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CANCER DE MAMA: JUNTOS SEM MEDO

MES DE AO CANCER DE MAB k




Cancer de Mama

E o tipo de cincer mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil, depois do de pele nao melanoma;

Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia em todo o mundo;
Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de forma
rapida, outros, nao. A maioria dos casos tem bom prognoéstico;
Principal causa de morte por cancer feminino no Brasil e em Santa

Catarina (35%).

www?2.inca.gov.br
www.dive.sc.gov.br



http://www2.inca.gov.br/
http://www.dive.sc.gov.br/
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Numero de 6bitos por Neopl de Mama em SC, por
residéncia,2000 a 2016, Sexo Feminino.
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Taxa de Mortalidade por Neopl de Mama/SC (2003-1013)
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REGIAO SUL, 2013: 13,7 ébitos a cada 100.000 mulheres
BRASIL, 2013: 14,35 dbitos a cada 100.000 mulheres

Fonte: SIM/IBGE

Fonte: Inca



Indicadores de cobertura do Programa de
Rastreamento de Cancer de Mama em SC

SERIE HISTORICA METAS DOS INDICADORES 2012 a 2017/SC.

0,40 0,43 0,41 0,41 0,40 0,60

- Fonte: SUG/SES/SC

Calculo do indicador:

Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos em determinado local e ano

Populacdo feminina na mesma faixa etdria no mesmo local e ano/2

Caderno Diretrizes 2013-2015



Indicador de cobertura SC do programa de
Rastreamento de Cancer de Mama, segundo faixa
etaria 50 a 69 anos, ano, %

Ind Mamografia 5/7/2019
Ano 2015 2016 2017 2018 2019
Numerador N mulheres 170841 180.740 188.142 189.096 141.075

realizaram exame

Denominador Pop Feminina 552.350 | 552.350 552.350 552.350 552.350

Siscan acesso em 25/10/2019




Rastreamento com Mamografia: |
G )

cenario no SUS - Brasil OUTUBRO
P i, de
AO CANCER DE MAMA
e Periodicidade: N
45% anual ou menor

32% bienal

e Faixa etaria:
47% fora da populacao-alvo (50-69 anos)

Fonte: SISMAMA, 2012-2013



Fatores de risco para Cancer de Mama

O cancer de mama é multifatorial.

A idade é um dos principais fatores que aumentam o risco de se

desenvolver cancer de mama.

Fatores enddcrinos ou relativos a histdria reprodutiva:

Menarca precoce (antes de 12 anos);

Menopausa tardia (apds os 55 anos);

Primeira gravidez apds os 30 anos;

Nuliparidade;

Terapia de reposicao hormonal pds-menopausa, especialmente se por

tempo prolongado.
http://www?2.inca.gov.br



Fatores comportamentais/ambiente:

 Bebida alcodlica;

* Sobrepeso e obesidade apds a menopausa;

* Exposicao a radiacao ionizante (radioterapia e exames de imagem como
raios X, mamografia e tomografia computadorizada);

e Tabagismo (contraditorio).

Fatores genéticos/hereditarios:

* Presenca de mutacdoes em determinados genes (BRCA1 e BRCA2);

e Cancer de mama em familiares consanguineos, sobretudo em idade
jovem;

e Cancer de ovario;

e Cancer de mama em homem. http://www2.inca.gov.br



E sobre a prevencao, é possivel
reduzir o risco de ter Cancer de Mama?

* Prevencao primaria: objetivo de
evitar a ocorréncia da doenca.
Estratégias voltadas para a reducao da
exposicao a fatores de risco.

Estima-se que é possivel reduzir a
incidéncia em um terco dos casos.

» Manter o peso corporal adequado;

» Praticar atividade fisica;

» Evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

A amamentacao também é considerada um fator protetor.

http://www2.inca.gov.br



Prevencao secundaria:
Deteccao precoce

Mulheres com
sinais e sintomas Mulher,eg
suspeitos assintomaticas

U U

Diagnaostico Rastreamento
Precoce




DIAGNOSTICO PRECOCE -
TRES PILARES:

! 1 1

Mulher Informada Profissionais de Garantia de confirmacao
saude capacitados diagndstica oportuna,
para avaliacdo dos com integralidade da

casos suspeitos. assisténcia em toda a

linha de cuidado.

