imagens (BRASIL, 2020).
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Figura 3: exame de mamografia

Fonte: Adaptado do autor, 2023.

Sdo obtidas duas incidéncias de cada mama, incisdo craniocaudal que é a
compressio da mama de cima para baixo e incisdo obliqua mediolateral, de um lado
para o outro. As mulheres podem sentir um desconforto, pois a compressio mixima é
necessaria para que se atinja a visualiza¢do desejada. (SMELTZER, 2021).

Por detectar lesdes subclinicas e auxiliar no diagnédstico de massas palpaveis a
MMG ¢ eleito padrdo ouro do diagnéstico precoce de cincer de mama. Cerca de 50%
dos cinceres de mama iniciais podem ser descobertos apenas por MMG, a
sensibilidade da MMG aumenta quando a densidade da mama diminui, por isso em
mamas gordurosas, podem ser detectadas gooe das doencas malignas (GIULIANO,
2020).

A sensibilidade, ou seja, a capacidade do teste em identificar corretamente a
doenga entre aqueles que a possui varia de 469 a 88% e a especificidade, capacidade do
teste em excluir corretamente aqueles que nio possuem a doenga oscila de 829% a 99,
essas variagdes acontecem devido a fatores como o tamanho e localizagio da lesdo,
densidade do tecido mamirio, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de

interpretacdo do radiologista (BRASIL, 2020).
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Quanto as indica¢des a mamografia de divide em mamografia diagnéstica que
é realizada na presenca de sinais e sintomas do cincer de mama e mamografia para
rastreamento que ¢ feito em mulheres assintomaticas. (BRASIL, 2020).

Os principais beneficios do rastreamento do cincer de mama sio encontrar a
doenga em fase inicial e ter melhor prognéstico, com tratamento mais efetivo e menor
morbidade associada. A recomendacdo do INCA é que a mamografia de rastreamento
seja oferecida s mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois anos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Em relagio 4 idade do exame, antes dos 50 anos, de modo geral, as mamas tém
mais tecido glandular e menos gordura (em geral, sio mais densas), diminuindo a
acurdcia da mamografia para visualizar alteracdes e identificar lesGes suspeitas de
cincer. Isso pode gerar resultados incorretos (falsos-positivos e falsos-negativos).
Apés os 70 anos, hd maior risco de se encontrar um cincer que n3o evoluiria a ponto
de causar prejuizos 4 satide da mulher (sobrediagnéstico). O tratamento desse tipo de
cincer expde a mulher a riscos e a danos desnecessarios (NELSON et al., 2020).

Em relacdo a periodicidade, estudos apontam que, com a periodicidade bienal,
o beneficio da mamografia é todo mantido, enquanto os danos sio reduzidos pela
metade, quando comparado com a periodicidade anual (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Outros métodos também foram avaliados para o rastreamento, por exemplo, a
ultrassonografia, a ressonincia magnética e a tomossintese, porém nenhum
demonstrou evidéncia suficiente de efetividade. Sendo assim, para mulheres de risco
padrio, ndo é recomendado o rastreamento por nenhum outro método (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2025
MIGOWSKI et al., 2021).

5.4.2. Diagnéstico por anatomia patolégica

Para a confirmacio diagnéstica, uma core biopsy deve ser o exame de
preferéncia, especialmente quando guiada por ecografia ou estereotaxia (NE III/FR
A, ESMO; NE II/FR A, NCCN) (CARDOSO et al., 2020). Em pacientes que serdo
submetidas a tratamento neoadjuvante, deve-se considerar colocar um marcador na

lesdo inicial para assegurar a sua localizacdo correta para orientar a ressecgio e
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avaliacio histolégica no momento da cirurgia (NE V/FR A, ESMO; NE II/FR A,
NCCN) (CARDOSO et al., 2020 MACDONALD, 2020).

Ao mesmo tempo, é recomendada uma avaliagio das axilas com USG (NE
I1/FR A, ESMO) ¢, em caso de LEN suspeitos, recomenda-se a aspiracio com agulha
fina guiada por USG ou uma biépsia do nécleo do LEN (NE III/FR A, ESMO; NE
II/FR A, NCCN) (CARDOSO et al., 2020, MACDONALD, 2020).

