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Importancia Do Exame Clinico No
Rastreamento Do Cancer De Mama

Dra. Rafaela Reis
Mastologista
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O diagnostico precoce do cancer de mama na rotina das unidade basicas de satde é
fundamental para a diminuicao das altas taxas de doenca avancada no pais.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



3
-

£} Telessaide EPIDEMIOLOGIA

Incidencia do cancer de Mama

* Incidéncia = 2.261.419 (11,7%)
 Mortalidade = 626.679 (6,6%)
Welgdle « Letalidade = 30%

Source: Globocan 2020

International Agency for Research on Cancer

)t i

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
2261419 (11.7%)

Breast

2261419 (24.5%)
Lung

2206771 (11.4%)

Other cancers
Colorectum 4 276 565 (46.3%)

Other cancers Colorectum
10 389 647 (53.9%) 1931590(10%) 865 630 (9.4%)
Prostate |.I.ll"lg

1414 259 (7.3%) 770 828 (8.4%)

Stomach

1089 103 (5.6%) Thyroid Cervix uteri

448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)
Total: 19 292 789

Total: 9 227 484

The Global Cancer Observatory, March 2021
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Incidencia do cancer de Mama

Neoplasias malignas da mama no BRASIL:

- 73 casos novos a cada 100 mil mulheres
- Mortalidade: 17.825 mulheres em 2020

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Colon e reto 21.970 9,2% Colon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%

Estdmago 13.340 5,6% Traqueia, brénquio e puimao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4.6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esdfago 8.200 3.4% Estdmago 8.140 3.3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Nameros arredondados para multiplos de 10.

INCa, 2023
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EPIDEMIOLOGIA

Incidencia do cancer de Mama

O cancer de mama nas mulheres no Brasil

BRASIL
Incidéncia: 1°

Mortalidade: 1° '

Excluindo-se os
tumores de pele nao
melanoma

IDADE
SER MULHER

100 mulheres : 1 homem
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Incidencia do cancer de Mama

Breast Cancer Etiology

Familial Breast Cancer
15%-20%

Hereditary Breast Cancer

5%-10%
BRCA 1 &2
1.5%-8%

Other Genes

(Brekelman, 2003: Karlan et al., 2003: 1%-7%
Wermess and Eltabbakh, 2002)
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Incidencia do cancer de Mama

Breast Cancer Etiology

De cada 10 mulheres
com Cancer de
mama, 8 nao tem
nenhuma relacao com
o fator genético!!

Sporadic
Breast

Cancer
70%-80%
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Incidencia do cancer de Mama

FATORES DE
RISCO Breast Cancer Etiology

De cada 10 mulheres
com Cancer de
mama, 8 nao tem
nenhuma relagao com
o fator genético!!
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Incidencia do cancer de Mama

Figura 1. Representagio espacial das taxas ajustadas de incidéncia por neoplasia maligna da mama,
por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2022, para cada unidade da Federacéo

Santa Catarina tem uma taxa estimada de
75,24 casos para cada 100 mil mulheres.

E o cancer MAIS INCIDENTE em
mulheres de todas as regioes, com
taxas mais altas nas regioes Sul e

Sudeste.

E por qué?

Mulheres

B s0.25-7524
B s0.55-49,24
B 32.48-4054

22,56 - 32,47

Fonte: INCA. 2021.
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Estratégias de Prevencgao

O cancer de mama é diagnosticado em estdgios mais avancados em paises de baixa e média renda, sendo
necessarias estratégias compostas por agdes sistematicas e integradas com o objetivo de reduzir a incidéncia,
a morbidade e a mortalidade.

Fatores de
Risco

Tumor
Maligno

Manifestagdes
Clinicas

Evitar a Exposicao

Diagndstico Precoce

Prevencao de Recidiva

Prevencao
Primaria

Prevencao
Secundaria

Prevencao
Terciaria

PREVENCAO

: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I.
" L]

Evita os mecanismos e os fatores
desencadeantes da doenca

: Deteccdo da doenca antes que cause
sintomas ou esteja clinicamente
aparente

Tratamento da doenca evitando
perdas funcionais e reabilitacao

Adaptado de Thuler LC. Consideracies sobre a prevencio do cincer de mama feminino. Revista Brasileira de Cancerologia 2003; 49(4): 227-38 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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FATORES DE RISCO
Modificaveis e nao modificaveis
* Idade
* Sexo feminino
 Fatores genéticos (Historia familiar e pessoal)
* Fatores reprodutivos:
- Idade no primeiro parto (ideal < 30 anos)
- Nuliparidade / namero de filhos
- Amamentacao
* Sedentarismo
* Obesidade
* Fatores ambientais e estresse
* Alcool e Tabagismo
« Fatores Endocrinos:
- Menarca precoce: <12 anos

- Menopausa tardia: >55 anos
- Usode ACOe TH
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FIGURE 2
Increasing Cancer Risk

20
15

10

% U.S. CANCER CASES ATTRIBUTABLE TO
SELECTED FACTORS IN ADULTS AGE >30

Tobacco Excess Alcohol Ultraviolet Poor Diet Pathogenic Physical
Smoking Body Weight Consumption Radiation Infections Inactivity
Exposure
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Modificaveis e nao modificaveis

Cancer de mama é uma doenca MULTIFATORIAL!

