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Dialogando sobre o Cancer de Mama

O cancer de mama e o mais comum entre as mulheres.

Cerca de 80 por cento das massas suspeitas encontradas em
mamografias ou exames de mama sao benignas, o que significa que nao
SA0 cancerosas e nao representam um risco para a saude. Os tumores
malignos sao tumores cancerigenos e precisam ser tratados como tal. O
cancer de mama € o0 mais comum entre as mulheres e, segundo dados
do INCA, é a principal causa de morte por cancer em mulheres. A
prevencao e o tratamento precoce sao fundamentais para um bom
prognostico. Na populacao mundial, a sobrevida media apos cinco anos
e de 61%.Devido a um maior alerta e deteccao precoce, como a
campanha “Outubro Rosa”, aliado as opc¢des de tratamento, as taxas de
mortalidade por cancer de mama tendem ao declinio.

Prevencao e Fatores Exogenos (Estilo de Vida)

A maneira mais popular para a detec¢ao precoce desse cancer € 0 auto-
exame de toque. A mamografia e o ultrassom de mama sao 0s exames
mais precisos para diagnosticar o tumor na mama. Atraves da
mamografia podem ser detectadas lesdbes muito pequenas que podem
ser completamente tratadas.

Alem do diagnostico precoce, existem atitudes que ajudam a evitar o
desenvolvimento dessa doenca e sao descritas na literatura: exercicios
fisicos, amamentacao, alimentagao equilibrada com pouco consumo de
carne vermelha e bebida alcoolica, controle do stress e do peso, dentre
outras.

Marcadores tumorais e termos comuns

CA15-3: E um exame acessivel, porém ndo é considerado um teste de
screening. Pode ser solicitado em conjunto com outros testes
como receptores de estrogénio e progesterona, Her2/neu e testes de
expressao géenica para cancer de mama, quando ha o diagnostico. O
CA15-3 € considerado um fator independente de prognostico e o seu
aumento e proporcional a carga tumoral. Pode estar elevado em outras
doencas malignas, incluindo o cancer de pulmao, pancreas, ovario,
figado e colorretal.

HER-2 / neu receptor - O receptor do fator de crescimento epidérmico
em humano (HER-2 / neu) € um fator prognostico usado para medir a
rapidez com que um tumor de mama esta crescendo. Se o teste de HER-
2 esta positivo, significa que as células cancerigenas tém muita proteina
receptora HER-2 na superficie da celula, ou existem copias adicionais do
gene HER-2 que podem levar a super expressao de HER-2. O aumento
da expressao do HERZ2 origina uma transformacao oncogénica e um
comportamento tumoral mais agressivo. Na clinica, muitos estudos
demonstraram que o0 aumento da expressao do HERZ2 esta associado a
um pior prognostico. Ha tambem a denominagao cancer de mama ftriplo
negativo, que se refere a negatividade para 03 fatores prognosticos: para
receptor do fator de crescimento epidermico 2 (HER-2), receptores de
estrogénio (ER) e progesterona (PR)

HR- positivo/negativo (status do receptor de hormonio) - Se as
celulas de cancer de mama sao estimuladas por hormonios, entao elas
sao consideradas (HR) positivas. Este € um prognostico favoravel; o
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A prevencado e o tratamento precoce sado fundamentais para um bom prognostico.

cancer provavelmente ira responder a terapias hormonais, que tambem
serao utilizadas como parte do tratamento. Sao testados dois tipos de
hormonios femininos: estrogénio e progesterona. Quando um tumor €
positivo para estrogenio, ou positivo para estrogenio e progesterona, a
terapia hormonal pode ser recomendada como parte do tratamento. Ela
pode ajudar muito na prevengcao da recorrencia da doenga e Ssua
disseminacao.

Sistema de Estadiamento TNM: O sistema de estadiamento utilizado para
o cancer de mama € o sistema TNM. O sistema TNM utiliza trés critérios
para avaliar o estagio do cancer: o proprio tumor (T), linfonodos regionais ao
redor do tumor (N), se o tumor se espalhou para outras partes do corpo (M).

Cancer de mama associado a BCRA1/BCRAZ2 e hereditariedade

Desde meados do seculo 19 tem sido descritos os agrupamentos familiares
de cancer de mama. Hoje, a historia familiar positiva € um dos fatores de
risco mais importantes e representa 5-10% do total de casos. O padrao de
heranca e dominante e caracterizado por um Inicio em pessoas mais jovens
e acometimento bilateral. As muta¢des nos gens BRCA1 e BRCAZ2 conferem
alto risco de cancer de mama e de ovario. Os dados da literatura indicam
45-87% de risco para portadores de BRCA1 e BRCA2 aos 70 anos. Para o
cancer de ovario, o risco € de 45-60% entre os portadores da mutagao
BRCA1 e 11-35% entre portadores da mutacao BRCA2. No entanto, em
muitos Individuos 0os metodos nao sao significativamente sensiveis para
detectar mutagoes em familias com casos de cancer e a avaliagao do risco
torna-se menos precisa, devido a falta opcdes de testes antes da fase
inicial. Esta agora bem estabelecido que os tumores de mama hereditarios
nao sao grupos fenotipicamente distintos de tumores, mas  estao
assoclados a determinados subtipos moleculares intrinsecos.

Cerca de 70% de todos os canceres de mama expressam receptor de
estrogéenio (ER) e pertencem aos subtipos moleculares: luminal A ou luminal
B. Tumores BRCA1 sao principalmente TN / basais, tumores BRCAZ2 sao
tumores ER + / Lum B, e os tumores nao-BRCA1 / 2 sao mais
fenotipicamente heterogéneos, mas frequentemente do subtipo ER + /
luminais.

Enquanto a etiologia exata nao € conhecida, ha fortes indicios de que o
estrogenio desempenha um papel no desenvolvimento e progressao da
doenca. Nos tumores dependentes de estrogénio para a proliferacao a
estratégia mais eficaz para parar ou retardar o crescimento destes €
bloquear a agao do estrogenio utilizando terapia endocrina.
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