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O QUEE O
~ CANCER
DE MAMA?

¥

E um tumor maligno formado pela
multiplicacao desordenada de celulas
que atingem principalmente mulheres.
E um tipo raro entre os homens,
representando apenas 1% do total de
casos da doenca.




JOVENS

Por definicao, as mulheres com 40 anos ou menos diagnosticadas
com cancer sao consideradas jovens. Esse quadro incomum
representa menos de 7 % de todas as mulheres que desenvolvem
cancer nos paises desenvolvidos. Nesta faixa etaria as pacientes
apresentam algumas caracteristicas diferentes que pretendemos

abordar nesta cartilha, S ‘ N A ‘ S E
SINTOMAS

Vermelhidao e pele endurecida,
abaulamento e retracao nas mamas
( aspecto casca de laranja)

Feridas que nao cicatrizam e
coceiras que naoc melhoram

Saida espontanea de liquido do mamilo
sanguinolento ou transparente como a agua

Nodulo ou local endurecido na mama,
geralmente indolor

Pequenos nodulos na regiao axilar
ou na regiao cervical (Linfonodomegalias)
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ATENDI
MENTO
MULT
DISCIPL
NAR

O cuidado com as
mulheres jovens com
cancer e complexo e

requer tratamento

multidisciplinar
Mastologista -
Cirurgiao plastico -
Geneticista -
Psicologo -
Esterileuta -

CONSIDERACOES
GERAIS

Tumores em jovens tendem a ser mais agressivos com maior
morbidade e maior taxa de mortalidade com aumento do risco de
recorréencia local e sistémica. Tem maior proporcao de triplo negativo e
her2 positivo (marcadores tumorais), que podem contribuir para um
pior prognostico. Ha uma evolucao menos favoravel nos tumores
endocrino-responsivels.




:M PARA
STADIAMENTO
E SEGUIMENTO

Nao existe um modelo claro de rotina
de rastreamento para diagnostico
precoce em mulheres jovens.

@ Recomenda-se que 0s exames de
imagem (ressonancia

magneética/mamografia e ultrassom)
sejam realizados nos primeiros 15 dias

do ciclo menstrual para obter a melhor
qualidade dos exames (dia 7 a 10).
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Para as pacientes com mutagoes __
BRCA1/2 e outros genes suscetivels a y
cancerle.g RAD51C,p53, BRIP1) que
nao foram submetidas a
salpingo-ooforectomia, e I
recomendado a vigilancia com
ginecologista a cada 6 meses, /'“
INiciando aos 30 anos. Ou 5 anos |
antes do caso mais jovem de doenca "
ginecologica maligna da familia.1
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Para pacientes que carregam
mutacoes geneticas com alto risco
de cancer de mama BRCA1/2 .e.qg.
pP53.PALB2,CHEK2,ATM , e as que
tem aumento de risco por historias
pessoals de radiacao terapéutica no
torax, a vigilancia anual pode ser feita
com ressonancia magnetica e
mamografila com ou sem ultrassom .




.
GENETICO ., . . .
— — recomendado  a todas
E T_ST_ ¢ pacientes jovens

acometidas por cancer de
mama independente de
historia familiar,

Deve ser oferecido antes
do tratamento (cirurgia),
sendo relevante para a
escolha do tratamento.

Os genes a serem
testados dependem da
historia  familiar  pessoal.
Embora BRCA 1/2 sejam
0S genes mutados mais
frequentes, outros genes
de moderada para alta
penetrancia podem  ser
considerados.

Os paineis comerciais incluem genes de alta penetrancia
(BRCA1/2 p53, PTEN ) e genes de moderada para alta
penetrancia (e.g., CDH1,CHEK2 PALB2 RAD51C,BRIP1L,ATM),

AS pacientes devem ser orientadas que a positividade do teste
genetico pode impactar o tratamento clinico e o seguimento
da mesma, bem como de outros membros da familia.




TRATAMENTO
| OCORREGIONAL

Embora a idade jovem seja um fator de risco
independente para o aumento de recorréncia
local, nao ha evidéncia de que a mastectomia
aumente a sobrevida global.

No entanto, o consenso da ESMO ( Sociedade
Européia Oncologia Médica) sugere
mastectomia bilateral como rotina nas pacientes
jovens. Quando a mastectomia for realizada, as
tecnicas com preservacao de pele e mamilo com
reconstrucao imediata podem obter adequado
controle oncologico e resultado estetico
satisfatorio.

A pesquisa do linfonodo sentinela esta indicada
de forma semelhante a que ocorre nas pacientes
mais velhas. O tratamento loco-regional apos
quimioterapia neocadjuvante permanece
controverso e as decisoes devem ocorrer
independente da idade.




RADIOTERAPIA

GANGLIOS

LINFATICOS o ol |

As Indicacoes de
radioterapia sao as
mesmas das pacientes
mais velhas, no entanto
estudos mostram os

_ grandes beneficios nas
TUMOR —=——= _ \ pacientes jovens.

