O que é o cancer
de mama?

As células do corpo normalmente se dividem de forma
controlada. Novas células sdo formadas para substi-
tuir células velhas ou que sofreram danos. No entan-
to, as vezes, quando células se dividem e se multipli-
cam rapidamente, elas formam uma massa, também
chamada de tumor. Tumores podem ser benignos ou
malignos.

Tumor benigno nao é cancer. Ele é formado por célu-
las de aparéncia normal. Células de tumores benignos
nio invadem tecidos ao redor ou se disseminam para
outras partes do corpo.

Tumor maligno é cancer. Ele é formado por células
com aparéncia anormal (Figura 1). Células de tumo-
res malignos podem invadir tecidos ao redor. Elas
também podem se separar do tumor principal e se
disseminar para outras partes do corpo pelos vasos
sanglineos ou pelos vasos linfaticos.

Figura 1. Crescimento de
células anormais levando a
formagdo do cancer
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Quando um tumor maligno origina-se na mama, ele é
chamado de cancer de mama. Se este cancer se disse-
minar para outras partes do corpo, ele continua sendo
chamado de cancer de mama. Por exemplo, se o cancer
de mama se dissemina para o pulméo, ele é chamado
de “metastase pulmonar de cancer de mama”, ao invés
de cancer de pulmao.

Os locais mais comuns de metastases do cancer de
mama sio os linfonodos; outros locais freqlientes sao
os pulmdes, ossos, figado e cérebro.
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Figura 2. Anatomia da mama normal
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Nem todos os canceres de mama sdo semelhantes.
Eles ndo sdo todos compostos do mesmo tipo de cé-
lulas anormais. Canceres de mama também diferem
em localizagdo na mama. A Figura 2 mostra a anato-
mia de uma mama normal. A maioria dos canceres de
mama se origina dos ductos lactiferos e sdo chamados
de carcinomas ductais. Uma pequena porcentagem
dos canceres de mama se origina dos Il6bulos e séo
chamados de carcinomas lobulares.

Quando o cancer esta confinado dentro dos ductos ou
16bulos, ele é chamado de ndo-invasivo ou cancer “in
situ”. Quando o cancer cresce no tecido ao redor ou se
dissemina para outras partes do corpo, é chamado de
cancer invasivo.

Canceres de mama também diferem quanto ao esta-
dio. Estadio é um termo usado para descrever a exten-
sdo de um cancer. Para o cancer de mama, o estadio
¢é determinado pelo tamanho do tumor primario e a
presenca ou auséncia de células cancerosas em linfo-
nodos e outros locais do corpo.
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Cancer de mama € o cancer mais comum em mulheres
nos Estados Unidos. O risco, em toda a vida, de uma
mulher desenvolver cancer é de um em oito. Cancer
de mama é mais comum em mulheres com mais de 50
anos de idade, mas ele pode e ocorre em mulheres de
todas as idades. Cancer de mama acomete mulheres
de todos os grupos étnicos.

A causa ou causas exatas do cancer de mama ainda
¢é desconhecida. Todas as mulheres tém risco de de-
senvolver a doenca. No entanto, certos fatores sabida-
mente aumentam o risco de cancer de mama e outros
fatores sdo suspeitos de também aumentar este risco.
Muitos dos fatores de risco que receberam atencido na
imprensa leiga sdo associados com apenas um discre-
to aumento no risco de cancer de mama. Por exem-
plo, uma mulher na pés-menopausa, com 65 anos de
idade, tem risco relativo 5,8 vezes maior de desenvol-
ver cancer de mama apenas pela idade. Este risco é
bem maior que o risco relativo de desenvolver cancer
de mama associado ao uso de terapia de reposicido
hormonal (TRH), que é 1,3 vezes maior, ou ainda da
menopausa tardia, que é 1,2 a 1,5 vezes maior. Os
maiores riscos sdo associados com a presenca de carga
genética com mutagdes para o cancer de mama ou com
historia prévia de bidpsia mostrando anormalidade,
especialmente se houver historia familiar de cancer
de mama.

