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RESUMO

Neste artigo, estd consolidado a epidemiologia, bem como as manifestacdes clinicas,
diagndstico e o tratamento do cancer de mama. Este ocupa a segunda posicdo de
neoplasia com maior incidéncia da populacdo feminina, representando, por conseguinte,
uma doenca de grande impacto para a saude publica do Brasil. Por meio de uma revisdo
de literatura cientifica, com buscas nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, foram
utilizados 21 artigos para a producéo deste artigo. E de suma importancia a otimizacao da
propagacdo de conhecimento a populacdo brasileira quando a tal patologia, que por
conseguinte, por meio de medidas preventivas, pode ser drasticamente reduzida em sua
prevaléncia na populagéo.

Palavras-Chave: Neoplasia, Mama, Reviséo de Literatura.

ABSTRACT

In this article, the epidemiology is consolidated, as well as the clinical manifestations,
diagnosis and treatment of breast cancer. This occupies the second position of neoplasm
with the highest incidence in the female population, representing, therefore, a disease of
great impact on public health in Brazil. By means of a scientific literature review, with
searches in the Lilacs, Medline and Scielo databases, 21 articles were used for the
production of this article. It is of utmost importance to optimize the spreading of
knowledge to the Brazilian population about this pathology, which, by means of
preventive measures, can be drastically reduced in its prevalence in the population.

Keywords: Neoplasm, Breast, Literature Review.

1 INTRODUCAO

No Brasil a mortalidade referente ao cancer de mama é considerada uma doenga
em constante transformacdo de comportamento dinamico, continua elevada.
Provavelmente por ser identificada em estagios avancados do tumor sendo um relevante
problema de saude publica, que respectivamente atinge a maioria das mulheres, podendo
atingir os homens, porém é mais raro, cerca de 1%. Sendo caracterizado pela
multiplicacdo desenfreada das células da mama, processo que procria células anormais,

as quais se diversificam formando o tumor. As alteracdes dos feedbacks terapéuticos e
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assinaturas genéticas podem ser analisadas na heterogeneidade e variadas manifestacoes
morfologicas. Com isso, pode ter grandes chances de cura se for diagnosticado e tratado
precocemente (MAIRINK et al, 2020).

O céancer de mama em seus aspectos de anormalidades proliferativas nos I6bulos
e ductos da mama inclui carcinoma invasivo, hiperplasia, hiperplasia atipica e carcinoma
in situ. Sendo um edema cuténeo similar & casca da laranja, podendo aparecer linfonodos
palpaveis na axila. Com isso, a qualidade de vida relacionada a saide das pacientes é
afetada negativamente devido ao tratamento quimioterapico, aumentando as escalas de
sintomas. Devido ao aumento desses sintomas que levam a perda da vaidade, associados
com a alopecia, & mastectomia e ao déficit de autonomia e com decadéncia de atividades
laborais, remete a uma modificacdo das relagcdes sociais em aspectos emocionais e fisicos.
A positividade ou ndo dos receptores da superficie das células do tumor é capaz de
predizer a sobrevida e a resposta as opg¢des terapéuticas dirigidas a alvos especificos. O
cancer de mama além do acometimento de ganglios axilares e da extensdo ao tamanho,
pode permitir a identificacdo dos pacientes através das caracteristicas do tumor com
grande ou pequena chance recidiva, ajudando assim o médico a decidir sobre a
necessidade da quimioterapia adjuvante (ROBERTO et al, 2020 ).

Diante disso, o cancer de mama é um vildo mostrado cada vez mais incidente em
todo o0 mundo na populacdo feminina. E ao que tudo revela, sua origem advém de um
conjunto de fatores, como a predisposi¢do genética, estilo de vida, habitos reprodutivos e
também o meio ambiente. Onde seu tratamento é realizado pelo Ministério Unico da
Saude, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), como: servicos de cirurgia oncoldgica,
oncologia clinica, radioterapia, hematologia e oncologia pediatrica. Ou seja, todo e
qualquer ser humano com cancer tem direito ao diagndstico, tratamentos e remédios pelo
SUS (BARBOSA et al, 2021).