A bibpsia deve ser encaminhada para exame anatomopatolégico (NE II/FR A,
NCCN), preferencialmente por um patologista especializado e experiente em
patologia mamadria. Também ¢é imprescindivel realizar um estudo de IHQ_ para
avaliacio de RE, RP, HER2 e Ki67 (NE I/FR A, ESMO) (CARDOSO et al., 2020;
MACDONALD, 2020).. Estes resultados s3o essenciais para avaliagdo prognéstica e
defini¢do terapéutica. A experiéncia do laboratério deve ser levada em conta, jd que
ocasionalmente podem ocorrer resultados falsos-positivos ou falsos-negativos na
expressio de receptores, comprometendo, entdo a decisdo terapéutica (ALLISON et

al., 2020).

5.4.3. Diagndstico molecular

Estio cada vez mais integrados os testes de biologia molecular para
defecacio de mutacdes germinativas causadoras de SPHC, na pritica
clinica. Possibilitando a detec¢do precoce da doenca em individuos
assintomdticos ou sintométicos em risco. O aconselhamento genético juntamente com
o acompanhamento multidisciplinar é de extrema importincia para esses pacientes e
seus familiares, com o objetivo de adotar estratégias de rastreamento para a detecgido
precoce de cincer. A execugio de estudos em painel multigenes para cincer pode
favorecer com informagdes da relagio genétipos-fendtipo, definir riscos absoluto ou
relativo, uma melhor indicagio clinica, além de permitir um melhor entendimento
sobre a contribuicdo do gene de baixa, moderada e alta penetrincia do cAncer de mama
hereditirio (VAZ e CORREIA, 2022).

Os oncogénes mais comuns sio mutantes de uma classe normal de genes
celulares. S3o conhecidos como proto-oncogenes seu funcionamento quando existe

alguma alteracdo, tem como resultado uma estimula¢do anormal da divisdo celular e
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consequentemente a proliferacio. A presenca de apenas um alelo com mutagio pode
alterar o fenétipo de uma célula normal para maligno (VAZ e CORREIA, 2022).

O histérico familiar e a predisposi¢io genética juntamente com as informacdes
obtidas em testes moleculares, revelam os reais riscos para o possivel desenvolvimento
do cincer de mama, visando diminuir seu risco. Com o auxilio desses testes a
identificacdo de alteragcdes nos genes BRCA1 e BRCA2 ocorre de maneira precoce,
proporcionando ao paciente um diagndstico preciso e precoce com maiores chances de
cura. O aconselhamento genético (AG) é o método de comunicagdo da presencade uma
sindrome genética aos pacientes portadores e seus familiares (VAZ e CORREIA,
2022).

No momento do AG deve ser detalhada as informacdes sobre a origem, a
heranca e as possiveis implicacdes da doenca, proporcionando ao paciente tomar
decisdes médicas e pessoais (NUSSBAUM et al., 2022). Com o aconselhamento
genético as mulheres n3o portadoras de sindromes, nio necessitam fazer testes
genéticos desnecessarios, além de também diminuir a preposi¢io, ansiedade e
depressdo dessas mulheres (NELSON et al., 2020).

Para a identificacdo de individuos em riscos para o cincer primirio, a histéria
familiar é fundamental para esse diagnéstico, identificando esses individuos com a
maior probabilidade de desenvolvimento do cincer a se beneficiar do aconselhamento

e/ou testes genéticos (WOOD et al., 2020).

s.s. ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA

Atualmente, o tratamento do cidncer de mama combina virias abordagens:
Local: envolve a cirurgia e radioterapia. Sistémico: atinge o corpo todo e inclui
quimioterapia, hormonioterapia e tratamento com anticorpos. E realizado por meio de
medicamentos (oral ou na veia) (BRASIL, 2020).

Essas abordagens combinadas diminuem as possibilidades de o cincer retornar.
A avaliagio do melhor tratamento para cada paciente deve ser feita caso a caso
(BRASIL, 2020).

As principais metas do tratamento s3o: cura, prolongamento da vida dtil e

melhora da qualidade de vida. Existem tratamentos curativos para um terco dos casos
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de cincer, particularmente para os cinceres de mama, colo do ttero, cavidade oral e
cblon, quando sdo detectados precocemente e tratados de acordo com as melhores
praticas clinicas (BRASIL, 2020b).

Alguns tipos de cincer, como, por exemplo, o seminoma metastitico (um
tumor do testiculo) e alguns tumores em criangas, como a leucemia aguda e os
linfomas, mesmo nio possuindo métodos de detec¢io precoce, apresentam alto
potencial de cura. Existem trés formas principais de tratamento do cincer:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas
e 4 melhor sequéncia de sua administracio Atualmente, poucas sdo as neoplasias

malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica (BRASIL, 2020b).

