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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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RESUMO:
aumentando o numero de morbimortalidade

Introducdo: Atualmente, vem
por doengas nao transmissiveis, como as
cardiovasculares e o cancer. O cancer de
mama, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma, é o que tem a maior incidéncia
na populagao. Acontece quando ha proliferacao
exacerbada e desordenadade células, resultado
de modificacbes genéticas que provoquem
aumento dos niveis de estrogénio. Diversos
fatores de risco tornam os individuos mais
predispostos, como idade avang¢ada, histéria
familiar e pessoal, habitos de vida, entre outros.
O fator mais importante é o género, sendo as
mulheres mais predispostas do que os homens,
devido a maior quantidade de tecido mamario.
Por ser uma patologia relacionada a elevadas

taxas de mortalidade, é importante a adogéo de

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/4277258654884974
http://lattes.cnpq.br/4277258654884974
http://lattes.cnpq.br/5746142294785260
http://lattes.cnpq.br/5746142294785260
http://lattes.cnpq.br/9616749659035596
http://lattes.cnpq.br/9616749659035596
http://lattes.cnpq.br/5590778025350372
http://lattes.cnpq.br/5590778025350372
http://lattes.cnpq.br/8222915914649947
http://lattes.cnpq.br/8222915914649947
http://lattes.cnpq.br/7410102386505116
http://lattes.cnpq.br/7410102386505116
http://lattes.cnpq.br/2512658272349583
http://lattes.cnpq.br/2512658272349583

medidas para prevencao e deteccao precoce. Objetivos: Avaliar os fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer de mama e a importancia da prevencao. Métodos: Trata-se
de uma revisao bibliografica simples, em que foram selecionados artigos que abordavam
temas relacionados aos objetivos do estudo. Resultados: Foram analisados dados acerca
do numero de bbitos na cidade de Teresépolis e as taxas de incidéncia e de mortalidade no
Brasil. Conclusao: Através dos resultados obtidos, foi possivel responder os objetivos do
estudo. Muitas referéncias mostraram relacao direta entre exposicao aos fatores de risco e
desenvolvimento do cancer de mama. Politicas de prevencéo ineficazes aumentam as taxas
de incidéncia dessa neoplasia e, caso ndo sejam detectadas precocemente, tratadas nos
estagios iniciais e adequadamente, correlacionam com maior numero de 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: neoplasia de mama; epidemiologia; fatores de risco; prevencao.

RISK FACTORS AND PREVENTION OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Background: Currently, the number of morbidity and mortality due to
noncommunicable diseases, such as cardiovascular diseases and cancer, has increased.
Breast cancer, excluding cases of non-melanoma skin cancer, is the one with the highest
incidence in the population. It happens when there is exacerbated and disordered proliferation
of cells, result of genetic modifications that cause increase of estrogen levels. Several risk
factors make individuals more predisposed, such as old age, family and personal history,
life habits, among others. The most important factor is gender, with women being more
predisposed than men because of the greater amount of breast tissue. It is pathology related
to high mortality rates, so, it is important to adopt measures for prevention and early detection.
Aims: Its purpose is to evaluate the risk factors for the development of breast cancer and the
importance of its prevention. Methods: This is a simple bibliographic review, in which articles
were selected that addressed themes related to the objectives of the study. Results: Were
analyzed on the number of deaths in the city of Teresdpolis and the incidence and mortality
rates in Brazil. Conclusions: Through the obtained results, it was possible to answer the
objectives of the study. Many references have shown a direct relation between exposure to
risk factors and development of breast cancer. Ineffective prevention policies increase the
incidence rates of this neoplasm and, if not detected early, treated in the early stages and
adequately, correlate with a higher number of deaths.

KEYWORDS: breast neoplasms; epidemiology; risk factors; prevention.

11 INTRODUCAO

Segundo a Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA,2017), atualmente,
as principais causas de adoecimento e 6bito na populacdo mundial sdo as doencgas e
agravos néo transmissiveis (DANT). Estima-se que, em 2008, as DANT foram responsaveis
por 36 milhdes de Obitos (36%), com destaque para as doencas cardiovasculares (48%),
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seguido do cancer (21%). Através de dados epidemioldgicos e demograficos, é possivel
perceber que os casos de cancer estdo se tornando cada vez mais frequentes na
sociedade, sinalizando, assim, um impacto maior para os proOximos anos.

