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UNIDADE 3

Prevencao do cancer de mama

Esta unidade, destinada aos profissionais que trabalham na Atencdo Primadria a Saude (APS),
aborda o rastreamento do cancer de mama no Brasil com foco no exame fisico das mamas e
no rastreamento de mulheres com risco habitual.

Vamos abordar, nesta unidade, as bases para o cuidado a mulher na prevenc¢ado do cancer da
mama — rastreamento com mamografia, rastreamento com exame clinico das mamas e os
exames complementares de mama.

Também faz parte do texto o diagndstico precoce do cancer de mama, abordando a mamografia
de rastreamento: interpretacdo, risco de cancer e recomendacdo de conduta, e os critérios
para encaminhamento da mulher para o servico especializado de mastologia.

Espera-se que, ao final desta unidade, o profissional seja capaz de identificar mulheres em
risco ou com cancer de mama, na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.



Base para o cuidado a mulher na
prevencao do cancer da mama

O cancer da mama é o mais incidente em mulheres e, excetuando os casos de pele nao
melanoma, representou 24,2% do total de casos de cancer feminino no mundo com,
aproximadamente, 2,1 milhGes de novos casos em 2018 (BRASIL, 2019a).

E a quinta causa de morte por cancer em geral, sendo a causa mais frequente de morte em
mulheres por cancer (BRASIL, 2019a).

A estimativa de cancer de mama no Brasil, para 2019, foi de 59.700 novos casos, com um
risco estimado de ocorrerem 59 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2019b). No entanto,
no Brasil, a incidéncia do cancer da mama é heterogénea, sendo provavel que o balanco
entre beneficios e danos do rastreamento com mamografia varie nas diversas regides do pais
(BRASIL, 2019a).

Estudos mostraram que os programas de controle do cancer, principalmente de deteccdo
precoce e tratamento, foram os principais determinantes na reducdo de resultados
desfavoraveis. Cada programa de controle do cancer, cada acao de detecc¢dao precoce deve
ser implementada de acordo com o contexto local, avaliando-se as questdes demogréficas,
epidemioldgicas, tecnoldgicas, econdmicas, culturais e sociais. Por isso, essas acdes podem
ser diferentes entre os paises (BRASIL, 2019a).

As taxas de incidéncia do cancer da mama aumentam rapidamente até os 50 anos; apds essa
idade, ocorre de maneira mais lenta (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019). Nesse sentido, é importante
focar a prevencdo primaria cujos fatores de risco estdo relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima de 30
anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal),
historia familiar de cancer da mama, alta densidade do tecido mamario, sedentarismo que
leva a obesidade, urbanizacdo, elevacdo do status socioeconémico, alteracdes em alguns
genes responsaveis pela regulacdo, pelo metabolismo hormonal, reparo de DNA, entre outros
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2010a; 2012a).



Os fatores de risco para o cancer da mama relacionado ao risco populacional relacionam-se as
mulheres com histdéria familiar de cancer da mama que tém, pelo menos, um caso em parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha); diagndstico de cancer de mama abaixo dos 50 anos de
idade; diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;
histéria familiar de cancer de mama masculino; diagnédstico histopatolégico de lesdao mamdria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2009).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2011f; BRASIL, 2015), os
métodos preconizados para o rastreamento, no Brasil, sdo a mamografia e o exame clinico
das mamas (ECM).

O rastreamento pode ser realizado de modo oportuno ou organizado.

Na primeira situagdo, é ofertado a todas as mulheres que buscam o servico de saude. Na
segunda, é oferecido as mulheres de uma populacdo predefinida, que sdo, formalmente,
convidadas para exames periddicos.

Para que agOes de rastreamento tenham éxito, o INCA (BRASIL, 2011, p. 8) propde:

e informar e mobilizar a populagao e a sociedade civil organizada;
e alcancar a meta de cobertura da populacdo-alvo;

e garantir acesso a diagndstico e tratamento;

e garantir a qualidade das agdes;

e monitorar e gerenciar continuamente as agoes.

Entende-se que a superagdo das barreiras para a reduc¢ao da mortalidade por cancer da mama
no Brasil envolve, além do acesso a mamografia de rastreamento, o controle dos fatores de
risco, a estruturacao da rede assistencial para rapida e oportuna investigacao diagndstica e o
acesso ao tratamento quando necessario (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude (MS), em parceriacom o INCA, publicou um protocolo de recomendacées
para o rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas, com base em revisao
sistematica, para orientar as condutas no Brasil (Quadro 9).