Devemos focar nossas acoes nos fatores de risco MODIFICAVEIS.
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FATORES DE RISCO

Modificaveis e nao modificaveis

Prevencao

Tratamento
2.

AN AN

Diminul 0 risco Promove Ameniza Melhora o bem
de desenvolver controle no os efeitos estar geral
o cincer. crescimento ¢ adversos do {mental, fisico e
progressio tratamento. social).
das células
tWmorais. Melhora a Diminui o risco
tolerdncia as cardiovascular
drogas. associado 3
doenga e ao
tratamento,

Sobrevivéncia

@)

AA

Melhora a Diminul o risco
tolerdncia &s de recorréncla do

medicagdes de chncer,
controle,
Melhoraa
Atenua a qualidade de
caquexia vida,
relacionada ao
chncer,

Figura 2 - Resultados clinicos do exercicio na linha do tempo do cancer de mama

RECOMENDACAO:

150m min por semana de
iIntensidade moderada por
>30 min por sessao

E/ou 75 min por semana de
exercicio extenuante por
>20min.

MAS..
QUALQUER MOVIMENTO VALE!

Artigo de Revisao = Arq. Bras. Cardiol. 119 (6) » Dez 2022 » https:/doi.org/10.36660/abc.20220086
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Mamilo invertido Secregao no mamilo Carogo na axila

SINAIS E SINTOMAS

Como perceber essas
alteracoes?

Inchago em toda a mama

Pele com aspecto enrugado Dor na mama ou mamilo Irritaga@o na pele



3 p
ﬂ Telessatdgs%

Diagnostico precoce @ o mais
importante?

v
4 \
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MAMOGRAFIA EXAME CLINICO

A mamografia e o exame clinico das mamas se mostraram o0s principais meios
disponiveis para a deteccao da doenca em fase inicial.
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EXAME CLINICO DAS MAMAS

No rastreamento de cancer de mama, o exame clinico das mamas pode ser
benéfico principalmente em mulheres abaixo dos 50 anos, aumentando a
capacidade de diagnostico das lesoes papaveis (1 a 3cm).

EXAME CLINICO DAS MAMAS ISOLADO:

SENSIBILIDADE - 54%
ESPECIFICIDADE - 94%

BARTON ET AL., 1999.
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ACOLHIMENTO DA MULHER

Receber a paciente de maneira acolhedora, deixando-a confortavel e a vontade.

A equipe de salde tem que considerar e valorizar os medos, tabus, vergonha,
desconhecimento do exame e dos possiveis resultados e influéncia cultural.

ANAMNESE

- Queixa principal + histdria da doenca atual
- Antecedentes gineco-obstétricos
- Historico familiar e pessoal de cancer

®

\
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- & INSPECAO ESTATICA E DINAMICA
INSPECAO ESTATICA
Paciente sentada

Observar simetria de ambas as mamas

Contorno mamario: se ha abaulamentos, retracoes

Alteracoes de pele: hiperemia, edema ou ulceracoes

Aréola e mamilo: observar forma, tamanho e simetria

Anotar sempre se os mamilos sao protusos, planos ou invertidos
Presenca de secrecao mamilar e qual a cor e frequéncia.

Nao esquecer de olhar axilas e regidao de clavicula
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— INSPECAO ESTATICA E DINAMICA

INSPECAO DINAMICA
Paciente sentada

Colocar as mao na cintura e apertar —
contracao dos musculos peitorais a fim de se
observar abaulamento ou retracoes das
mamas ou mamilos.

Pode-se também colocar as maos na cabeca
abrindo e fechando os cotovelos ou elevar os
bracos.
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' PALPACAO DOS LINFONODOS

Ainda com a paciente sentada, palpar
os linfonodos axilares, cervicais,
supra claviculares e infraclaviculares.

Palpacie das regises supra e
infra elavieulares

Com a mao direita em forma de
concha, o examinador penetra o
apice da axila esquerda da paciente e
vem trazendo os dedos para baixo
pressionando contra a parede
toracica.

Palpacie da regito axilar
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PALPACAO DAS MAMAS

Posicionar a paciente em decubito
dorsal, sem travesseiros e com as
duas maos na nuca.

