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RESUMO

Objetivo: Analisar como reduzir os indices de morbimortalidade, ocasionados devido aos riscos do cancer
de mama em pacientes na pds-menopausa, junto a prevencao de sequelas tardias ou prematuras, por meio
do rastreamento precoce na Atencdo Primaria a Saude (APS). Reviséo bibliografica: A respeito do cancer
de mama, foram analisados seus fatores de risco, sua relacdo com a reposi¢cdo hormonal, prevencao através
do rastreamento e como isso implica a problematica do sobrerrastreio mamografico, além de apresentar as
dificuldades e impasses para a efetuacdo do rastreamento. Considerac¢des finais: Provou-se a fundamental
participagdo da aten¢do primaria no rastreio do cancer de mama em mulheres pos-menopausa e evidenciou-
se possiveis falhas nesse processo, determinando a importancia da prevencdo quaterndria na reducdo de
eventos iatrogénicos e de sobrediagndsticos, bem como na otimizacdo dos custos do sistema salde.
Portanto, é necesséria a educacdo em saude e incentivo dessas mulheres para a realizacdo do rastreio desta
doenga.

Palavras-chave: Cancer da mama, PGs-menopausa, Atencéo primaria a satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze how to reduce morbidity and mortality rates, caused by the risks of breast cancer in
postmenopausal patients, along with the prevention of late or premature sequelae, through early screening in
Primary Health Care (PHC). Literature review: Regarding breast cancer, the causes and risk factors were
analyzed, its relationship to hormone replacement in symptomatic patients in menopause, prevention through
screening, taking into account its classification and methods, and how this implies the problem of
mammographic over-screening, as well as presenting the difficulties and impasses for the implementation of
screening, given the socioeconomic factors. Final considerations: It proved the fundamental participation of
primary care in breast cancer screening in postmenopausal women and showed possible failures in this
process, determining the importance of quaternary prevention in reducing iatrogenic events and
overdiagnoses, as well as optimizing the costs of the health system. Therefore, health education and
encouragement of these women to perform screening for this disease is necessary.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo reducir las tasas de morbilidad y mortalidad, causadas por los riesgos del cancer de
mama en pacientes posmenopausicas, junto con la prevencion de secuelas tardias o prematuras, mediante
el cribado precoz en la Atencion Primaria de Salud (APS). Revisién bibliografica: En cuanto al cancer de
mama, se analizaron las causas y sus factores de riesgo, su relaciéon con el reemplazo hormonal en pacientes
sintomaticas en la menopausia, la prevencion a través del cribado, teniendo en cuenta su clasificacién y
métodos, y como esto implica el problema del cribado mamografico, ademas de presentar las dificultades e
impases para la implantacion del cribado, en vista de los factores socioeconémicos. Consideraciones
finales: Se comprobo la participacion fundamental de la atencién primaria en el cribado del cancer de mama
en mujeres postmenopausicas y se evidenciaron posibles fallos en este proceso, determinando la importancia
de la prevencion cuaternaria en la reduccién de eventos iatrogénicos y sobrediagnosticos, asi como en la
optimizacion de los costes del sistema sanitario. Por lo tanto, es necesario educar a estas mujeres en materia
de salud y animarlas a que se sometan a pruebas de deteccién de esta enfermedad.

Palabras clave: Cancer de mama, Post menopausia, Primeros auxilios.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (2020), o cancer de mama se caracteriza pela proliferagdo
anormal, de forma rapida e desordenada, das células do tecido mamario. Fatores genéticos e ambientais
podem levar a um desequilibrio na divisdo celular, produzindo células em excesso e posterior formacao de
tumores. Todavia, 0o tumor pode ser benigno (sem risco para a salde) ndo sendo classificados como
cancerigenos, ou maligno (potencial risco a saude) que ja sdo cancerosos, e caso ndo controlados de maneira
precoce podem crescer ao ponto de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos e até mesmo espalhar para outras areas
do corpo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2020; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 2019).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer do Brasil, a estimativa para o ano 2020 era de
aproximadamente 66 mil novos casos de cancer de mama, o0 que representa uma taxa de incidéncia de 43,74
casos por 100.000 mulheres brasileiras. A taxa de mortalidade e o risco de desenvolver o cancer de mama
aumenta de acordo com inimeros fatores ndo modificaveis, sendo alguns deles como a idade, sexo, histérico
familiar e alteracdes hormonais e genéticas. Os principais hormdnios envolvidos no desenvolvimento do
cancer de mama séo o estrogénio e a prolactina, principalmente das mulheres que sdo acometidas pelo
cancer de mama, favorecendo a mortalidade da doenca, uma vez que as mulheres menopausadas por terem
alteragcdes hormonais fisioldgicas tendem a ter altas taxas de malignidade e morbimortalidade em relagéo as
mulheres pré-menopausadas (IBGE, 2014; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019; BRANTLEY KD, et
al., 2019; BARBA D, et al., 2020).