Quadro 9 - Recomendagdes para o rastreamento do cancer de mama com mamografia em mulher
assintomatica

IDADE RECOMENDACAO PERIODICIDADE

Nao é recomendado o rastreamento com mamografia em mulheres com

s die B atiny menos de 50 anos.

E recomendado o rastreamento
De 50 a 59 anos com mamografia em mulheres De dois em dois anos
com idades entre 50 a 59 anos.

E recomendado o rastreamento
De 60 a 69 anos com mamografia em mulheres De dois em dois anos
com idades entre 60 a 69 anos.

Ndo é recomendado o rastreamento com mamografia em mulheres com

De 70 a 74 anos idades entre 70 e 74 anos.

Nao é recomendado o rastreamento com mamografia em mulheres com

75 anos ou mais .
75 anos ou mais

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015. p.48.
*A periodicidade de dois em dois anos (bienal) ndo deve ser entendida como um intervalo rigido, mas sim um
intervalo aproximado.

A avaliacdao do MS para o rastreamento do cancer de mama na faixa etdria de 50 a 69 anos
de idade, a cada dois anos, é de que os beneficios do rastreamento superam possiveis riscos
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2019). Antes da menopausa, as mamas sdo mais densas e a sensibilidade
da mamografia é reduzida, o que gera maior numero de resultados falso-positivos, que sdao o
resultado positivo para cancer em pacientes sem cancer (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2019c).

O rastreamento pode identificar canceres de comportamento indolente, que ndao ameagariam
a vida da mulher, mas que acabam sendo tratados (sobrediagndstico e sobretratamento),
expondo a mulher a riscos e danos associados.

Por isso, as mulheres devem ser orientadas sobre riscos e beneficios do rastreamento
mamografico para que possam, em conjunto com a equipe de saude, decidir sobre a realizacdo
ou ndo do rastreamento de rotina e exercer sua autonomia (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2019c).

O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com
menos de 50 anos (considera que os possiveis danos claramente superam os possiveis
beneficios) e relata que este é o motivo pelos quais as principais diretrizes e programas de
rastreamento do mundo ndo recomendam o rastreamento de mulheres abaixo desta idade
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).



O exame clinico das mamas é um método de diagndstico do cadncer da mama, mas ha
controvérsias na literatura cientifica quanto ao fato de ser ou ndo considerado um método
de rastreamento. E o primeiro método de avaliagdo diagndstica a ser realizado na atencdo
primaria, sendo complemento essencial na investigacao diagndstica de doencas mamarias.

Como rastreamento, é considerado um exame de rotina feito por profissional de saude
treinado, enfermeiro ou médico, realizado em mulheres saudaveis, sem sinais e sintoma
suspeitos de cancer de mama.

Algumas diretrizes e recomendacdes de diversas organizacdes e governos tém indicado
o rastreamento do cancer de mama com o exame clinico das mamas em substituicao a
mamografia em mulheres com menos de 50 anos devido a baixa sensibilidade da mamografia
em mulheres com mamas densas e hd um entendimento de que o exame clinico das mamas
apresenta melhor sensibilidade em mulheres jovens.

No entanto, ndo é conhecida a magnitude do sobre diagndstico e do sobre tratamento como
consequéncia do rastreamento do cancer da mama com o exame clinico das mamas (BRASIL,
2015a).

As orientagGes para realizar o exame clinico das mamas, segundo Coelho e Porto (2013), sdo:

a. Inspecao estatica das mamas - solicitar que a mulher mantenha os bracos relaxados e
rentes ao corpo e, na sequéncia, observar e registrar (Figuras 7 e 8):

e asimetria das mamas;

e 0 estado da pele (aspecto de “casca de laranja”);

e asferidas que ndo cicatrizam;

e o estado da aréola e do mamilo;

e 0 tonus muscular;

e o formato das mamas: arredondado, pendular, conico;

e o tamanho das mamas: médio, pequeno e grande;

e tipo: grau | (crianca); grau Il (adolescente); grau lll (adulto); grau IV (GG ou
extra G).



Figura 7— Inspecdo estatica das mamas

Fonte: Coelho; Porto, 2013, p.65.

b. inspec¢dao dinamica das mamas — solicitar a mulher que eleve os bragos o mais alto
que conseguir e observar se, ao promover o deslizamento das mamas sobre o musculo
peitoral, ocorrem abaulamentos ou retragdes e perguntar se ela sente algum incémodo,
por exemplo, fisgadas ou dor.