Palpar todos os quadrantes da mama,
detalhadamente, em busca de
nodulos.

Mao espalmada e dedilhar os
guadrantes.
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EXPRESSAO MAMILAR

Fazer a expressao suave do complexo
aréolo-papilar.

Ocorrendo a saida de fluxo, observar
se @ uni ou bilateral.

Para verificar adequadamente a cor do
fluxo, deve ser absorvido em uma
gaze.

IMPORTANTE!

Derrame papilar espontaneo
Secrecao sanguinolenta ou cristalina
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Evidéncia cientifica
Menes et al. BMC Women's Health {2021) 21:368
https://doi.org/10.1186/512905-021-01507-x BMC Women's Health

RESEARCH Open Access
™

Contribution of clinical breast exam
to cancer detection in women participating
in @a modern screening program

Tehillah S. Menes'*%", Dan Coster*?, Daniel Coster® and Shani Shenhar-Tsarfaty””
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Evidencia cientifica

Menes et al. BMC Women’s Health (2021) 21:368 1
https-//doi.org/10.1186/512905-021-01507-x BMC Women's Health
RESEARCH Open Access

Contribution of clinical breast exam
to cancer detection in women participating
in a modern screening program

Tehillah S. Menes'*®", Dan Coster**, Daniel Coster® and Shani Shenhar-Tsarfaty””

Apesar da controveérsia em torno do papel do exame clinico de mama no
rastreamento moderno do cancer de mama, ele € amplamente praticado, porém
a contribuicao para a deteccao de cancer em mulheres submetidas a triagem de

rotina e em mulheres abaixo da idade de triagem é rara.
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Evidencia cientifica

RESEARCH Open Access
™

Contribution of clinical breast exam
to cancer detection in women participating
in @ modern screening program

Tehillah S. Menes'**", Dan Coster**, Daniel Coster* and Shani ShenharTsarfaty**

CONCLUSOES

O ACS (America Cancer Society)nao recomenda o exame clinico da mama para
triagem de cancer de mama em mulheres de risco médio em qualquer idade.
Esta recomendacao é baseada na falta de evidéncias de qualquer beneficio para
0 exame clinico, seja como uma ferramenta independente ou em conjunto com a
mamografia de triagem.

Em contraste com as diretrizes da ACS, a National Cancer Comprehensive
Network (NCCN) continua a recomendar o exame clinico a partir dos 25 anos
como parte da avaliacao clinica.
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Evidéencia cientifica

Breast Cancer Research and Treatment (2024) 207:111-118
https://doi.org/10.1007/510549-024-07345-3

RESEARCH 4‘)

Check for
.JF'I-:'J-"-.h".‘.‘-

Clinical breast exam contribution to breast cancer diagnosis in BRCA
mutation carriers vs. average to intermediate risk women

Tehillah S. Menes'*( . Douglas Zippel'* - Miri Sklair-Levy*>* . Eitan Friedman®* - Rinat Bernstein-Molho** -
Renata Faermann®’ - Dana Madorsky Feldman*®

Received: 26 November 2023 / Accepted: 10 April 2024 / Published online: 26 May 2024
© The Author(s) 2024
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https://doi.org/10.1007/510549-024-07345-3

RESEARCH "3 Evidencia cientifica

Clinical breast exam contribution to breast cancer diagnosis in BRCA
mutation carriers vs. average to intermediate risk women

Tehillah S. Menes'*© . Douglas Zippel'* - Miri Sklair-Levy?** . Eitan Friedman®* . Rinat Bernstein-Molho®* -

Renata Faermann®* . Dana Madorsky Feldman?

Received: 26 November 2023 / Accepted: 10 April 2024 / Published online: 26 May 2024
@ The Author(s) 2024

A contribuicao do exame clinico das mamas para o diagnostico de cancer de
mama é minimo para todas as mulheres, incluindo portadoras de mutacao
BRCA.

Em portadoras de mutacao BRCA, o exame clinico das mamas parece
redundante durante a rodada de vigilancia por ressonancia magnética.
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COMO E FEITO O RASTREAMENTO?

MAMOGRAFIA

BIRADS 4
Microcalcificacoes
agrupadas

MAMOGRAFO

O rastreamento mamografico reduziu em cerca de 30% a mortalidade
em mulheres acima dos 50 anos e em 19% entra 40 e 49 anos.

RISCO HABITUAL versus ALTO RISCO
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RASTREAMENTO

MAMOGRAFIA:

* E o Unico exame comprovado para rastreio de
cancer de mama.

* A partir de 40 anos tem impacto na sobrevida.