UBS Unidade Tercidria

Unidade Secundaria

(Inca, 2016)



RASTREAMENTO

Realizacao de testes
relativamente simples em
pessoas sadias com o intuito
de identificar a doenca em fase
pré-clinica (assintomatica).

O teste deve ser
comprovadamente eficaz na
diminuicao da mortalidade
pela doenca rastreada.

(Inca, 2016)



Estratégias de Rastreamento

Rastreamento Rastreamento populacional

oportunistico: ou organizado:

* 0 exame de rastreio é * as mulheres da faixa
ofertado as mulheres etaria preconizada sao
gue oportunamente formalmente convidadas
chegam as unidades para 0s exames
de saude. periodicos.

* Melhores resultados e
menores custos.

Atingir alta cobertura da populacao alvo é o componente mais
importante no ambito da atencao basica:

(Brasil, 2015)



Diretrizes para Detec¢ao Precoce
do Cancer de Mama no Brasil

Revisao ampla de pesquisas
cientificas (Rigor metodologico);
Orienta para as melhores decisoes
numa area do conhecimento;
Julgamento sobre possiveis
beneficios e riscos/danos das
intervencoes;

As regras nao sao universais,
nunca sao contempladas todas as
situacoes;

Evidéncia cientifica + experiéncia
profissional + valores do paciente.

~

Deteccao Precoce do
Cancer de Mama

Diretrizes para a

no Brasil

Minstddo da Sacde

wrsas Waconal de €
Y o Geras ca 54
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LG b A situacao do cancer de mama no
CANCER DE HAMA Brasil: sintese de dados dos sistemas
de informacao

A publicacao apresenta analises sobre a magnitude e dimensdes da linha de
cuidado do cancer de mama, com base em dados disponiveis nos sistemas

. : ha de informacgé&o do Pais e em pesquisas nacionais. Sao abordados aspectos
g‘ _ relacionados a incidéncia e a morbimortalidade pela doencga, aos fatores de
: ' ' ‘ risco e de protecao e a oferta de servigos e procedimentos voltados ao seu
Livros controle.
2019 4] A situacao do cancer de mama no Brasil
PDF

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-
brasil-sintese-de-dados-dos-sistemas-de-informacao



https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-brasil-sintese-de-dados-dos-sistemas-de-informacao
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NAO JOGUE ESTE IMPRESSO EM VIA PUBLICA.
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Cancer

de mama:
vamos falar
sobre isso?

e Comunicacgao Social - INCA /2019

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//folder-cancer-
mama-vamos-falar-sobre-isso-2019.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/folder-cancer-mama-vamos-falar-sobre-isso-2019.pdf

Recomendacoes para o
Rastreamento

Mamografia

Método padrao para deteccao
precoce do cancer de mama.

Tem limites. Deve ser realizado com adequado controle de qualidade. E
menos sensivel (“erra mais”) em mulheres antes da menopausa (mamas
mais densas).

(Inca, 2016)



A Mamografia de Rastreamento é
recomendada para:

Mulheres com idade entre 50 e 69 anos
(a cada dois anos).

OMS e paises com rastreamento organizado

OBS! A mamografia para avaliar uma alteracao suspeita
na mama (mamografia diagndstica) podera ser feita em
gualguer idade.

Ministério da Saude / INCA: Diretrizes Nacionais (2015)



No rastreamento é preciso equilibrar
beneficios e riscos:

Beneficios Riscos / maleficios

> Tratamento menos
agressivo;

Resultados incorretos:

—> Falso-positivo: ansiedade /
» Maior potencial de cura excesso de exames.

pela deteccao precoce. —> Falso-negativo: falsa
seguranca.

Sobrediagnostico: Quando um cancer gue nao evoluiria clinicamente e nao

causaria nenhum problema durante a vida de uma pessoa, é encontrado no
rastreamento.