5.5.1. Quimioterapia

7

E a forma de tratamento sistémico do cincer que usa medicamentos
denominados “quimioterdpicos” (ou antineopldsicos) administrados em intervalos
regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos. Finalidades da
quimioterapia (BRASIL, 2020b):

¢ Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora: Indicada para a reducio
de tumores loco e regionalmente avancados que, no momento, sio irresseciveis

ou n3o. Tem a finalidade de tornar os tumores ressecdveis ou de melhorar o

prognéstico do paciente.

¢ Quimioterapia adjuvante ou profilatica: Indicada apés o tratamento cirdrgico
curativo, quando o paciente nio apresenta qualquer evidéncia de neoplasia
maligna detectdvel por exame fisico e exames complementares.

¢ Quimioterapia curativa: Tem a finalidade de curar pacientes com neoplasias
malignas para os quais representa o principal tratamento (podendo ou nio estar
associada i cirurgia e a radioterapia). Alguns tipos de tumores no adulto, assim
como virios tipos de tumores que acometem criancas e adolescentes, sdo
curaveis com a quimioterapia.

¢ Quimioterapia para controle temporirio de doenga: Indicada para o tratamento
de tumores sélidos, avancados ou recidivados, ou neoplasias hematopoéticas de

evolugdo crénica. Permite longa sobrevida (meses ou anos), mas sem
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possibilidade de cura; sendo, porém, possivel obter-se o aumento da sobrevida
global do doente.
¢ Quimioterapia paliativa: Indicada para a paliagio de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente, mas nio repercute,
obrigatoriamente, na sua sobrevida. Independente da via de administracdo é de
duracio limitada, tendo em vista a incurabilidade do tumor (doenga avancada,
recidivada ou metastatica), que tende a evoluir a despeito do tratamento
aplicado (BRASIL, 2020b).
Nota: a hormonioterapia é considerada um tipo de tratamento quimioteripico.
Consiste no uso de substincias semelhantes ou inibidoras de horménios para tratar as
neoplasias que s3o dependentes desses. A finalidade desse tratamento é definida pelo

oncologista clinico, conforme a doenga do paciente (BRASIL, 2020b).
5.5.2. Radioterapia

A radioterapia é o método de tratamento local ou locorregional do cincer que
utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar 4reas do organismo humano,
prévia e cuidadosamente demarcadas (BRASIL, 2020b).

As finalidades da radioterapia relacionadas abaixo se referem a pacientes
adultos, j4 que, em criangas e adolescentes, cada vez menos se utiliza a radioterapia,
em virtude dos efeitos colaterais tardios ao desenvolvimento orginico que ela acarreta
(BRASIL, 2020b).

e Radioterapia curativa: Principal modalidade de tratamento radioterdpico; visa
a cura do paciente.

¢ Radioterapia pré-operatéria (RT prévia ou citorredutora): Procedimento que
antecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia, para reduzir o tumor
e facilitar o procedimento operatério.

e Radioterapia pés-operatéria ou pés-quimioterapia (radioterapia profilatica):
Segue-se i principal modalidade de tratamento, com a finalidade de esterilizar
possiveis focos microscépicos do tumor.

e Radioterapia paliativa: Objetiva o tratamento local do tumor primirio ou de
metdstase(s), sem influenciar a taxa da sobrevida global do paciente. E usada
principalmente nas seguintes circunstincias:
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v' Radioterapia antidlgica: Modalidade de radioterapia paliativa com a
finalidade especifica de reduzir a dor.

v" Radioterapia anti-hemorragica: Modalidade de radioterapia paliativa
com a finalidade especifica de controlar os sangramentos (BRASIL,

2020b).
5.5.3. Abordagem multidisciplinar integrada

Os especialistas médicos, responsdveis pela indicacdo da cirurgia oncolégica,
da quimioterapia e da radioterapia sdo, respectivamente, o cirurgio oncolédgico, o
oncologista clinico e o radioterapeuta. Entretanto, os tratamentos instituidos devem
estar inseridos em uma abordagem multidisciplinar em que outras 4reas técnico-
assistenciais, como enfermagem, farmicia, servi¢o social, nutri¢io, fisioterapia,
reabilitacdo, odontologia, psicologia clinica, psiquiatria e estomaterapia (cuidados de
ostomizados), estejam obrigatoriamente envolvidas (BRASIL, 2020).