Fatores de risco conhecidos

Cancer de mama prévio: Mulheres com historia de
cancer de mama tém risco aumentado de desenvolver
outro cancer de mama. O risco é de, aproximadamen-
te, 0,5% a 0,7% por ano apos o diagnéstico do primei-
ro cancer de mama. Isto significa que 10% a 15% das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama iréo
desenvolver um novo cancer, no tecido mamario re-
manescente, em 20 anos.



Historia familiar: Mulheres cuja mée, irma ou filha
tiveram cancer de mama tém um risco de cancer de
mama duas a quatro vezes maior que a média. Este
risco aumenta se o cancer de mama da parente afe-
tada ocorreu em idade precoce (antes da menopausa),
envolveu ambas as mamas ou acometeu algumas ge-
racoes da familia.

Genes BRCA 1 e BRCA 2: Genes supressores de tu-
mor, chamados de BRCA 1 e BRCA 2, sdo genes que
visam regular o crescimento de células. Mulheres que
herdam uma cépia anormal de qualquer um desses ge-
nes tém maior risco de desenvolver cancer de mama.
BRCA 1 esta associado com uma maior proporc¢ao de
cancer de mama e de ovario de origem hereditaria.
BRCA 2 esta associado com maior porcentagem de
cancer de mama em homens. Ter um gene anormal
nao significa certeza do desenvolvimento de cancer de
mama. Acompanhamento cuidadoso com aconselha-
mento genético ou especialista em mama é recomen-
dado para determinar as opgoes de tratamento mais
adequadas.

Historia reprodutiva: Mulheres que nunca engravi-
daram ou que nunca deram a luz uma crianca e mu-
lheres que tiveram seu primeiro filho apés os 30 anos
de idade sdo, usualmente, consideradas com risco
duas a quatro vezes maior que a média de desenvolver
cancer de mama.

Mulheres que iniciaram seus periodos menstruais an-
tes dos 12 anos de idade e mulheres com menopausa
tardia tém risco aproximadamente 1,5 vezes maior de
ter cancer de mama.

Cancer de mama - HER2 positivo: Algumas pa-
cientes podem apresentar canceres da mama que
possuem a proteina HER2 “hiperexpressa” (em maior
quantidade) na superficie da membrana plasmatica
das células malignas. Estas proteinas em “quantida-
de” aumentada interagem com fatores de estimulo a
prolifera¢do (multiplicagdo) celular presentes na cir-
culacdo sangliinea e, desta forma, orientam o nucleo
da célula a dividir-se com maior velocidade, entre ou-
tros. Por conseqiiéncia, existe estimulo ao crescimento
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e progressao do tumor. Estes tumores tendem a cres-
cer de maneira mais rapida e recorrem ou tornam-se
metastaticos com maior freqiiéncia que os tumores da
mama que nio hiperexpressam a proteina HER2.
Aproximadamente 25% dos canceres de mama pos-
suem um comportamento biolégico em que se verifi-
ca a hiperexpressio do HER2. Ou seja, encontra-se
a “positividade” para HER2 em até 25% de todos os
canceres de mama.

Atualmente, existe um anticorpo monoclonal que
bloqueia a proteina HER2. Este anticorpo chama-se
trastuzumabe e tem indicacio pra ser usado de modo
isolado ou em conjunto com quimioterapia, tanto para
pacientes que estdo recebendo tratamento adjuvante
como para aquelas recebendo tratamento contra a do-
enca metastatica. O trastuzumabe produz beneficios
importantes para as pacientes que possuem hiperex-
pressao do HER2, pois costuma impedir os efeitos cau-
sados pela presenca aumentada da proteina HER2.
Existe a necessidade do estudo imunoistoquimico
ou do teste de FISH para a deteccido da presenca do
HER2 em hiperexpressio.