De acordo com a estimativa de incidéncia de cancer no Brasil, publicada pelo Instituto
Nacional do Cancer em 2017, por meio da estimativa mundial, em 2012, a incidéncia foi
de 14,1 milhées de casos novos de cancer e o indice mortalidade foi de 8,2 milhdes de
Obitos. Durante esse periodo, houve um predominio do sexo masculino, seja nos casos
novos, seja no numero de 6bitos. Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram
pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhao)
(INCA,2017). Nesse trabalho, visando abordar um tema relacionado com a area de
Medicina Ginecoldgica, serédo expostos os aspectos importantes relacionados com o
cancer de mama que é o segundo cancer mais comum na populagcao geral e a neoplasia
maligna que mais acomete o sexo feminino (INCA, 2017; TIEZZ1,2010).

De acordo com INCA (2017), por meio da estimativa mundial, para cada ano do biénio
2018-2019, espera-se 59.700 casos novos de cancer de mama e um risco de 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres, ademais, foi demonstrado que esta patologia é considerada a
primeira causa de morte por cancer na populacao feminina do Brasil. A partir dos 40 anos,
a incidéncia e a mortalidade do cancer de mama tende a um crescimento progressivo.
Na faixa etaria inferior aos 40 anos, tem-se menos de 10 Obitos a cada 100 mil mulheres,
enquanto que a partir da faixa etaria dos 60 anos se observa um aumento desse risco em
10 vezes (INCA,2017).

No Brasil, as taxas de mortalidade devido a esse tipo de tumor séo elevadas e estéao
associadas com o diagnoéstico tardio da patologia (INCA, 2015; TIEZZI,2010). A publicagao
de documentos pelo INCA, a elevagao da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude
e a criacdo do Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) tém contribuido
para alterar tal realidade nos ultimos anos, ja que essas mudancas contribuem para um
diagnoéstico e tratamento precoces da doenca (INCA, 2015; TIEZZI,2010).

O cancer de mama ocorre quando ha uma proliferacdo exacerbada das células,
ou seja, uma multiplicacéo rapida e desordenada celular que pode ocorrer por fatores
ambientais e genéticos. Além disso, o0 estrogénio tem grande atuag¢ao no crescimento das
células da mama, o que resulta em um potencial aumento de modificacbes genéticas,
sendo assim, qualquer fator que aumente os niveis de estrogénio, consequentemente,
aumenta o risco de desenvolvimento do cancer (OHL,2016; THULER,2003).

Os fatores de risco que estdo mais vinculados ao desenvolvimento do cancer de
mama séo a idade avancada — segundo fator de risco mais forte —, as caracteristicas
reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os habitos de vida e as influéncias ambientais.
No entanto, o fator de risco mais importante é o género, ja que no sexo feminino a doenca
tem uma maior frequéncia chegando a incidéncia de 100 a 150 vezes superior quando
comparado com o0 sexo masculino, este fato & explicado pela quantidade superior de
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tecido mamario e exposicdo ao estrogénio endogeno nas mulheres (THULER,20083;
MUNHOZ,2016; SILVA e RIUL,2011).

A doenca é estrogénio-dependente, sendo assim caracteristicas reprodutivas estao
ligadas a ela e englobam a menarca precoce que ocorre aos 11 anos ou em idades
inferiores, a menopausa tardia que ocorre aos 55 anos ou mais, primigesta com 30 anos
ou mais e mulheres que néao tiveram nenhuma gestacédo ao longo da vida (OHL,2016;
SILVA e RIUL,2011).

Existe um numero pequeno de cancer ocasionado por uma predisposicao familiar,
e dois genes de alto risco foram identificados: BRCA1 e BRCA2. Esses genes, quando
mutados, oferecem um maior risco ao desenvolvimento da doenca, apesar de acometer
uma a cada 1000 mulheres que desenvolvem o cancer antes dos 50 anos de idade. O
risco de mulheres sem mutacdes nesses genes ter neoplasia de mama é 12%, de 55-
65% quando ha mutacdo no gene BRCA1 e 45% quando ha mutacdo no gene BRCA2
(THULER,2003; SBM,2017; SCHNITT e LAKHANI,2014).