2 OBJETIVO

Revisar a literatura sobre a o cancer de mama.

3 METODOLOGIA
Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura com buscas nas bases de dados

Lilacs, Medline e Scielo. Foram cruzados com o operador booleano and os descritores
“cancer de mama” e “revisao de literatura”. Os critérios de inclusdo foram: artigos

publicados em portugués e em inglés, entre os anos de 2016 a 2021 e disponiveis na
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integra. Como critério de exclusdo considerou-se a ndo pertinéncia ao tema. Foram

identificadas 45 publicagdes que contemplavam os critérios e 21 foram utilizadas.

4 EPIDEMIOLOGIA
O cancer de mama é uma doenca crénica que raramente afeta 0s homens, mas

sempre acomete muitas mulheres e acredita-se que fatores socioeconémicos e culturais,
como obtencdo de informacdes, renda, acesso a saude, habitos e o historico pessoal e
fisiologico da mulher influenciam diretamente na incidéncia da doenca (LEITE;
FERRARY; GOMES, 2021).

Outro aspecto também a ser observado quanto a epidemiologia da doenca é o fator
idade, pois o padrdo de acometidas pela patologia sofre interferéncia negativa de
crescimento a medida que as mulheres atingem idades adultas entre 40 e 79 anos
(FERRARY, 2021).

Sob uma perspectiva global, o tipo de cancer que mais afeta os individuos do sexo
feminino € o cancer de pele ndo melanoma e, em seguida, o cancer de mama. Os nimeros
evidenciam a alta incidéncia com mais de 2 milhdes de diagndsticos por ano em todo o
mundo para a patologia maligna na mama (GOMES, 2021).

Sob uma perspectiva nacional, desde o ano de 2014 observa-se, no Brasil, um
aumento exponencial de diagndésticos da doenga de aproximadamente 57 mil novos casos
entre o décimo quarto e décimo quinto ano do século XXI para mais de 66 mil novos
casos estimados até o vigésimo segundo ano. N&o se sabe se essa quantificacdo baseia-se
realmente no aumento da frequéncia da doenca ou na efetividade de politicas publicas e
aumento do acesso a salde para as mulheres que tém contribuido para que elas busquem
mais assisténcia e viabilizem os diagnosticos (GOMES, 2021).

Quanto ao panorama de sobrevida, assim como a maioria das doencas, essa
enfermidade possui um melhor progndstico quanto mais precoce for seu diagnéstico, com
interferéncias quantitativas do desenvolvimento de tratamentos de salde direcionados a
ela, ou seja, quanto mais recursos tecnologicos e medicamentosos possuir 0s centros de
tratamento, maiores sdo as chances das pacientes evoluirem para a regressao das células
cancerosas e, posteriormente, para a cura (LEITE, 2021).

Além disso, fatores como o tamanho dos nddulos irregulares e a evolucéo
metastatica também sd@o cruciais para avaliar esse aspecto. Essa abordagem possui
reflexos numeéricos: se o inicio do tratamento apds o diagnostico estender-se, a sobrevida

da paciente é de apenas 34% e se procedimentos de tratamento, como cirurgias de
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dissecacdo forem agendadas e submeter a paciente a uma espera superior a trés meses,
sua sobrevida também é reduzida (LEITE, 2021).

Diante desse cenario, observa-se que o cancer de mama é um problema de salde
publica que necessita de atencdo quanto a prevencao, busca por promocao de acesso aos
tratamentos e, sobretudo, reducdo do tempo para submeter 0s pacientes aos
procedimentos médicos (LEITE, 2021).