Outra maneira de realizar a inspecao dinamica das mamas consiste em solicitar que
a mulher coloque as maos na cintura e faca forca para evidenciar o movimento do
musculo peitoral e, consequentemente, do tecido mamario. (Figuras 8a e 8b).

Figura 8a — Inspeg¢do dinamica das mamas Figura 8b — Inspe¢do dinamica das mamas

Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65. Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65.



Para completar a inspec¢do dindmica das mamas, solicite a mulher que flexione o térax para
frente, para que vocé possa observar nas mamas pendentes a presenca de retracdes ou
abaulamentos.

c. técnica de palpagdao — para avaliar: a consisténcia, a sensibilidade, a temperatura, a
presenca de secrecdes e de massas, o tonus e a cadeia de linfonodos.

e I|niciar a palpagcdo com a mulher sentada — fazer a palpacdo nas regides de
drenagem dos linfonodos mamdrios: regides supra e infraclaviculares; regidao
axilar (onde se concentram 85% dos achados); linha esternal (externa direita e
esquerda na regido média do externo); e regido inframamaria. Usualmente, os
linfonodos ndo sdao palpdveis; no entanto, um tumor na mama de 0,5 cm ja é
suficiente para estimular o seu crescimento (Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Palpacdo das regides supra e Figura 10 — Palpacdo da regido axilar
infraclaviculares

Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65. Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65.

A palpacdo das mamas pode ser iniciada com a paciente ainda sentada. No entanto, este
exame nao substitui o exame realizado em decubito dorsal. Os bragos podem estar estendidos
acima do pescog¢o (maos na nuca), para facilitar a percep¢do dos achados. Deve ser realizada
palpacdo superficial, com a mao espalmada, e a palpacdo profunda com os dedos realizando
o movimento de “tocar piano”. Nesta ultima é possivel perceber melhor as alteragdes, bem
como delimita-las (Figuras 11 e 12).



Figura 11 — Palpac¢do das mamas com a Figura 12 — Palpac¢do das mamas com mov-
mao espalmada imento de “tocar piano”

Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65. Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65.

Para completar a inspeg¢do dinamica das mamas, solicite a mulher que flexione o térax para
frente para que vocé possa observar nas mamas pendentes a presenca de retracdes ou
abaulamentos.

d. expressdo mamilar — de maneira delicada e firme, finalizar o exame das mamas com a
expressao dos mamilos. A descarga ou derrame papilar é a saida de secrecdo através
da papila mamaria, quando nao associada a gravidez e a lactagdo (descarga papilar
fisiolégica). Aparece como o sintoma mais frequente, depois do ndédulo e da dor
mamaria, representando cerca de 7% das queixas das pacientes, constituindo-se em
um sinal inespecifico, decorrente de causa mamadria ou extramamaria. O derrame do
mamilo tem sido descrito em 10% a 15% das mulheres como doenca benigna da mama,
e em 2,5% a 3% esta relacionado com carcinoma. Segundo seu aspecto macroscopico,
a secrecdo é classificada em: leitosa, verde, castanha, sanguinea, serosa, turva ou
purulenta (ANDREA et al., 2006) (Figuras 13 e 14).

Figura 13 — Expressdao mamilar Figura 14 — Expressdao mamilar com derrame
papilar

Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65. Fonte: Coelho; Porto, 2013, p. 65.



ATENCAO!

A importancia do estudo dos derrames sanguineos se deve a sua associacdo com papiloma
intracanalicular, carcinoma papilifero e outras lesoes.

O termo descarga papilar sanguinea ou hemorragica s6 deve ser utilizado nos casos em que forem
confirmados elementos hematicos a microscopia (ANDREA et al,, 2006).

Ultrassonografia mamaria: O MS n3o recomenda o rastreamento do cancer de
mama com ultrassonografia das mamas isoladamente ou em conjunto com a
mamografia (recomendacdo contrdria forte: os possiveis danos, provavelmente,
superam os possiveis beneficios).