E notavel a influéncia das enzimas relacionadas com a metabolizacdo de compostos
cancerigenos e nasde reparagdo do DNA na suscetibilidade de varios tipos de cancer,
inclusive no carcinoma de mama (THULER,2003; SANTOS,2016). A superfamilia de
enzimas glutationa-S-transferase (GST) sao proteinas corpéreas de destaque; elas
realizam a metabolizacéo celular e sdo encontradas em todas as espécies eucariobticas.
A sua auséncia estd associada a um indice de cancer de mama elevado na populagao
(THULER,2003; SANTOS,2016).

Além de todos os fatores relacionados a historia médica que aumentam o risco citado
anteriormente, pode-se citar também: radia¢des ionizantes de altas doses nas mamas de
uma mulher em idade jovem (por exemplo, para o tratamento de linfoma); diabetes tipo
2 (independente da obesidade) e certas condi¢cées benignas da mama, como hiperplasia
atipica, historia de carcinoma ductal ou lobular in situ e alta densidade do tecido mamaério (a
quantidade de tecido glandular em relacéo ao tecido adiposo medido em uma mamografia)
(THULER,2003; SILVA e RIUL, 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY,2018; SCHNITT e
LAKHANI,2014).

A associacao entre os habitos de vida e o desenvolvimento de cancer de mama,
resultando em fatores de risco classificados como potencialmente modificaveis, se baseia
em: obesidade, prioritariamente no climatério, a qual produz elevadas quantidades de
estrogénio gerado pelo tecido adiposo; o consumo regular de bebidas alcodlicas em
quantidades superiores a 60 gramas diarias também tem relacdo com a génese de
neoplasia de mama, visto que esta possui um metabdlito chamado acetaldeido, o qual
€ carcinogénico, imunodepressor e estimulador da producao de estrogénio; tabagismo
que apesar de ser considerado um fator de risco, ainda & controversa sua agao no
aparecimento de tal patologia; usos de hormdnios pés-menopausa (reposi¢do hormonal
de estrogénio e progesterona combinados); dietas de alto teor calérico e inatividade fisica
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(THULER,2003; SILVA e RIUL, 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY,2018; SCHNITT e
LAKHANI,2014).

A partir da década de 80, foram desenvolvidas no Brasil politicas publicas referentes
ao cancer de mama, principalmente através do Programa Viva Mulher, apresentado em
1998. Houve nesse periodo, o inicio do incentivo federal as agcées para o Controle do Cancer
de Mama, que tem como finalidade diminuir a exposi¢céo aos fatores de risco, melhorar
a qualidade de vida das pacientes com essa patologia e reduzir o indice de mortalidade.
Todos esses objetivos se encontram em concordéancia com as diretrizes atuais da politica
de controle do cancer, publicadas pela Portaria GM/MS1 n° 874, de 2013, e com a Politica
Nacional de Prevencéao e Controle do Céancer(INCA,2015, THULER,2003).

No que diz respeito aos aspectos que visam prevenir o cancer de mama, existe uma
divisdo em prevencao primaria, secundaria e terciaria, sendo baseada na intervencgéo e o
estagio de progresséo da doenga (THULER,2003).

Na prevencao primaria a intervencao precede a instalacao do processo patologico e
se baseia em alterar a exposi¢cao aos fatores que culminam no aparecimento da doenca,
tendo como objetivo a redugao do numero de pessoas acometidas, diminuindo o risco do
aparecimento de novos casos. No entanto, muitos fatores relacionados com a neoplasia,
como idade, eventos reprodutivos (menarca, gestagcdes, menopausa), historia familiar e
histologia nas bidopsias mamarias ndo podem ser modificaveis. Apesar disso, ha medidas
que podem prevenir primariamente a doencga, citam-se algumas, como: controlar o
peso, ingerir bebidas alcbolicas com moderacao, realizar uma alimentacao balanceada,
exercitar-se, amamentar, proteger contra a exposi¢ao a radiacao iénica e aos pesticidas
(THULER,2003; FRASSON,2001).

