CARTILHA INFORMATIVA
SOBRE




Dados Internacionais de Catalogag¢dao na Publicacgao (CIP)

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Cartilha informativa sobre cancer de mama [livro
eletrdnico] / Manuela Ribeiro de

Queiroz...[et al.]. -- Manaus, AM
Ed. dos Autores, 2025.
PDF

Outros autores: Ana Luiza Azevedo de Carvalho,
Anna Kassia Guimardes Mesquita, Anna Rafaela
Guimardes Mesquita, Pedro Lucas Azevedo de Carvalho,
Lucileide Castro de Oliveira, Naiza Menezes Medeiros
Abrahim.

ISBN 978-65-01-58113-2

1. Cancer de mama - Diagndéstico 2. Cancer de mama
- Prevencdo 3. Cancer de mama - Tratamento I.
Queiroz, Manuela Ribeiro de. II. Carvalho, Ana Luiza
Azevedo de. III. Mesquita, Anna Kassia Guimardes.
IV. Mesquita, Anna Rafaela Guimardaes. V. Carvalho,
Pedro Lucas Azevedo de. VI. Oliveira, Lucileide
Castro de. VII. Abrahim, Naiza Menezes Medeiros.

25-285874 CDD-616.994

indices para catalogo sistematico:

1. Cancer de mama : Educag¢do e preven¢do : Promog¢ao
da saude 616.994

Eliete Marques da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9380




Manuela Ribeiro de Queiro2’

Ana Luiza Azevedo de Carvalho®
Anna Kassia Guimaraes Mesquita’
Anna Rafacla Guimaraes Mesquita’
Pedro Lucas Azevedo de Carvalho®
Lucileide Castro de Oliveira’

Naiza Mcnezes Medeiros Abrahim’

*Académicos do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
‘Docentes do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas

Faculdade de

MEDICINA
FM/UFAM




Sumario




Fatores etiolagicos ¢ de risco

O cdncer de mama é uma neoplasia multifatorial, cuja etiologia
envolve a interacdo entre fatores geneticos, hormonais,
ambientais e comportamentais. A idade, mutacoes nos genes
BRCA1/BRCA2, obesidade, consumo excessivo de alcool e terapia
hormonal estao entre os principais fatores de risco identificados.

Obesidade e péssimos habitos de vida

5 o - A obesidade é um dos principais fatores de

risco para o cancer de mama,
principalmente @= em  mulheres  pos-
menopausa. E esta associada a habitos de
vida ndo saudaveis.

Abuso de alcool

O consumo excessivo de alcool aumenta em
50% as chances de desenvolver um cancer de
mama.

Idade

Mulheres acima de 50 anos estao mais
propensas a desenvolverem cdncer de

& mama.
v :



Fatores etiolagicos ¢ de risco

Mutagdo nos genes BRCA1/BRCA2

Um dos principais fatores genéticos do

cancer de mama é a muta¢do no genes de
reparo BRCA1l e BRCA2, tanto em homens

quanto em mulheres.

Terapia de reposi¢ao hormonal (TRH)

A terapia de reposicao hormonal (TRH), realizada
principalmente em mulheres na menopausa,
apresenta risco aumentado e sustentado para
desenvolvimento de cdncer de mama. E
importante avaliar o beneficio do tratamento.
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Contraceptivos orais
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/ @6 |\ O uso continuo de contraceptivos hormonais pode
A S \ aumentar cerca de 2% a chance de desenvolver
E |
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um cancer de mama, especialmente em mulheres

9 /  na faixa dos 35 a 39 anos. Se mais jovens, essa
\ /
7

taxa diminui.




Sintomas

Nédulo (caro¢o) na mama ou na axila

Geralmente e o primeiro sinal percebido. O
nodulo ¢, na maioria das vezes, indolor, duro
e com bordas irregulares, embora possa
tambem ser macio e arredondado.

Alteragoes na pele da mama

A pele pode ficar com aspecto enrugado,
semelhante a casca de laranja, com textura
espessada ou com vermelhidao.

Alteracoes no mamilo

Mudancas no mamilo, como retracao subita,
alteracdo de forma ou saida de secrecao
espontdnea (especialmente sanguinolenta ou
transparente), podem indicar cdncer de
mama e devem ser investigadas.