Doenca benigna da mama: Muitas doencas benig-
nas da mama, incluindo cistos e tumores benignos,
chamados de fibroadenomas, ndo aumentam o risco
de cancer de mama. No entanto, mulheres com doen-
cas benignas especificas tém maior risco de cancer de
mama. Em particular, mulheres com hiperplasia mo-
derada ou importante, uma condi¢ido onde ha aumento
anormal do nimero de células da mama, tém risco 1,5
a quatro vezes maior que a média de desenvolver can-
cer de mama. Se as células excedentes tém aparéncia
anormal, o risco varia de trés a cinco vezes maior que
a média e vai até 11 vezes maior se a mulher tiver
histéria familiar de cancer de mama em parentes de
primeiro grau.

Fatores de risco controversos

Dieta: Alguns estudos mostraram que dieta rica em
gordura ou pobre em fibras aumenta o risco de cancer
de mama. No entanto, estes resultados necessitam de



confirmacio em estudos adicionais. Enquanto isto,
mulheres devem tentar seguir as recomendacoes do
National Cancer Institute (Instituto Nacional do Can-
cer - EUA) para uma dieta balanceada, com trés refei-
¢oes diarias de frutas e vegetais.

Hormonios: Estudos demonstraram um pequeno au-
mento no risco de cancer de mama em mulheres fa-
zendo uso de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) por
periodos longos de tempo.

Os beneficios da TRH em mulheres na pés-menopau-
sa — Diminui¢do do risco de fraturas por osteoporose
(ossos frageis) e controle dos sintomas da menopausa
—devem ser cuidadosamente pesados contra o aumen-
to no risco de cancer de mama. Para mulheres que
tenham sintomas leves a moderados de menopausa,
deve ser dada preferéncia por tratamentos alternati-
vos. Toda mulher cogitando a TRH deve discutir os
riscos com seu médico generalista ou ginecologista.

Fatores que ndo aumentam o risco
Trauma na mama nfo causa cancer de mama, mas
freqientemente traz atencdo da mulher para a pre-
senc¢a ou mudanca em um nédulo preexistente. Gravi-
dez, uma condi¢do com altos niveis de estrégeno, néao
aumenta o risco de recorréncia ou de novo cancer de
mama em mulheres com histéria prévia da doenca.
Amamentar reduz pouco ou em nada o risco de cancer
de mama.

Lembre-se que fatores de risco apenas aumentam
as chances de um cancer se desenvolver em algum
momento na vida da mulher. Porém, a maioria das
mulheres com cancer de mama nio tem nenhum dos
fatores de risco mencionados anteriormente.

Reduzindo o risco de cancer de mama

Mulheres com alto risco de desenvolver cancer de
mama podem cogitar fazer uso de uma medicag¢do an-
tiestrogénica para ajudar na prevencao da formacéao de
novos tumores. Este tratamento é chamado de hormo-
nioterapia. Um estudo nacional com mais de 13.000
mulheres com alto risco demonstrou que o uso da me-
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dicacdo antiestrogénica tamoxifeno por cinco anos re-
duziu a ocorréncia de novo cancer de mama invasivo
em quase 50%. Existem alguns efeitos colaterais pos-
siveis com o uso prolongado do tamoxifeno, incluindo
um maior risco de cancer de endométrio, trombose
venosa nas pernas, embolia pulmonar e, raramente,
acidente vascular cerebral. Um estudo esta sendo re-
alizado com uma medicac¢io antiestrogénica chamada
raloxifeno. O raloxifeno ja estd aprovado pelo FDA
(Food and Drugs Administration) para a prevencio
de osteoporose em mulheres na pés-menopausa. Este
estudo, chamado STAR (“Study of Tamoxifeno e Ra-
loxifeno” — Estudo do Tamoxifeno e Raloxifeno), ava-
liara se o raloxifeno é tio efetivo quanto o tamoxifeno
na prevencdo de novos casos de cancer de mama, mas
com menos efeitos colaterais.





