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Epicio EspeciaL: CANCER DE MAMA

EPIDEMIOLOGIA

O cancer de mama é o mais comum na populacdo feminina no mundo e é o responsavel pelo maior nimero
de mortes entre as mulheres. Ainda que o nUmero de casos novos por cancer de mama esteja em ascensao
nas Ultimas décadas, na mortalidade este efeito ndo é tdo pronunciado devido as melhorias observadas no
diagndstico e tratamento ao longo do tempo.

No Brasil, o cancer de mama também é o principal entre as mulheres e é responsavel por cerca de 59.700
casos novos e 16.724 mortes por ano. As maiores taxas de incidéncia estdo nas regides Sul e Sudeste, sendo
Sdo Paulo um dos estados com o maior nimero de casos, fato justificado por uma populagdo mais envelhecida
e com maior exposicdo aos fatores de risco. Em Campinas, municipio com perfil populacional semelhante,
observa-se uma taxa de incidéncia elevada quando comparada com a média nacional, sendo o cancer de mama
a terceira causa de morte entre as mulheres, atras apenas das causas cardiovasculares e pulmonares.

FATORES DE RISCO

O cancer de mama tem vdrias causas, podendo ser ambientais ou hereditdrias. O fator de risco mais
importante é a idade, sendo raro antes dos 35 anos. A incidéncia tende a crescer progressivamente a partir
dos 40 anos, atingindo o maior patamar entre os 55-69 anos. A idade média de diagndstico estd ao redor de
60 anos.

A obesidade é um dos fatores de risco que mais contribui para o cancer de mama, especialmente na pds-
menopausa. Outros fatores significativos sdo o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, ter as mamas densas,
ter o primeiro filho tardiamente ou ndo ter filhos e ter utilizado terapia de reposicdo hormonal na pds-
menopausa.

Apenas 5 a 10% dos casos da doenca sdo por fatores hereditdrios, porém as pessoas que apresentam estes
fatores sdo consideradas de risco para o desenvolvimento do cadncer de mama. Sdo considerados fatores de
risco hereditarios: familiar com céancer de ovario, parente de 12 grau com cancer de mama (principalmente
antes dos 50 anos), cancer de mama em homem na familia e alteracdo genética (especialmente mutacdo nos
genes BRCA-1 e BRCA-2), A presenca da mutacdo no gene BRCA-1 pode aumentar em até 25 vezes o risco.
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PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

A prevencdo do cancer de mama acontece com a adoc¢do de habitos sauddveis, como alimentar-se bem,
praticar atividades fisicas e evitar o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas. O diagndstico precoce tem
como objetivo diagnosticar a doenca ainda no periodo em que é possivel oferecer um tratamento efetivo e
com baixo risco de complica¢Ges, reduzindo assim a mortalidade.

Para o diagndstico precoce € importante que a mulher fique sempre atenta para possiveis alteracdes no seu
corpo. Sdo sinais de alteracGes: nddulo mamario, descarga papilar sanguinolenta unilateral, lesdo eczematosa
na pele ndo responsiva a tratamentos tépicos, presenca de linfadenopatia axilar, mama com aspecto de “casca
de laranja”, retracdo na pele e mudanca no formato do mamilo. Homens devem sempre ser investigados se
apresentarem nodulo palpdvel unilateral.

O rastreamento populacional é realizado em mulheres assintomaticas que pertencem a faixa etdria de maior
risco. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) preconizam o
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos por meio da mamografia a cada 2 anos. Este é o grupo em que é
demonstrado o beneficio do rastreamento em reduzir a mortalidade. No Brasil, outras entidades, a exemplo
da Sociedade Brasileira de Mastologia, tém orientado o rastreamento a partir dos 40 anos. Em Campinas, a
gestdo municipal optou por fornecer acesso ao exame para mulheres a partir dos 40 anos, porém, com foco
principal na faixa etdria recomendada pela OMS (50 a 69 anos), tendo em consideracdo os beneficios e riscos
do exame.

O principal beneficio da mamografia de rastreamento é diagnosticar precocemente o cancer de mama
possibilitando um tratamento mais simples e melhor progndstico. Os principais riscos sdo a exposicdo a
radiacdo, realizacdo de procedimentos desnecessarios devido aos resultados falso-positivos e o diagndstico
de canceres indolentes, ou seja, que ndo ameacariam a vida caso ndo fossem diagnosticados, com o
subsequente tratamento desnecessario.

A mamografia antes dos 50 anos é sempre recomendada nos casos de pacientes de risco familiar, ou ainda
com histéria pessoal de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou carcinoma in situ.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A confirmacdo do diagndstico de cancer de mama so é feita por meio da bidpsia (retirada de um fragmento),
ainda que outros exames como mamografia, ultrassom, tomografia e/ou ressonancia magnética possam
auxiliar o diagndstico.