Sobretratamento: Consequéncia do sobrediagnodstico, expondo individuos sadios
— ou com uma doenc¢a que nunca iria evoluir — a riscos decorrentes de
tratamentos desnecessarios.

Risco da exposicao a radiacao.




O equilibrio entre riscos e
beneficios do
rastreamento com
mamografia é mais
favoravel em mulheres de
50 a 69 anos.

Di Cavalcanti - Mulatas

Em mulheres fora
da faixa etaria de
50 a 69 anos as
mamografias de

rotina
provavelmente nao
trarao beneficio, e
0S riScos serao
ainda maiores.




Quais os riscos de fazer mamografia fora
da idade recomendada quando a mulher
nao tem sintoma?

Mulheres com menos de 50 anos:

O exame é limitado para identificar as alteracoes, gerando
muitos resultados incorretos, falso alarme e necessidade
de mais exames.

Mulheres com 70 anos ou mais:

Nesta faixa etaria € maior o risco de revelar um tipo de
cancer de mama que nao causaria prejuizos a mulher e
gue seria tratado desnecessariamente.

Divisdo de Detecc¢do Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede/Conprev/INCA/MS



E quando a mulher tem risco
elevado para cancer de mama?

Risco elevado

(Alteracao genética): p
., . E recomendado que
e Mulheres com histodria de conversem comqo

varios casos de cancer de ‘ , o
" .. médico para avaliacao
mama* ou de ovario em .
, do risco e a conduta a
parentes consanguineos, .
ser seguida.

sobretudo em idade jovem.

k . . .
Incluindo cancer de mama masculino.

5a 10% dos casos de cancer de mama sao hereditarios.



Auto exame das mamas

0 AUTOEXAME

» Nao provou ser benéfico para a
- Aproximadamente 80% dos tumores sao descobertos
d ete CCao precoce d e tumores e pela propria mulher ao apalpar suas mamas
por trazer falsa seguranca, DE PE EM FRENTE AQ ESPELHO OBSERVE:
s . 0 bico dos seios; superficie; o contorno
duavida e excesso de exames dasmas,
invasivos;

AINDA EM PE EM FRENTE AO ESPELHO. Levante os
bracos. Observe se o movimento altera o contorno
ea superflcie das mamas.

» Nao deve ser orientado para o
reconhecimento de lesoes;

DEITADA, COM A MAO ESQUERDA, APALPE A MAMA
DIREITA. Faga movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

» Recomendado para que a mulher
tenha conhecimento de seu
proprio corpo.

NO BANHO, COM A PELE ENSABOADA. Com a pele
molhada ou ensaboada, eleve o braco direito e deslize
os dedos da mao esquerda suavemente sobre a mama
direita estendendo até a axila. Faca o mesmo na mama
esquerda,

DEITADA, COM A MAO DIREITA, APALPE A MAMA
ESQUERDA. Faca movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

Protocolo da AB - Saude das Mulheres



Quais sao as alteragoes suspeitas da mama?

Vermelhidéo,
retracao ou

Ca,rdoc;los aparéncia de
g.n% (l; 0s) casca
X de laranja
geralmente
indolor
Carocos no
pescogo ou :
axilas
(linfonodos)
Mudanca na posicéao
Saida espontanea de ou formato do
liguido no mamilo mamilo

http://www2.inca.gov.br



Sinais e sintomas considerados como de
referéncia urgente para servicos de diagnadstico:

» Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

» Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual;

» Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

» Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

» Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos tépicos;
» Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral

» Presenca de linfadenopatia axilar;

» Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja;

» Retracdo na pele da mama;

» Mudanca no formato do mamilo.



Muito ainda a
conquistar!

» Mulher informada;

» Controle da qualidade do
rastreamento;

» Adesdo as recomendacdes de
rastreamento;

» Decisdo compartilhada;

» Priorizacdo de estratégias para
casos sintomaticos;

» Cuidados paliativos.

Mulheres Protestando — Di Cavalcanti

Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede/Conprev/INCA/MS
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Perguntas e respostas