A prevencao secundaria acontece quando ndo se tem sintomas, mas biologicamente
a patologia ja se iniciou e tem como intuito alterar a progressao da doenga por meio de
vias que concedam uma deteccéo e tratamento precoces. Objetivando isso, é importante
conceder ensinamentos a populacéo e aos profissionais da area de saude para que possam
reconhecer facilmente os sinais e sintomas precoces, isso pode efetivar-se através de
campanhas educativas e capacitacao dos profissionais (FRASSON,2001).

Ao iniciar o rastreio, esta sendo realizada a prevencao secundaria, interferindo
na historia natural da doencga, evitando desta forma a sua progressdo a estagios mais
avancados, onde desencadeara piores prognésticos. De acordo com as diretrizes do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, o
rastreamento do cancer de mama deve ser realizado em mulheres com mais de 40 anos
de idade, por meio de exame fisico e mamografia anual. Segundo o INCA, o rastreamento
deveria restringir-se a idade entre 50 e 69 anos, por meio da mamografia a ultrassonografia
em casos de mamas densas, ou a ressonancia magnética, naquelas com alto risco familiar
para cancer de mama (FRASSON,2001; JUNIOR e SOARES, 2017).
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Visando essa deteccdo precoce, existem hoje trés estratégias para o rastreamento
do cancer de mama, sao eles: mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e
autoexame das mamas (AEM) (OHL, 2016).

A MMG é um exame radiografico utilizado preferencialmente em mulheres acima de
40 anos de idade com a finalidade de encontrar mudancgas sugestivas de malignidade,
antes mesmo do aparecimento dos sinais e sintomas (THULER,2003; SILVA e RIUL,2011).

O ECM é um método que ainda ndo tem reconhecimento cientifico da sua contribuicéo
na diminuicdo da mortalidade por cancer de mama. Além disso, ndo reconhecer tumores
em estagio |, com um tamanho inferior a 2 cm de didmetro, é uma das limitacGes
observadas no ECM, ja que aqueles s&o impalpaveis. O ECM deve fazer parte do exame
ginecologico e fisico e ser realizado independente da idade da mulher servindo como
base para os exames complementares. A mamografia encontra alteracbes que podem
n&o ter sido detectadas no ECM, mas mesmo assim n&o o substitui. E preconizado pelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA) a efetuacdo anual do ECM, a partir dos 40 anos de
idade (OHL, 2016; THULER,2003; SILVA e RIUL,2011).

Por definicao, o AEM consiste em um procedimento em que a mulher observa e palpa
as préprias mamas e as estruturas anatbmicas acessorias, visando detectar mudancas
ou anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer. E recomendada a sua
realizacdo mensal entre o sétimo e o décimo dia depois da menstruacéo, isso porque
€ nessa época em que a mama estd menos consistente, indolor e com um tamanho
reduzido. No entanto, as mulheres que ndo menstruam mais, como na amamentacao,
histerectomias e climatério, a indicacdo é para que escolha aleatoriamente um dia do
més e repita sempre nele nos meses subsequentes (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011;
KOSTERS e GOTZCHE,2003).

O AEM n&o possui evidéncias cientificas seguras quanto a sua eficacia na reducéo
da mortalidade por esse tipo de céncer. No controle da saude, o AEM é apropriado, visto
que além de nao possuir efeito adverso, proporciona a participacdo da mulher em seus
proprios cuidados. Ha algumas desvantagens, como: realizagdo exacerbada de bidpsias
de lesdes benignas, sensacao de seguranca inapropriada apos resultado de exames falso-
negativos e perturbacgao psicolégica nos falso-positivos (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011).

O autoexame da mama vem sendo desestimulado nas ultimas décadas pelo Ministério
da Saude por conta dos resultados dos ensaios clinicos randomizados elaborados na
Russia e na China, que comprovaram a sua falta de eficacia. No entanto, ndo se deve
subestimar arelevanciada mulher permanecer em alerta para o aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas de n6dulos mamarios e deve-se sempre orientar a paciente que, diante
de uma situacéo desse tipo, a avaliagdo médica o0 mais precoce possivel &€ extremamente
importante, visto que quando ha alteragcées no AEM pode-se ter uma doenca em estagios
mais avancados (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011; BUSHATSKY,2014).