Ao lado da mamografia, a ultrassonografia das mamas é o mais importante método
de imagem de investigacao diagndstica de alteracdes suspeitas nas mamas, e os dois
métodos sdo vistos como complementares na abordagem de diferentes situacdes
clinicas. Existem vantagens da ultrassonografia na investigacdo diagndstica do
cancer de mama: o método ndo usa radiacdo ionizante e a acuidade diagndstica
ndo depende da densidade mamaria. Por isso, a ultrassonografia tem indicacao
estabelecida na pratica clinica, na diferenciacdo entre cistos e tumores sdlidos e
na avaliacdo de nddulos palpaveis em mulheres jovens. Quanto ao rastreamento
do céncer de mama, a ultrassonografia mamadria tem limitacOes: exige grande
dependéncia da presenca e da experiéncia do médico operador, ha maior dificuldade
de padronizagao de técnicas de exame e de critérios de interpretacdo e ha dificuldade
na deteccdo de microcalcificagcdes (BRASIL, 2015a).

Ressonancia nuclear magnética: Segundo o Ministério da Saude, nenhum pais do
mundo recomenda a ressonancia nuclear magnética como método de rastreamento
para mulheres com risco padrdao para cancer da mama, embora seu uso tenha se
popularizado na pratica clinica. Esse método pode ser util como forma de vigilancia
para mulheres com risco muito aumentado de desenvolver cancer de mama. O
uso da ressonancia nuclear magnética para o rastreamento do cancer de mama
aumenta muito o nimero de casos falso-positivos e de sobre diagndstico. Outro
problema é a dificuldade de biopsiar lesdes que sao visualizadas pela ressonancia



nuclear magnética, o que requer equipamento especial e experiéncia do profissional.
As incertezas sobre os possiveis beneficios e a certeza do aumento de danos
sao suficientes para recomendacdo fortemente contrdria ao rastreamento com
ressonancia nuclear magnética em mulheres com risco padrdao de desenvolvimento
de cancer de mama (BRASIL, 2015).

Termografia: O MS nao recomenda o rastreamento do cancer de mama com
termografia, sejaisoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendagao
contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).
A termografia clinica da mama é um exame de imagem que registra a varia¢do da
temperatura cutanea; € um método ndo invasivo, ndo expoe a pessoa a radiacdo e
ndo comprime o tecido mamario. No entanto, ndo existem estudos com evidéncias
da eficacia da termografia no rastreamento do cancer de mama (BRASIL, 2015).

Tomossintese mamaria: O MS ndo recomenda o rastreamento do cancer de
mama com tomossintese das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com
a mamografia (recomendacdo contraria forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios). A tomossintese mamaria é também conhecida
como mamografia tridimensional (3D) ou mamografia tomografica; foi um avango
nas técnicas de imagem mamadria com a tecnologia digital. Ainda ndo se sabe se
a acuidade desse exame resultara em diminuicdo da mortalidade por cancer de
mama e também ndo se sabe acerca de sobre diagndstico e sobre tratamento com a
introducdo dessa nova tecnologia. Contudo, a adicdo da tomossintese a mamografia
digital convencional aumenta a dose total de radiacdo ionizante recebida pelas
mulheres a cada etapa do rastreamento (BRASIL, 2015).



Diagnéstico precoce do cancer de mama

Aestratégia utilizada pelo MS para a detec¢ao do cancer da mama foi denominada Estratégia de
Conscientizacdo (breast awareness), a qual estimula a mulher a conhecer seu corpo, observar
alteracGes e, eventualmente, realizar a autopalpacdo das mamas, sempre que sentir vontade
(no banho, quando trocar de roupa ou em outra situacao), sem qualquer recomendacao de
técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteracdes nas mamas.
Essa estratégia é diferente da antiga recomendacdo de rastreamento pelo autoexame das
mamas, o qual representa uma técnica padronizada e com periodicidade fixa. A estratégia
de conscientizacdo é importante para o diagndstico precoce do cancer de mama na pratica
clinica e significa orientar as mulheres sobre as mudangas habituais das mamas em diferentes
momentos do ciclo da vida e a divulga¢do dos principais sinais e sintomas do cancer de mama,
além de estimular as mulheres a buscarem esclarecimento médico sempre que houver
duvida em relagdo a alguma alteragdo suspeita nas mamas. Os servigos de saude devem estar
preparados para acolher, esclarecer e realizar exames diagndsticos a partir da demanda. Nessa
estratégia podem ser incluidas ac6es educativas para mudar o conhecimento e a atitude sobre
o cancer da mama e ainda desconstruir mitos sobre a doenca (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

O MS ndo recomenda o ensino do autoexame das mamas como método de rastreamento do
cancer da mama. Nao se deve confundir a pratica do método de rastreamento padronizado,
sistemdtico e com periodicidade fixa, como anteriormente era recomendado, com o
autoexame das mamas como pratica ocasional da observacao e autopalpacdo das mamas no
contexto do conhecimento do préprio corpo (estratégia de conscientiza¢do). Dessa maneira,
a autopalpacdo serve para ampliar a capacidade da mulher de identificar, de forma precoce,
0 aparecimento de sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, sem a necessidade de
realizar um método especifico de autoexame (BRASIL, 2015a).