5 MANIFESTACOES CLINICAS
Embora a incidéncia do cancer de mama seja alta, o prognostico é bom, mas

quando o diagndstico é tardio, pode trazer prejuizos ao paciente (TIEZZI et al., 2019).
Estudos indicam que aproximadamente 90% das malignidades da mama sdo de origem
epitelial, sendo denominados carcinomas, que formam lesdes in situ ou invasivas. E
sabido, também, que 0s carcinomas mamarios invasivos sao mais frequentes e o
carcinoma ductal invasivo, subclassificacdo destes, corresponde a 75% dos casos, seguido
do lobular que representa 15% e os subtipos especiais 10%. E necessario saber que 0s
carcinomas invasores mamarios também sdo classificados segundo o perfil
imunofenotipico através do estudo imuno-histoquimico para receptor de estrégeno (RE),
receptor de progesterona (RP) e receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER2) que sdo marcadores prognosticos e preditivos essenciais utilizados para
a definicdo do tratamento e manejo clinico do paciente. Além disso, sdo levados em conta,
para definicdo clinicopatoldgica, sexo, idade e estadiamento tumoral. O carcinoma do
grupo lobular tem tendéncia a grau inferior de agressividade e proporcdes elevadas de
positividade para receptores hormonais, sendo por volta de 70-80% e independe do
estadiamento. J& os carcinomas do grupo ductal sdo mais heterogéneos, no que concerne
ao perfil imuno-histoquimico e agressividade, sendo menor, neste grupo, a positividade
geral para RE e RP (60-70% RE positivo e 33-70% RP positivo). Por volta de 15-30%
dos carcinomas, dentre todos, apresentam superexpressédo de HER2, que indica elevado
grau histologico e pior prognéstico (ROCHA et al, 2019).

O estudo de Lima & Silva (2020) demonstrou que 84,41% das mulheres foram
diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante, sendo o mais comum, independente de
faixa etaria e estadiamento. Os sitios de metéstases, verificados em 145 das 199 mulheres,
mostrou que 96 tinham mais de um local comprometido. Os locais mais frequentes foram
0ss0s, pulmao, figado e sistema nervoso central. E importante saber sobre a metéstase

devido a sobrevida que € reduzida de forma significativa.
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Os sinais e sintomas, geralmente, encontrados em mulheres com cancer de mama
sdo mudanga do tamanho ou forma dos seios, aparecimento de caroco, espessamento,
rubor, erupc¢do na pele ou em volta do mamilo, enrugamento da pele ou ondulagéo,
descarga, inversdo ou mudanca de posicdo ou forma do mamilo, inchaco e aparecimento
de carocos nas axilas, além de dor mamaria e axilar (ROGERS, 2016).

Individuos acometidos pelo céncer, geralmente, sdo imunodeprimidos e com
inimeras comorbilidades e por consequéncia, sdo internados com elevada frequéncia.
Infec¢cOes que podem aparecer durante o internamento séo as nosocomiais, podendo trazer
diversas complicagbes no tratamento, isso porque as neoplasias, por si s6, podem
apresentar complicagdes que surgem de forma aguda ou insidiosa, 0 que pode levar
bastante tempo para o0 reconhecimento e posterior tratamento. As complicagdes podem
ser diatese hemorragica, queixas gastrointestinais e derrame pleural, podendo ocorrer
neutropenia decorrente do tratamento e febre, que indica, em grande parte das vezes,
infeccdo por conta do prolongamento da neutropenia (MARIANO; CALMEIRO;
ANDRE, 2020).

Recentes estudos tém demonstrado esforco essencial para a avaliagdo do cenario
mutacional do cancer de mama utilizando da analise de sequenciamento (NGS). Estes
estudos demonstram mutacdes pontuais observadas nos genes TP53 e PIK3CA. E preciso
ressaltar que o cancer em mulheres jovens tem a expressdo de mutagdo no BRCAL
elevada, relacionado, normalmente, a pacientes que sdo diagnosticadas com tipo basal,
podendo, esta alta expressdo, ajudar a compreender o motivo pelo qual elas desenvolvem
tumores do tipo basal com mais frequéncia (ANASTASIADI et al, 2017).

6 DIAGNOSTICO
A neoplasia que mais afeta a populacdo feminina, depois do cancer de pele, é o

cancer de mama. Nesse sentido, varios métodos diagnosticos sdo utilizados para a
investigacdo dessa doenca (FERREIRA et al, 2021).