Devido a essa alta prevaléncia do cancer de mama e sua mortalidade aumentada com a idade das
mulheres menopausadas, pesquisas tém sido desenvolvidas na perspectiva de melhorar e favorecer a
expectativa de vida de milhares de mulheres, assim como rastrear o cancer precocemente para evitar maiores
consequéncias tardias e um tratamento mais agressivo de acordo com o tipo de cancer de mama e a regido
anatdmica atingida. Dessa forma, visando uma melhora na expectativa de vida das mulheres brasileiras pés-
menopausadas, 0 rastreamento na Atencdo Primaria tem sido muito importante no rastreamento do cancer
de mama, uma vez que consiste na investigacdo de individuos assintométicos, e se justifica quando a
deteccdo em estagio pré-clinico e subsequente tratamento da condicdo em questao proporcionam melhor
prognostico (SILVA PA e RIUL SS, 2011; OHL ICB, et al., 2016; MIGOWSKI ARN, et al., 2018; RODRIGUES
TB, et al., 2019).

Todavia, mesmo que o incentivo ao autoexame e indicacdo de mamografia ao primeiro sinal de alteragcéo
nas mamas contribua a um tratamento precoce e, consequentemente uma melhora na expectativa de vida
das mulheres acometidas por tal doenga, ainda é um desafio no Brasil atingir o publico-alvo entre 40 a 49
anos (MIGOWSKI ARN, et al., 2018).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo deste trabalho analisar como o rastreamento
precoce na Atencdo Primaria pode melhorar a morbimortalidade a fim de reduzir os riscos provocados pelo
cancer de mama nas pacientes pés-menopausadas e prevenir sequelas precoces ou tardias da doenca.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Panorama geral dos fatores de risco para o cancer de mama em mulheres na menopausa

O cancer de mama ndo tem uma Unica causa, havendo varios fatores que se relacionam com o aumento
do risco de desenvolver a doenga. Portanto, conhecer os principais desencadeadores de risco, juntamente
com a pratica de prevengdo, tornam-se vitais para obtencéo da cura e reabilitagcdo da mulher diagnosticada
com cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019; SOUZA NHA, et al., 2017).

Inicialmente, pode-se analisar como fatores de risco para o cancer de mama: os aspectos endécrinos e a
histéria reprodutiva da paciente. O primeiro esta relacionado ao tempo de exposicéo ao estrogénio, hormdnio
gue favorece o crescimento do tumor de mama. Isso significa que quanto maior o tempo de exposicao, maior
o risco de desenvolver a doenca. O segundo fator refere-se a histéria de menarca precoce (idade da primeira
menstruagcdo menor que 12 anos), menopausa tardia (apos os 55 anos), primeira gravidez ap6s os 30 anos,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia de reposicdo hormonal pos-
menopausa (estrogénio-progesterona) (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Outro fator de risco a se considerar s&o 0s aspectos ambientais/comportamentais. E importante destacar
a influéncia da obesidade e do sobrepeso no desenvolvimento de tumores de mama. Mulheres obesas e
acima do peso apresentam de 1,5 a 3,5 vezes mais chances de desenvolver a neoplasia. O excesso de
gordura, caracterizado pelo indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30kg/m2 pode ocasionar um estado
inflamatdrio crénico e afetar os niveis de horménios circulantes, como a insulina e os hormonios sexuais. Isso
se associa com a maior morbimortalidade em pacientes com cancer de mama, em especial entre mulheres
na pés-menopausa (SILVA PA e RIUL SS, 2011; PINHEIRO AB, et al., 2014).

Outro comportamento associado ao desenvolvimento de neoplasias é o tabagismo. Isso decorre pelo fato
de o cigarro possuir mais de 4700 substancias toxicas, além de 43 agentes cancerigenos, residuos de
agrotoxicos e substancias radioativas. E valido ressaltar que a ma alimentacéo também pode favorecer o
desenvolvimento do tumor, em especial o consumo de carne processada e alimentos defumados, pois durante
0 processo de fabricagdo é produzida a nitrosamina, substancia diretamente relacionada com a piora e o
desenvolvimento do cancer (PORTES LH, et al., 2018; BATISTA GV, et al., 2020).