Mamografia de rastreamento:
Interpretacao, risco de cancer e
recomendacao de conduta

O protocolo do MS estabelece recomendacdes para interpretacdo da mamografia de
rastreamento (Quadro 10).

Quadro 10 - Recomendacgdes para a interpretacdo da mamografia de rastreamento

CATEGORIA
BI-RADS

RISCO DE

INTERPRETACAO CANCER

RECOMENDACOES DE CONDUTA

e Avaliagdo adicional com incidéncias e
manobras.

e Correlacdo com outros métodos de
imagem, conforme recomendagao
do médico radiologista, sendo a
ultrassonografia de mamas a mais comum.

e Comparagdo com mamografia feita no ano
anterior.

0 Exame inconclusivo Indeterminado

¢ Rotina de rastreamento conforme faixa

1 Exame negativo 0% ‘s
etaria.

2 Exame com achado 0% e Rotina de rastreamento conforme faixa
.. . 0 7 . .
tipicamente benigno etaria, fora de risco.

e Controle radiolégico por trés anos, com
repeticdo do exame a cada seis meses
no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes.

e A paciente pode ser encaminhada a
mastologia para acompanhamento
compartilhado, mantendo a equipe na
coordenacdo de cuidado, atenta as agoes
nos outros pontos da Rede de Atencdo a
Saudde.

Exame com achado
3 provavelmente 2%
benigno



2% a 95%,
Exame com achado a depender
suspeito do grau de

suspeicao

Exame com achado
5 . 95%
altamente suspeito

Exame com achados
6 cuja malignidade ja 100%
esta comprovada

Fonte: Brasil (2016, p.191).

PARA SABER MAIS...

A paciente devera ser encaminhada para
a unidade de referéncia secundaria para
investigacdo histopatologica.
Confirmado o diagndstico, a paciente
devera ser encaminhada a unidade de
referéncia terciaria para tratamento.

A Atencao Primaria a Satde (APS) deve
manter a coordenacdo de cuidado e
garantir acesso aos procedimentos
recomendados.

Terapéutica especifica em Unidade de
Tratamento de Cancer.

A APS deve manter a coordenagdo

de cuidado e garantir acesso aos
procedimentos recomendados.

Leia os esquemas de todas as condutas e procedimentos para o rastreamento do cancer de mama

e as atribui¢des de cada profissional da Equipe Satide da Familia, em (BRASIL,2016c).

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da
Atencao Basica: Saide das mulheres. Brasilia: Ministério da Satude, 2016, p. 187, 189 e 191.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_

mulheres.pdf.



Em alguns casos, é necessdria a avaliacdo por um especialista em mastologia, seja para
aprofundamento diagndstico, proposicdo de cirurgia ou outros tratamentos especificos, ou
para acompanhamento por alto risco de desenvolvimento de cancer de mama. Sdo dados
importantes a serem observados:

e nddulos;

e descarga papilar uniductal, hemorragica/sanguinolenta ou agua de rocha;

* microcalcificacdes agrupadas a mamografia;

e suspeita de cancer, edema nas mamas com pele em aspecto de “casca de laranja”;

* retragdo na pele da mama;

e mudanga no formato do mamilo;

e categorias mamograficas lll, Ve V;

e eczema areolar que ndo cedeu ao tratamento inicial;

e fistulas;

e pacientes de alto risco: passado de cancer de mama, histéria de cancer de mama
abaixo dos 50 anos em parente de primeiro grau (mae, irma ou filha).

Uma vez identificadas situacdes de risco para o cancer de mama, a mulher precisa ter
referéncia e contrarreferéncia de atenc¢do a saude asseguradas. Para isso, o servigo definido
como referéncia em mastologia deve estar apto para prosseguir a assisténcia, garantindo:

e exames de diagndstico (histologia, imuno-histoquimica, estadiamento);
e tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia);
e seguimento do caso.

Quanto mais precoce for feito o diagndstico de cancer, maior a probabilidade de cura.
Rastreamento significa detectar a doenga em sua fase pré-clinica, enquanto diagndstico
precoce significa detectar cancer da mama em fase precoce.