A prevencao terciaria acontece quando ja se teve o inicio biolégico da doenca, assim
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como dos sintomas. Tem como finalidade a recuperagdo ou a manutencédo do equilibrio
funcional. A melhora na qualidade de vida é proporcionada por esta prevencéao, ja que
a doenca em si e o tratamento trazem constantemente limitacbes sensitivas, motoras,
cognitivas, dolorosas e psicologicas. InUmeras vezes mulheres com o carcinoma mamario
e que frequentam nucleos de reabilitacdo ndo demonstram alteracdo na qualidade de
vida, de um modo geral. A circunstancia de estarem recebendo apoio e orientagao faz
com que estas pacientes tenham a oportunidade de ndo so6 trocar experiéncias, como
também de terem uma recuperacéo biopsicossocial (MS,2009).

A amenizacéao da depressao, ansiedade, angustia e medo € proporcionada quando ha
uma intervencao de terapeutas e psic6logos, ajudando na recuperacao e no enfrentamento
da doenca. Por fim, ha também a recuperacéo fisica, a qual é proporcionada com a
finalidade de evitar complicacbes que possam desencadear em limitacdo nos movimentos
dos membros superiores apds procedimentos cirurgicos, como a mastectomia, sendo
assim, resulta em um retorno mais rapido a realizacdo de atividades cotidianas, sejam
profissionais, afetivas e até mesmo domésticas (MS,2009).

Como ja foi citado anteriormente, os numeros de casos de cancer vém aumentando
nos ultimos anos, de forma que, hoje em dia, essa doenca corresponde a segunda causa de
adoecimento e Obito na populagdo mundial. Além disso, pelo fato de que o tumor maligno
de mama é um dos mais prevalentes no Brasil, o presente trabalho buscou elucidar os
fatores de risco para o desenvolvimento de tal patologia, assim como as varias formas de
prevencdo associadas.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Reconhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos

Revisar os critérios de prevencao do cancer de mama;
Apresentar a epidemiologia do cancer de mama.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica simples referente ao cancer de mama visando
angariar conhecimento a respeito de seus fatores de risco e prevencéo, bem como a sua
epidemiologia.

As pesquisas foram realizadas na plataforma Google Académico, SCIELO, LILACS,
EBSCO, COCHRANE, em que foram empregadas as seguintes palavras como forma de
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pesquisa: “cancer de mama”, “fatores de risco”, “prevencao”, “epidemiologia”, “genes”,
“deteccé@o precoce”. Na busca, foram selecionados artigos publicados no periodo que
compreende os anos entre 2010 a 2018, apenas um unico estudo teve 2003 como seu
ano de publicagao.

Na busca por artigos na plataforma Google Académico, através dos termos “cancer
de mama” e “fatores de risco”, utilizando os critérios adotados, houve um total de 16.400
resultados. Além disso, nesta mesma plataforma, foram pesquisados “cancer de mama” e
“Revista Brasileira de Ginecologia”, obtendo 5.470 resultados.

Persistindo a pesquisa, na mesma plataforma supracitada, avaliou-se os termos
“cancer de mama” e “prevencédo” resultando em 15.400 artigos.

Através da amplia base de dados disponibilizada, dois livros de ginecologia foram
escolhidos como fonte de materiais, ambos denominados “Tratado de Ginecologia”.

Por fim, foram ainda selecionados dois trabalhos publicados pelo Instituto Nacional
do Céancer (INCA). O primeiro escolhido foi publicado em 2018, em portugués, que tem
como foco a epidemiologia do cancer de mama e, por ultimo, foi selecionado como base
para o presente trabalho a Diretriz para Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil,
publicado em 2015.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da avaliacdo da estimativa de cancer de mama no Brasil publicada pelo
Instituto Nacional do Cancer, no ano de 2018, junto a analise dos dados também
disponibilizados pelo INCA e pelo Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade e Registros
de Céncer (SIM/MS), foi possivel determinar um aumento na incidéncia e no indice de
mortalidade com essa patologia como a causa etiologica.

Mediante essas informacdes, no ano de 2010, verificou-se cerca de 49.240 novos
casos, com um risco em torno de 49 para cada 100.000 habitantes.J4 em 2015, a
neoplasia maligna de mama representou cerca de 25% do total de canceres femininos,
com, aproximadamente, 57.120 casos novos nesse periodo. Para 2018, foram estimados
59.700 casos novos (29,5%), que representam uma taxa de incidéncia que varia em torno
de 51,29 casos por 100.000 mulheres (INCA,2019).