Sintomas

Mudancas no formato ou tamanho da
mama

Assimetrias novas ou mudancas no

®) contorno da mama, como retracoes ou
elevacoes localizadas, devem ser
investigadas.

Dor na mama ou na axila
Embora a dor ndo seja um sintoma comum do \\ ,l

cdncer de mama, seu aparecimento de forma ha ad
persistente e localizada deve ser investigado,

especialmente quando associada a outros sinais. / \

Inguas (linfonodos aumentados) na axila
OU hO pesco¢o

O aumento de gdnglios linfaticos pode ser
percebido como noédulos duros e indolores,

sendo um possivel sinal de disseminac¢do da
doenca.




Com exame mamografico/mamografia, os
carcinomas frequentemente sao detectados antes
mesmo de se tornarem palpaveis. A média do
carcinoma invasivo encontrado por exame
mamografico é de cerca de 1 cm de tamanho, e

Carcinoma invasivo apenas 15% deles produziram metdstases nodais.

O Carcinoma ductal in situ (CDIS) e detectado

. : JOVEM MAIS VELHA
antes do desenvolvimento de carcinoma | A
invasivo durante o exame. Com |
. . . ’ !
envelhecimento, o tecido fibroso da mama e
substituido por gordura, e o exame torna-se
mais sensivel, como resultado do aumento da ~
Fibroglandular Tecido gorduros

radioluscéncia e incidencia de malignidade da

mama.

O inicio do exame mamografico surge dos
esforcos para equilibrar os beneficios da
deteccao precoce do cdncer em algumas
mulheres com riscos de exposicdo a radiacdo e a
morbidade e despesa associada aos achados
clinicos de lesoes benignas da mama (falsos
positivos).

A ressondncia magnetica esta sendo estudada como adjuvante da
mamografia em pacientes jovens de alto risco e com mamas densas.



Curso Clinico

1- Apresentacao inicial comum:
e Nodulo solitario, indolor, modvel, com 2-3 cm, geralmente
detectado por paciente ou médico.

2- Cerca de 50% ja apresentam linfonodos, principalmente axilares,
comprometidos no diagnostico clinico;

3- As lesoes de localizacao central e do quadrante exterior
tipicamente se espalham primeiro para os linfonodos axilares;

4- A propagacdo do cdncer de mama ocorre através dos canais
linfaticos e hematogénicos e, as mais distantes, podem envolver
praticamente qualquer 6rgao ou tecido do corpo;

5- Os locais preferidos de metastase sdo pulmoes, esqueleto, figado,
glandulas suprarrenais e (menos frequentemente) o cérebro, mas
nenhum local esta isento.

TUMOR Célula O TUMOR
PRIMARIO transformada METASTATICO

Membrana Plaquetas
basal

Linfocito.
hospedeiro extracelular

Fonte: Robbins



Tratamento

O tratamento depende do tipo, tamanho do tumor e saude da
paciente. Quando o diagndstico é feito cedo, as chances de cura sao
muito maiores!

Cirugia Quimioterapia
E feita a retirada apenas do Destroi as células
tumor ou da mama inteira cancerigenas e pode ser
com posterior reconstrucao. feita antes ou depois da
cirurgia.

Para cada estdgio do cancer:

ESTAGIOS INICIAIS: cirurgia + medicamentos e, as vezes,
radioterapia;

CANCER AVANCADO: tratamento foca em controlar a doenca e
proporcionar qualidade de vida.
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Prognostico

O progndstico dos cdnceres de mama ¢é influenciado pelas seguintes
variaveis, sendo que as trés primeiras sdo componentes da
classificacdo de estadiamento do tumor-nodulo-metdstase (TNM):

1. INVASAO E TAMANHO TUMORAL
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2. GRAU DE ENVOLVIMENTO
DOS LINFONODOS LINFATICOS

3. METASTASES DISTANTES

@ e
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4. GRAU E TIPO HISTOLOGICO DO
CARCINOMA

5. PRESENCA OU AUSENCIA DE
RECEPTORES DE ESTROGENIO OU
DE PROGESTERONA
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6. SUPEREXPRESSAO DE HER2/NEU
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