Além disso, o uso nocivo do alcool também é apontado como fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama. Isso € decorrente da metabolizacdo do etanol, que gera acetaldeido, componente que
possui agBes carcinogénicas, mutagénicas, imunodepressoras e que favorece a liberagdo de estrogénio,
horménio que pode atuar estimulando o crescimento do tumor (BATISTA GV, et al., 2020; SILVA PA e RIUL
SS, 2011). Por fim, também existem os fatores genéticos/hereditarios. O principal componente associado ao
maior risco de desenvolvimento do cancer de mama sé@o os genes BRCA1 e BRCA2 mutados. Esses, em
condi¢cdes normais, atuam como supressores de tumores, porém, as mutac¢des dificultam a sua acéo
(CASTRALLI HA e BAYER VML, 2019).

Riscos para o cancer de mama em mulheres menopausadas em terapia de reposi¢cdo hormonal

Além dos fatores de risco citados, destaca-se a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) em uso pelas
pacientes sintomaticas em menopausa. Sendo este o tratamento mais eficaz, no que se refere & minimizagéo
dos sintomas vasomotores, geniturindrios, cardiovasculares, cognitivos e 0sseos, é necessaria atengao para
o risco aumentado para o cancer de mama, especialmente em pacientes portadoras da mutacdo BRCA
(SILVA FILHO AL, et al., 2020).

Estudos demonstram que aproximadamente 1 milhdo de casos, em 20 milhdes de canceres de mama
diagnosticados, desde 1990, teriam sido causados pela TRH. Dessa forma, é essencial analisar,
individualmente, as necessidades e os riscos de cada paciente. Além de acompanhar todas as etapas de
suas vidas, de modo que quando for necessério o uso dos horménios, um rastreamento mais completo seja
realizado (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2019).

Assim, frente ao rastreamento na atencao primaria a salde e o uso da TRH, como tratamento para os
sintomas da menopausa, uma decisdo clinica conjunta deve ser abordada. Médico, paciente e contexto
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devem estar alinhados e de acordo, para que os fatores de risco sejam minimizados e a expectativa de vida
dessas mulheres, aumentada (PARDINI D, 2014).

Rastreamento do cancer: como ajuda na prevencédo e sua relacdo com a prevencao quaternaria

O rastreamento do cancer de mama consiste na investigacdo de individuos assintomaticos, além de
identificar os possiveis individuos com alteracao sugestiva justificando quando da deteccéo em estagio pré-
clinico, e o subsequente tratamento da condicdo em questéo de proporcionar melhor progndstico. Além disso,
o carater do rastreio pode ser classificado como organizado ou oportunistico. No primeiro caso, 0s exames
séo realizados de forma sistematica para a populacdo de risco através de programas de saude publica,
garantindo também o diagndstico, tratamento e seguimento efetivo. No segundo caso, ndo ha convocacéao
ativa da populacao-alvo, sendo oferecido a qualquer paciente que chegar a unidade de salde. Dessa forma,
a periodicidade, a idade de inicio e o término do rastreamento sdo decisdes feitas pelo paciente e pelo
profissional (GEROTICA RMG, et al., 2016; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

Dentre os métodos de rastreio, a ressonancia magnética das mamas tem revelado 6timos resultados na
deteccdo e caracterizacdo de les6es mamérias, sendo um diagndstico por imagem a mais no estudo e
diagnostico, além da ultrassonografia. Assim, a mamografia, a ressonancia magnética e demais tecnologias
em estudo exercem papel fundamental na deteccdo, no diagndstico e no comportamento das doencas
mamarias. Por fim, o exame mamogréfico feito na Atencao Priméria & Salde, é ainda um dos procedimentos
mais realizados anualmente em mulheres com mais de 40 anos, além do autoexame feito em casa, usado
como estratégia complementar a prevencdo da doenca (MARQUES CAV et al., 2014; SANTANA NPP e
BORGES AR, 2015).