TERAPIA
ADJUVANTE
SIS TEMICA

A terapia adjuvante sistémica para carcinoma invasivo de mama deve basear-se na
extensao da doenca e caracteristicas biologicas do tumor ( tamanho, status linfonodal,
receptores hormonais, expressao do HER2), comorbidades e preferéncias das pacientes.
Antes de iniciar a terapia sistémica, as pacientes jovens devem ser avisadas sobre o0s
riscos e sintomas associados ao tratamento, como amenorréia e menopausa precoce.
A consulta com especialista em fertilizacao deve ser oferecida.




HORMONIO
| ERAPIA

‘ E indicada ara pacientes com
receptores hormonais positivos;

O tamoxifeno deve ser usado por
5 anos has pacientes de baixo risco
@ < deve ser substituido por inibidor
de aromatase para mulheres que
entraram na menopausa;

‘ Para pacientes de alto risco,
indica-se o Tamoxifeno por 10 ano;

A adicao do agonista GnRh

(ou retirada de ovarios) ao

. tamoxifeno é indicado em
pacientes de alto risco que

continuam menstruando apos

a quimioterapia;

A combinacao de agonista GnRh
‘ e inibidor de aromatase pode

ser considerada em pacientes
de altorisco.




| EGALMENTE
AMPARADAS

ACESSO A MAMOGRAFIA
A PARTIR DOS 40 ANOS

A LEIN°® 12732712 E AMPLAE
CONTEMPLA TODO PACIENTE
DIAGNOSTICADO COM CANCER

®




No caso do cancer de mama, se
diagnosticado precocemente e
com inicio do tratamento em tempo
adequado, as chances de cura
podem chegar a 95%

‘A informacao é fundamental

para que os direitos das mulheres
com cancer sejam preservados”




IMEDIATA

Foto: Jairton Moura

RECONSTRUCAO

A Lel 12.802, sancionada em
2013, garante as mulheres que
se submetem a mastectomia
(retirada de uma ou das duas
mamas) o direito de ter suas
mamas reconstruidas no mesmo
ato cirdrgico. A excecao sao
aquelas cujo o quadro clinico
nao oferece condicoes para Isso,
Ou seja, caso o estado da
paciente ofereca riscos a sua
saude, a reconstrucao nao sera
feita iImediatamente.

AS PACIENTES JOVENS
DEVEM SER ENCORAJADAS A:

Manter IMC <25 ©

Realizar exercicios aerobicos regulares

(150 min de atividade moderada ou
75 min em ritmo intenso por semana)

Nao fumar ©)

Limitar ingestao de alcool ©




RECOMENDAGCOES ASSOCIADAS
A ALGUNS DOS PRINCIPAIS
GENES DE SUSCE TIBILIDADE
CANCER DE MAMA = OVARIO

RISCO ESTIMADO
DE CANCER DE MAMA

E OVARIO AO LONGO
DAVIDA

RASTREAMENTO
MAMOGRAFIA?

RASTREAMENTO
RESSONANCIA
MAGNETICA DE MAMA?

MASTECTOMIA OU
SALPINGO
-OFORECTOMIA?

ATM

BRCA1

BRCA2

CHEK2

PTEN

Tp53

Mama = 38%
Ovario = sem
aumento de
risco descrito

Mama = 46-87%
Ovario = 40%

Mama = 43-847%
Ovario = 20%

Mama = 28-37%
Ovario = sem
aumento de
risco descrito

Mama = 25-50%
Ovario = sem
aumento de
risco descrito

Mama = 54%
Ovario = sem
aumento de
risco descrito

Anual, a partir
de 40 anos
considerando
tomossintese

Anual, a partir de 30 anos
considerando tomossintese
Realizar dos 25 aos 29 anos,

se RM indisponivel

Anual, a partir de 30 anos
considerando tomossintese
Realizar dos 25 aos 29 anos,

se RM indisponivel

Anual, a partir
de 40 anos
considerando
tomossintese

Anual, a partir 30-35 anos

ou de 5 a 10 anos antes do

caso mais precoce familiar
Considerar tomossintese

Anual, a partir
de 30 anos
considerando
tomossintese

Sim, anual a partir
de 40 anos

Sim, anual a partir dos
25 a0s 29 anos Como
unico exame e a partir de
30 anos, em associacao
a mamografia

Sim, anual a partir dos
25 a0s 29 anos como
unico exame e a partir de
30 anos, em associacao
a mamografia

Sim, anual a partir
de 40 anos

Sim, anual, a partir 30-35
anos ou de 5 a 10 anos
antes do caso mais
precoce da familia

Sim, anual a partir dos
20 a0s 29 anos como
unico exame e a partir de
30 anos, em associacao
a mamografia

Evidéncias
insuficientes, contudo,
mastectomia pode ser
considerada com base

na histoéria familiar

Sim, para ambos

Sim, para ambos

Evidéncias
insuficientes, contudo,
mastectomia pode ser
considerada com base

na historia familiar

Sim, para
mastectomia

Sim, para
mastectomia
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