Ademais, como ja exposto anteriormente, houve um acréscimo importante na taxa
de mortalidade ao longo dos anos, representando a primeira causa de morte por cancer
na populacédo feminina brasileira. Por meio de uma analise comparativa ao longo dos
anos analisados, percebeu-se uma curva ascendente, totalizando, em 2018, 15.403
obitos, correspondendo a cerca de 16,2% do total de mortes ocasionadas por neoplasias
malignas no Brasil (INCA,2019).

Com a utilizacdo do DATASUS, foi possivel avaliar também o numero de 6bitos e a

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 8




taxa de mortalidade do sexo feminino por cancer de mama no municipio de Teresopolis
ao longo de 10 anos. Os resultados encontrados estéo listados:

Numero de ébitos e taxa de mortalidade no municipio de Teresépolis
Ano Obitos Taxa de mortalidade (por 100 mil pessoas)
2010 9 7,44
2011 12 9,38
2012 9 7,44
2013 15 11,19
2014 18 12,68
2015 15 11,03
2016 7 4,83
2017 18 9,52
2018 9 5,56
2019 (janeiro a margo) 4 10,0
Total 116 8,80

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def

Por intermédio desses dados, é notado um acréscimo consideravelno Brasil e um
valor importante na cidade de Tereso6polis. Com base no que ja foi exposto e com o
intuito de reduzir tais indices e de controlar a doenca, é recomendado que se tenha uma
compreensao acerca da importancia do conhecimento quanto a exposi¢céo aos fatores de
risco e aprevencao, intimamente relacionada a deteccao precoce.

Aincidéncia do cancer de mama nas mulheres é muito alta, se comparada aos outros
tipos de canceres, 0 que justifica a necessidade cada vez maior de haver a deteccao
precoce, 0 que possibilitard uma prevencao também precoce, visando a queda desses
indices e maior qualidade de vida para todas as mulheres.

Estudos analisados mostraram que muitas mulheres com mais de 35 anos nunca
realizaram mamografia, que é a estratégia de rastreio indicada pelo Ministério da Saude,
por diversas variaveis: falta de informacéao, dificuldade de realizacéo, falta de solicitacéo,
condicao sociodemografica prejudicada, falta de equipamentos disponiveis, despreparo
dos profissionais de saude. Uma analise de programas de rastreamento dos servigos de
base populacional demonstrou que a mamografia regular associada ao atendimento é
capaz de reduzir em 40 a 45% o indice de mortalidade por cancer de mama.

Dados do SUS de 2011 demonstraram que, da populacdo que deveria realizar a
mamografia, menos de 30% assim o fizeram e para que ocorra a efetiva reducdo na
mortalidade, é necessario que pelo menos 70% das mulheres entre 50 e 69 anos realizem
o rastreamento e a deteccao precoce, segundo orientagcdo da OMS.Mais da metade das
mulheres procuram os servicos de saude para tratamento quando ja se encontram em
estagios muito tardios da doenca.lsso dificulta o tratamento, porque quanto mais cedo é
descoberto, melhor o progndstico.Por isso, mais uma vez, destacamos a importancia da
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deteccéo precoce dessa patologia (OHL,2016).

O INCA e o Ministério da Saude publicaram através de estimativas que os paises
altamente desenvolvidostém atingido uma estabilidade em relagao a incidéncia de cancer
de mama seguida de uma queda na ultima década, assim como a tendéncia ao declinio
das taxas de mortalidade. Entretanto, os paises de baixa e média rendas nao tém a
mesma resposta positiva, tendo o diagnéstico em estagios avancados da doencga, o que
consequentemente aumenta a morbidade. O diagnéstico precoce é uma das solugdes
para isso e é pautada em profissionais de saude capacitados para avaliar os casos
suspeitos, junto ao servigco de saude preparado para receber as pacientes e solucionar os
casos suspeitos, associado & populagédo com atencdo aos sinais e sintomas suspeitos.E
necessario cada vez mais incentivar a detec¢cdo precoce para que melhore mais a
qualidade de vida das mulheres, o que ira aumentar autoestima e tera beneficios quanto
ao prognostico (INCA,2017).