Nesse sentido, por meio do exame mamografico, é possivel verificar em até 2 anos antes uma tumoracao
mamaria até que ela se torne palpavel. Em uma pequena taxa de casos, 0s sinais precoces da doeng¢a podem
ficar escondidos pelo tecido mamario denso. E indispensavel esclarecer que a prevencdo do cancer de mama
esta diretamente ligada ao diagnéstico e rastreamento precoce, bem como a disponibilidade do exame nas
redes publicas, que por meio de campanhas as pacientes sdo contempladas com acesso as informagdes e
cuidados necessarios para prevencdo (MARQUES CAV, et al., 2015; GEROTICA RMG, et al., 2016).

E valido ressaltar que ha uma problematica atual que surgiu com o desenvolvimento recente da medicina
preventiva associada a medicalizacao. Tal fato, emitiu um alerta ao setor de salde, visto que 0s interesses
comerciais estavam sobressaindo em detrimento do conhecimento médico-sanitario. Como consequéncia,
ndo ha o claro discernimento entre os conceitos de prevencéo e cura. Na pratica, isso significa que cada vez
€ maior a proporgdo de pessoas sem sintomas considerados doentes, além do desvio da aten¢éo clinica e
dos recursos dos mais enfermos para os mais saudaveis. E importante destacar que o estagio de progressio
€ o estagio final e se difere pela multiplicacdo desordenada e irreversivel das células cancerosas, e uma vez
gue com 0 carcinoma j& estd instalado, evolui até o surgimento dos primeiros sinais clinicos da doenca
(TESSER CD, et al., 2017; SANTANA NPP e BORGES AR, 2015).

Nessa perspectiva, para atenuar essa adversidade, € relevante destacar a prevengdo quaternaria na
Atencao Priméria a Saude. Sua importancia, se revela a um conjunto de a¢des que tem por objetivo principal
prevenir os eventos iatrogénicos otimizando os custos da saude. Sobretudo, porque induz e facilita a
sistematizacdo de diretrizes operacionais para barrar o agravo da hipermedicalizacdo junto aos danos as
acOes preventivas no cuidado profissional. No quarto nivel de prevencéo, o paciente encontra-se sintomatico,
porém sem a presenca da doenca. Logo, o recomendado é acompanhar cuidadosamente esse paciente sem
intervir, assim, a salide ndo é colocada em risco e os custos com medicacao e procedimentos sdo poupados
(TESSER CD, et al., 2017; DEPALLENS MA, et al., 2020).

Dificuldades e impasses para o rastreamento frente aos fatores econémicos e culturais: como reverter
a situacéo e incentivar o rastreamento

Para que se tenha sucesso nas acgdes de rastreamento, é necessario informar e mobilizar a populacgéo,
atingir a meta de cobertura da populagéo-alvo, assegurar o diagnoéstico e tratamento oportuno e monitorar e
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gerenciar constantemente as acdes, garantindo a qualidade em todas essas etapas (MIGOWSKI ARN, et al.,
2018).

Apesar disso, muitas sao as dificuldades para o rastreamento do cancer de mama, por exemplo, quanto a
cobertura do rastreamento. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude verificou que apenas 60% das mulheres
de 50 a 69 anos relataram ter realizado exame de mamografia nos dois anos anteriores a pesquisa. Essa
propor¢ao variou entre as regiées do pais, sendo a maior cobertura na regido Sudeste (67,9%) e a menor na
Regido Norte (38,7%). Esses dados revelam a importancia de aumentar a cobertura do rastreamento na
populacdo-alvo, a fim de diagnosticar precocemente o cancer de mama (IBGE, 2015).

Outro aspecto que dificulta o rastreamento é a ndo adesédo a recomendacao da faixa etaria sugerida pelo
Ministério da Saude. Entre 2010 e 2011, o Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (Sismama) registrou
uma significativa quantidade de mamografias (42,8%) realizadas para o rastreamento a populagao feminina
com menos de 50 anos. Nessa situagdo, é relevante considerar também o risco da paciente a exposi¢éo a
radiacdo ionizante, mesmo que em baixas doses, mas principalmente se for realizado com frequéncia acima
da recomendada ou sem controle de qualidade (TOMAZELLI JG, et al., 2017; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2015).

Ademais, h4 a dificuldade de rastreio do cancer de mama em mulheres com tecido mamario denso, visto
gue a sensibilidade da mamografia é limitada nesse tipo de tecido. Dessa forma, para esses casos, é
recomendado o rastreamento suplementar com ultrassom. Diversos estudos comprovaram que esse método
é eficiente, mas deve-se atentar a sua alta taxa de falso-positivos (BUTLER RS e HOOLEY RJ, 2020).