A mamografia estd sempre em desenvolvimento para aprimorar o rastreio do
cancer de mama, € o principal e mais eficiente método para realizar a detec¢do da doenca
precocemente. Cerca de % dos casos de cancer de mama foram reduzidos por meio da
mamografia, haja vista que essa ferramenta apresenta uma grande especificidade e
sensibilidade na identificacdo dessa enfermidade (FERREIRA et al, 2021). Atualmente,
a mamografia é recomendada, bienalmente, para mulheres de 50 a 69 anos (MIGOWSKI

et al, 2018 ). Vale ressaltar que esse exame, quando em conjunto com uma terapia
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apropriada, pode reduzir, em aproximadamente ¥, o nuimero de mortes pelo cancer de
mama (BARCELOS et al, 2020).

O autoexame permite que a mulher consiga identificar alteracGes no proprio seio,
0 que pode facilitar na identificacdo precoce da enfermidade (PENATE TAMAYO; DE
LA TORRE SANTOS, 2018). Entretanto, atualmente, ndo ha uma recomendacdo do
Ministério da Salde para a realizacdo do autoexame, pois, provavelmente, os danos que
esse método pode acarretar superam os beneficios. Os principais maleficios sdo a
realizacéo de intervencGes sem necessidade, por conta dos diagnosticos falso-positivos, e
a ocorréncia de tumores nao palpaveis, os quais ndo sao detectados nesse exame, 0 que
pode influenciar os pacientes a nao buscarem ajuda médica. (MIGOWSKI et al, 2018).

O exame clinico é um recurso acessivel, realizado por profissionais da satde e
ainda utilizado no diagnostico do cancer de mama, sendo considerado muito relevante
para a identificacdo de alguns tipos especificos de tumores, mas, assim como 0
autoexame, apresenta limitacdes. Além disso, 0o exame clinico esta propenso ao
diagndstico de tumores falso-positivos e falso-negativos, os quais podem ter como
consequéncia intervencGes desnecessarias ou, até mesmo, a ndo aplicacdo de um
tratamento adequado. (MIGOWSKI et al, 2018 ).

O ultrassom é considerado uma ferramenta complementar, ou seja, ndo é utilizado
isoladamente para o rastreio do cancer de mama. Esse método, geralmente, é executado
em mulheres que apresentam maior densidade no tecido mamario e em pacientes com
menos de 40 anos (BARCELOS et al, 2020) (FERREIRA et al, 2021).

A ressonancia magnética é mais sensivel que a mamografia, porém tem uma
especificidade varidvel. Esse método também ndo é muito acessivel, devido aos altos
custos, por isso, geralmente é recomendado como um exame complementar & mamografia
para pacientes com um alto risco genético (FERREIRA et al, 2021) (MIGOWSKI et al,
2018 ). Por conta da alta sensibilidade, a ressonancia magnética também é muito atil para
identificar tumores ocultos que estdo em estagio inicial, tumores multifocais e lesdes
adicionais que ndo séo detectadas por outros métodos (FRANCA et al, 2017).

Com relacdo a tomossintese, ainda ndo ha comprovacdes suficientes para validar
esse método como eficaz para o rastreio do cancer de mama. Desse modo, 0 Ministério
da Saude ndo recomenda que esse recurso seja utilizado de maneira isolada para realizar
a identificacdo dos tumores (MIGOWSKI et al, 2018 ).
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7 TRATAMENTO

Embora existam varios tratamentos disponiveis, a cirurgia ainda é um dos mais
usados para o cancer de mama. Nos estagios iniciais | e 11, pode-se ser realizada a retirada
do tumor, a mastectomia e a reconstru¢do mamaria. Em casos de estagio Ill, por conta de
ser tumores maiores e localizados, habitualmente sdo utilizadas técnicas quimioterapicas.
Sendo que no 1V estégio, as escolhas sdo baseadas no prolongamento do tempo de vida,
resposta do tumor e viabilidade dos procedimentos, que sdo causadores de efeitos
colaterais. (SILVA et al, 2020).A tipologia mais utilizada é a mastectomia radical
modificada, que inclui mastectomia total e esvaziamento axilar, que preserva todos 0s
principais musculos do térax. Este tipo de mastectomia é um desenvolvimento da
mastectomia de "Halsted”, que envolve a remocdo da mama, masculos peitorais e
esvaziamento completo das axilas.