MAMOGRAFIA
. a7, u Salvando vidas!
Soriadads Brasilaiads DlagnOStICO PRECOCE! i Diagnéstico precoce
\J Mastologia
Recomendacao:
* A partir de 40 anos
* Anual \ ¢

* >75 anos avaliar \ ' O

expectativa de vida
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Regular self-examination or clinical examination for early
detection of breast cancer (Review)

Kosters JP, Gotzsche PC

THE COCHRANE
COLLABORATION®

AUTOEXAME

Evidéencia cientifica

Regular self-examination or clinical examination for early detection of breast cancer (Review)
Copyright © 2008 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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Evidéncia cientifica
Regular self-examination or clinical examination for early
detection of breast cancer (Review)

S Analysis |.1. Comparison | Breast self-examination versus no breast self-examination, Qutcome |

&)

THE COCHRANE

Mortality from breast cancer.

Review: Regular selff-examination or clinical examination for early detection of breast cancer

Comparison: | Breast self-examination versus no breast self-examination

COLLABORATION® Outcome: | Mortality from breast cancer
Study or subgroup Breast self-exam. Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
niN niN M-H Fixed95% Cl M-H Fixed 95% CI
Russia 1999 57157712 164164759 i 4.1 % 107086, 1.34]
Shanghai 2002 135/132979 1317133085 L 459% 103081, 131]
Total (95% CI) 190691 197844 * 100.0 % 105090, 1.24 |

Total events: 292 (Breast self-exam.), 295 (Control)
Heterogeneity: Chi? = 0.06, df = | (P = 081),  =00%
Test for overall effect: Z =064 (P = 052)

0102 05 1 2 510

Favours BSE  Favours contral
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Evidencia cientifica

B CLINICAL REVIEW

Screening for Breast Cancer

Joann G. Elmore, MD, MPH Context Breast cancer screening in community practic
Katrina Armstrong, MD in randomized controlled trials. New screening modalit
Constance D. Lehman, MD, PhD Objectives To review breast cancer screening, espec

examine evidence about new screening modalities.

Suzanne W. Fletcher, MD, MSe
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AUTOEXAME versus ECM

Evidéencia cientifica

Table 5. Summary of Breast Cancer Screening Modalities for General Average-Risk Populations

Test Characteristics
Investigated in the
General Population by
Type of Study Design

1
Cohort or Other

Effect on
Design in Breast
Screening Community Cancer FDA Medicare HCPCS
Modality RCT Setting Studied Approval Reimbursement, $* Codes Comments
Screen-film Yes Yes Yes Yest a0 76092  Most extensively studied screening
mmrur\ﬁ:ﬂ mndﬂih‘:
Clinical breast Yes Yas Yes MA 39 G0101 Higher sensitivity associated with
examination longer duration of examinations
Sensitivity noted in community
setting appears lower than trials
Breast Yes Yas Yes MA M MA Mo positive effect on mortality noted
self-axamination and increased biopsies because
of false-positive findings
] s1¢=) e —— T coZog :
mammography facilitates use of computer-aided
detection programs
Comparable cancer detection rate to
screen-film mammography
The impact on recall rates is unclear
Computer-aided Mo fes Mo fes 21 76083 Costin addition to that of
detection mammography
May help radiclogists improve
accuracy but no data to date to
definitively support
Ultrasound Mo Mo MNo Mo 74 76645  Requires skilled operator,

examination technique not
standardized, interpretation
criteria variable, does not detect
microcalcifications
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AUTOEXAME = AUTOCONHECIMENTO

1° Etapa
2° Etapa

a. Observe

Método Método Método
do relogio circulos Linhas
concentricos Verticais

b. Sinta - \“~ _
E uma estrategia eficaz?

Isoladamente, nao tem impacto na
reducao da mortalidade.

Importante nas mulheres abaixo de 40
anos.
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AUTOEXAME = AUTOCONHECIMENTO
AUTO CUIDADO E AMOR PROPRIO

A educacao da populacao sobre os principais sinais e sintomas clinicos do cancer de
mama e fundamental, ja que o diagnostico tardio ainda e frequente.

A pratica da observacao e palpacao das mamas, no contexto do conhecimento do
proprio corpo, e uma estratégia de diagnaostico, cujo objetivo e tornar as mulheres mais
conscientes do aspecto normal de suas mamas e dos sinais de alerta.
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- Qual o principal objetivo?

O objetivo @ a deteccao precoce para tratamento menos mutiladores!

Diagnosticos em estadios iniciais - estudos apontam até 95% de
chances de cura e sucesso no tratamento.
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CONCLUSOES

PREVENCAO = mudanca de habitos de vida!
O diagnostico precoce é o meio mais eficaz para a reducao da mortalidade;
A mamografia é o principal método de diagnostico nos estagios iniciais;
O autoexame é importante nas mulheres < 40 anos;

A partir dos 40 anos = autoexame + MAMOGRAFIA + exame clinico.
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Mastologista
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