Outra questao relevante é o rastreio em mulheres acima de 70 anos. O Instituto Nacional do Cancer e o
Ministério da Saude consideram ndo benéfico o rastreamento para essa faixa etaria, visto que ndo ha
evidéncias de beneficios e ha riscos inerentes ao rastreamento. Contudo, a decisdo deve ser feita pela
paciente e sua familia. Para ajudar em tal decisdo, mastologistas e oncologistas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) elaboraram um esquema com 0s pontos importantes a se considerar para indicar ou
ndo o rastreamento e a mamografia em pacientes acima de 70 anos. Alguns aspectos da paciente a se
considerar sdo: o estado cognitivo, se possui alguma comorbidade importante, se a expectativa de vida dela
€ menor de 5 anos e se ela tem a capacidade de entender os riscos e beneficios desse procedimento. Essa
decisdo, além de ser compartilhada pelo paciente, também deve ser auxiliada por familiares ou tutores
responsaveis. Somente ap6és isso, o0 médico deve discutir todos os riscos e beneficios e, assim, indicar ou
nao o rastreamento mamografico (SILVA LCR, et al., 2013).

Nesse sentido, a falta de recursos diagnosticos sdo um reflexo das condigbes socioecondmicas e,
portanto, sdo determinantes para diminui¢cdo dos indices alarmantes de cancer que poderiam ser detectados
no estagio inicial da doenca. Entretanto, € uma barreira existente na prevencéo e diagndstico precoce de
doencas graves como as neoplasias (RENCK DV, et al., 2014).

Existem, entdo, impasses para realizacdo do rastreio do cancer de mama que vao desde os fatores
socioecondmicos como também culturais. Diversos aspectos devem ser considerados, como a falta de
recurso financeiro que torna precéario o sistema de informacgdo, e consequente auséncia de equipamento
préximo ao local de moradia, dificultando a realizacdo do exame por meio do SUS, bem como alternancia dos
profissionais (SANTOS ROM, et al., 2019).

Nessa perspectiva, estudos realizados permitiram conhecer os fatores associados a realizacdo anual de
mamografia em mulheres de 40 a 69 anos, bem como 0s motivos pelos quais estas realizam ou n&o o exame.
Para as adultas, a realizagéo anual esteve associada somente a possuir plano de salde privado. Em relagéo
as idosas, possuir mais de cinco anos de escolaridade, fazer parte da renda familiar e possuir cénjuge
aumentaram a prevaléncia de realizagdo anual do exame mamografico (SCHNEIDER IJC, et al., 2014).

Sendo assim, é valido destacar a politica de salde bastante difundida todos os anos no més de outubro:
“QOutubro Rosa”. Essa campanha cria vinculo com as mulheres e fornece informagdes sobre o cancer de
mama e de colo do Utero, e tem por objetivo incentivar o rastreio da neoplasia e consequentemente a busca
do diagnostico mais precoce do cancer (SILVA TA, et al., 2019).
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Entre 2014 e 2016, um estudo contabilizou e comparou a quantidade de mamografias realizadas nos
meses de outubro e nos outros meses do ano. Foi observado expressivo aumento da quantidade de
mamografias efetuadas nos meses de outubro. Dessa forma, o Outubro Rosa se qualifica como uma
campanha de prevencdo de cancer de mama efetiva, visto que ha aumento pela procura por servicos de
rastreamento, permitindo que mais canceres sejam descobertos precocemente, portanto, mais mulheres
podem receber o tratamento adequado (VAZOLLER PR, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise bibliografica, evidenciou-se a importéncia do rastreio do cancer de mama (CA) em
mulheres pds-menopausadas, os fatores de risco e as dificuldades de rastreamento. Com o estudo, espera-
se que o rastreamento precoce melhore a morbimortalidade e o prognéstico das pacientes pos-
menopausadas. A Atencéo Primaria (AP) tem sido essencial no rastreamento do CA, porém, ha evidéncias
de possiveis falhas no rastreio da doenca. Devido a isso, a prevencdo quaternaria na AP se tornou téao
importante, pois previne eventos iatrogénicos e otimiza os custos da saude. Por fim, fica evidente que s&o
necessarios mais informativos sobre o real beneficio do rastreamento do CA em mulheres p6s-menopausadas
na AP, para conscientizar e incentivar as mulheres a realizarem o rastreamento.
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