Diversos fatores contribuem para a protecdo em relacéo ao cancer de mama. Dentre
estes fatores se faz mister citar a pratica de uma vida saudavel. Para isso € imperiosa
uma alimentacao saudavel e balanceada, o que possibilita a incorporacéo de elementos
protetores contidos neste tipo de insumo, como o licopeno no tomate, a quercetina
na maca, dentro outros. Acompanhado a isto € essencial a pratica de atividade fisica,
responsavel pela reduc¢do da incidéncia do cancer de mama em torno de 20 a 40% dos
casos. Adotando este estilo de vida evita-se a obesidade, grave fator de risco para este
tipo de cancer. Neste mesmo sentido, cabe evitar o tabagismo, ingestdao de bebidas
alcodlicas e tomar precaucdes quanto a exposicéo a pesticidas e a radiagao idnica.

E imprescindivel notar a forte influéncia genética nesta enfermidade. E fato notorio
gue a mesma desenvolve-se quando ha uma perda de controle sobre células da mama,
que passam a se multiplicar rapidamente e intoxicam o organismo. Para interromper este
processo, toxico para o organismo humano, certas enzimas séo primordiais. Caso ocorra
qualquer problema em algum gene destas enzimas, as mesmas apresentarao defeitos
e, consequentemente, o cancer se desenvolvera. Dentre estes genes temos que citar
a familia GST: GSTM1, GSTT1 e o GSTP, estritamente relacionados com o cancer de
mama.

Em relacédo ao autoexame das mamas, que foi bastante difundido no século XX,
atualmente, o Ministério da Saude nao incentiva a realizagado desse procedimento, visto
que seus riscos superam os beneficios. Como ja exposto no presente trabalho, foram
realizados dois estudos importantes que nao conseguiram comprovar sua eficacia,
fazendo com que nos ultimos 10 anos, esse exame deixasse de ser recomendado pelas
politicas de rastreamento precoce do cancer de mama (INCA,2015).

Como método de rastreamento, o AEM apresenta limitagées que estao relacionadas
com a sensibilidade e especificidade do exame, que, embora sejam dificeis de serem
determinadas, quando comparadas com as da mamografia e do exame clinico das
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mamas, sao baixas, variando em torno de 12% a 41%. A baixa capacidade de dar positivo
em mulheres que apresenta a doenca maligna é responsavel pelos elevados indices
de falso-negativos nesse exame, assim como o contrario, mostrando que esse exame
também apresenta elevados percentuais de dar resultados positivos em mulheres que
nao apresentam tal patologia (INCA,2015).

Apesar de o Ministério da Saude estar, hoje em dia, desestimulando o autoexame
das mamas, é extremamente importante diferencia-lo da autopalpacao e observacéo das
mamas, bastante confundido pelas mulheres. Este esta relacionado com o conhecimento
do corpo, tornando as mulheres mais conscientes do aspecto normal de suas mamas,
além dos sinais e sintomas suspeitos de neoplasia maligna. A diferenca de um para o
outro esta relacionada com a questéo de que o autoexame trata-se da realizacdo de um
método especifico de autoexame, em que ha a aplicacdo de um método padronizado de

rastreamento e com uma periodicidade fixa (INCA,2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que a importancia de se conhecer
os fatores de risco para cancer de mama esta relacionada ndao sb com fatores genéticos,
mas sim com um somatério de fatores de risco, incluindo os ambientais, onde quanto
menos exposicao a mulher tiver a fatores de risco para cancer de mama, menores sao as
chances do seu surgimento.

Dentre os riscos mais aceitos pela comunidade cientifica, podemos apontar lagos
familiares diretos, como mae ou irma com cancer de mama, o que eleva em 2 a 3 vezes
a chance do seu surgimento. Entretanto, se tanto a mae quanto a irma tiverem cancer de
mama, essa chance aumenta mais ainda.

Concluimos também, que a taxa de mortalidade por cancer de mama é alta. Muitos
estudos indicam que para haver uma reducédo nos indices de mortalidade e sequelas
graves, é necessario que as politicas de saude incentivem cada vez mais o rastreio e
deteccdo precoce do cancer de mama, uma vez que os resultados mostram, que em paises
socioeconomicamente desenvolvidos, o indice de mortalidade do cancer é considerado
baixo devido a detecgao precoce e nos subdesenvolvidos esse indice € maior, pela demora
na sua deteccao.
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