Embora cada drea tenha papel bem estabelecido, a abordagem multidisciplinar
integrada é mais efetiva do que uma sucessdo de intervencdes isoladas no manejo do
paciente (BRASIL, 2020).

A Assisténcia farmacéutica envolve muitas ac¢des, porém na oncologia tem-se
como principais agdes: a protecio dos trabalhadores quanto aos riscos de exposicdo aos
quimioterdpicos, bem como a promocido do cuidado de alta qualidade, a exclusdo dos
erros de medicacio com agentes antineoplasicos, o progresso de planejamento ético
para a geréncia dos medicamentos e a cooperagio para a recuperacio do que é
consequéncia do uso dos antineoplasicos (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2020).

Os cuidados do farmacéutico com relagio ao paciente servem para garantir a
estabilidade da farmacoterapia. Além da seguranca de um bom resultado, validando
um tratamento eficiente e de qualidade. Embora sejam cuidados alternativos, o
aprimoramento do uso dos medicamentos vai alcancar resultados verdadeiros por
intermédio de uma relagdo entre o paciente e o farmacéutico (BRASIL, 2020).

A atencdo farmacéutica no caso do combate ao cAncer de mama é indispensavel,
pois este atua com as reacdes adversas que o paciente pode ter com a medicagio
prescrita. Evita o exagero de doses e ou medicacdo desnecessiria. Ainda podendo

contar com as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), que sdo técnicas que
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podem atuar na complementagio do tratamento quimioterdpico (ALBERTI;
CARDOSO; CANTERLE; DONINI, 2020).

A implementacio de um servico de Clinica Farmacéutica, voltado para
pacientes com cincer de mama, além de ser um grande avanco para os profissionais de
farmicia, também ajuda a atenc¢io primiria i sadde, segundo estudo que evidenciou
que Problemas Relacionados 3 Medicamentos (PRM). E muito importante ao paciente
a conscientiza¢io passada pelo profissional farmacéutico, quanto ao uso racional dos

medicamentos e quanto a informar os pacientes sobre os tratamentos (ALBERTI;

CARDOSO; CANTERLE; DONINI, 2018).

CONCLUSAO

Atualmente, as formas reconhecidas para detectar de forma precoce o cincer de
mama sio os exames de imagem, que sio um somatério positivo na detecgio do cincer.
Nos casos onde sio pedidos o exame de radiografia do térax é possivel identificar se
houve uma disseminacdo para os pulmdes. O exame de tomografia é utilizado para
observacdo do térax e abdome para verificar se houve alastramento para outros érgios.
A ressonincia abrange regides mais profundas do tecido mamairio; assim como o
exame de ultrassonografia também observa as regides desse tecido.

O exame mais conhecido é a mamografia que pode ser de rastreamento, sendo
realizada para procurar possiveis sinais e/ou sintomas do cincer nas mulheres que sdo
assintomdticas. E h4 a mamografia de diagndstico, que é feita nas pacientes que ji
possuem sinais e/ou sintomas; mas também sdo realizadas nas mulheres que j
descobriram o cincer, para que seja feito o acompanhamento do tratamento.

As boas praticas utilizadas para orientar as mulheres de forma adequada sobre
o tratamento s3o disseminar informagdes sobre o cincer de mama; seus sinais e
sintomas. Para que, quando encontrado algum possivel sinal e/ou sintoma, est4
mulher busque um acompanhamento médico adequado. Esta busca precoce esté ligado
diretamente ao diagndstico precoce de cincer de mama. Porém, é importante ressaltar
que também se tem o método de rastreamento, onde engloba pacientes que ndo estdo

no putblico-alvo de suspeita de cincer de mama.
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Os principais tipos de cincer de mama que acometem as mulheres brasileiras
sdo o carcinoma ductal e o lobular, ambas possuindo como fatores de risco obesidade,
sedentarismo, exposi¢do frequente a radiagio e histérico familiar de cincer.

Os métodos utilizados para prevencdo do cincer de mama s3o o rastreamento
e o diagnéstico precoce. Dos métodos empregados no diagnéstico; temos a mamografia
e o autoexame das mamas.

Com isso concluo que as boas praticas do profissional farmacéutico na é4rea
oncolégica resalta a busca pelo melhor método de diagnéstico a melhor quimioterapia

menos agressiva, com isso garantindo uma boa qualidade de vida.
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