A cirurgia suprarradical , que envolve a remocgédo da cadeia interna da mama, ha
muito tempo deixou de ser praticada. De acordo com o volume da mama, nomes
diferentes sdo atribuidos a algumas operacdes retiradas: quadrantectomia,
segmentectomia, resseccao central, resseccdo do tumor, ressec¢do extensa (MS, 2018).

Na operacdo parcial de um tumor axilar invasivo clinicamente negativo
normalmente, eles sdo acompanhados pela técnica LS, os ganglios linfaticos axilares
estdo aumentados,embora 0 método tenha se mostrado eficaz em muitos estudos, todos
os estudos relataram um certo nimero de procedimentos falsos negativos. A taxa de falsos
negativos de servigcos médicos que usam essa tecnologia deve ser inferior a 10%. A
disseccdo dos linfonodos axilares ndo é necessaria para todos 0s pacientes com linfonodos
axilares positivos (MS, 2018).

O estudo ACOSOG Z0011 concluiu que pacientes com pequenos tumores sdo
clinicamente axilares negativadas e até com dois linfonodos sentinela positivos, O
tratamento pode ser feito com radioterapia adjuvante, ndo precisando assim, esvaziar as
axilas. O estudo IBSCSG 23-01, confirmou esses achados e também sugere que o0s
pacientes com envolvimento de linfonodos microscopicos (menos de 2mm) ndo requerem
disseccéo axilar (MS, 2018).

A indicacdo para realizacdo da reconstrucdo de mama sdo para pacientes que
realizaram mastectomia radical ou total, existindo a possibilidade de ser imediata, desde
que ndo haja recomendacéo de radioterapia adjuvante.Ademais, a metodologia cirurgica

contralateral é utilizada na harmonizacgao simétrica (MS, 2018).
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A radioterapia consiste na forma de tratamento adjuvante, havendo de ser indicada
em casos especificos, sendo estes:segmentectomia, quatro ou mais linfonodos
positivos,margem positiva, quando a cirurgia ndo for possivel e tendo tumores maiores
ou iguais a 5cm. Outra funcéo relacionada esta no ambito dos tratamentos paliativos, em
casos de sindrome de compressao medular neoplasica,caso de metéstase dssea ou
cerebral (MS, 2018).

Outra forma de tratamento adjuvante, é a quimioterapia, a qual é responsavel em
parte por diminuir o indice de mortalidade em quase todos paises ocidentais,sendo
selecionados todos pacientes com receptores hormonais positivos, sem contra indicagdo
clinica, uma vez que apresenta eficacia comprovada e poucos efeitos colaterais, podendo
ser administrada antes ou apos cirurgia (MS, 2018).

No Brasil, o principal custeador do tratamento oncologico é o SUS, sendo esse
encarregado por 75% dos atendimentos de radioterapia, quimioterapia,hemodialise e
hemoterapia. Concomitantemente, € realizado,de maneira adjunta,um trabalho de
integralidade-complementativa multiprofissional, utilizando do acompanhamento de:
fisioterapeutas, visando impedir ou minimizar decorréncias da imobilidade nos membros
superiores, na recuperacdo pds mastectomia; assistentes sociais, dando
direcionamento,esclarecendo duvidas e notando necessidades; psicologos, cuidando do
psicolégico da paciente e seus familiares, durante e depois do tratamento; nutricionistas,
que zelam pela alimentacdo da mulher, que foi atingida por alteracbes na composicéo
corporal e no metabolismo (MANOROQV et al, 2020).

8 CONCLUSAO
Neste artigo, foi contemplada a segunda neoplasia de maior incidéncia das

mulheres no Brasil. E preciso estar atendo as manifestacdes clinicas, como nodulo nas
mamas, alteracdes da forma ou tamanho da mama, bem como vermelhid&o e inchaco dos
seios. A partir de tais consideragdes supracitadas ao longo do artigo, pode-se afirmar que,
é de suma relevancia que os exames tanto de diagndstico como de rastreamento sejam
utilizados para a otimizagdo da saude da sociedade. O manejo clinico quanto a sua
terapéutica dependerd do grau de estadiamento do tumor, sendo que as intervencgdes

cirurgicas as principais formas de tratamento.
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