A bidpsia é capaz de definir o tipo de cancer de mama através da andlise histopatoldgica e de imuno-
histoquimica. Os outros exames auxiliam na definicdo da extensdo e na definicdo do estaddio da doenca. A
principal via de disseminacdo da doenga é a linfatica, mas as metdstases éssea e pulmonar sdo também
significativas. Os estadios vdo de | (doenca localizada) a IV (doenga metastatica) e sdo baseados no tamanho
do tumor (T), linfonodos acometidos (N) e metastases (M). O estaddio da doenca é o principal determinante da
sobrevida da paciente.

O tratamento depende do estadiamento da doenca e do tipo de tumor identificado na bidpsia. Geralmente
inclui a cirurgia que envolve a retirada do tumor da mama e a avalia¢do dos linfonodos da axila. A depender
dos resultados da cirurgia alguns casos podem necessitar de radioterapia.

A grande maioria dos casos necessita de quimioterapia, que pode acontecer antes e/ou depois da cirurgia.
Alguns casos se beneficiam da hormonioterapia e da terapia bioldgica (terapia alvo). Em casos muito
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avancados da doenca é indicado o tratamento paliativo para alivio dos sintomas da doenca visando
exclusivamente a melhora da qualidade de vida.

0 REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

O Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) exerce um papel fundamental nos programas de controle
do cancer, sendo centros sistematizados de coleta, armazenamento e analise da ocorréncia e das
caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma populacdo definida.

O RCBP-Campinas, apdés um periodo de inatividade, reiniciou suas atividades em 2015 por meio do
Departamento de Vigildncia em Saude (DEVISA), com a notificacdo dos casos novos com diagndstico a partir
do ano de 2010. No primeiro semestre de 2019, foram consolidados os dados de 5 anos coletados (2010 a
2014).

O obijetivo principal do RCBP-Campinas € produzir informac&es para o planejamento e avaliacdo das politicas
de salide em relacdo ao cancer. Apesar do cancer ser de notificacdo compulséria no municipio, a equipe do
RCBP, visando garantir a cobertura ideal, realiza busca ativa dos casos nos hospitais, clinicas de oncologia e
laboratérios de anatomia patoldgica cobrindo, assim, quase 40 fontes de notificacdo, além dos Hospitais que
ja registram seus proprios casos e do Sistema de Mortalidade (SIM).

CANCER DE MAMA EM CAMPINAS

O cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres do municipio, sendo que das lesGes invasivas (exceto
cancer de pele ndo melanoma), os tumores de mama representam quase 30% do total de lesGes. As outras
topografias mais incidentes nas mulheres foram os tumores de célon/reto (11,8%), seguido da tireoide, corpo
do Utero/utero, pulmao e traqueia (Figura 1).

Figura 1 - Proporcao de lesdes neoplasicas infiltrativas®* em mulheres.
Campinas, 2010 a 2014.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.
*Exceto lesGes de pele ndo melanoma

Entre os anos de 2010 a 2014, em torno de 500 novos casos desta neoplasia invasiva foram diagnosticados
por ano. A taxa de incidéncia nos mostra que 71,8 casos em cada 100.000 mil mulheres ao ano tiveram
diagndstico de cancer de mama.
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Como a idade é um dos fatores que mais atribui risco para o cancer de mama é esperado que a incidéncia
aumente com o aumento das faixas etarias, conforme observado na distribuicdo de casos do municipio (Figura
2). No periodo de 2010 a 2014 a mediana da idade dos casos foi de 58 anos e a idade minima que teve
diagndstico da neoplasia foi de 21 anos e a mdxima de 103 anos.

Figura 2 - Taxa de Incidéncia de Cancer de Mama por faixa etaria em mulheres.
Campinas, 2010 a 2014.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.

Aincidéncia ndo se da de forma homogénia em todas as regides do municipio. O maior nimero de neoplasias
foi em moradoras do Distrito Leste, onde foi registrado 116,2 casos para cada 100 mil mulheres. A menor taxa
de incidéncia foi no Distrito Noroeste, com 62,3 casos para cada 100 mil mulheres. No Distrito Leste é onde
reside a populacdo com melhores condicGes socioecondmicas (> exposicdo a fatores de risco) e a populacdo
mais envelhecida (> tempo de exposicdo), fatos que podem explicar a maior incidéncia (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de Incidéncia de Cancer de Mama por faixa etaria em mulheres,
por Distrito de Saude de Residéncia. Campinas, 2010 a 2014.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.

A extensdo do tumor no momento do diagndstico é muito importante para determinar a gravidade da doenga
e o sucesso do tratamento. No periodo analisado, 2028 casos tiveram esta informacdo disponivel no momento
da coleta, sendo: 15,5 % dos tumores in situ, que sdo lesBes iniciais e ainda ndo consideradas invasivas; 39,2%
de lesdes localizadas; 45,3% de lesGes metastaticas, onde o tumor deixa de afetar apenas o tecido mamario e
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se espalha para linfonodos ou outros érgaos (Figura 4). A proporcao de lesGes com metastase foi a mais alta,
fato que deve ser considerado no desenvolvimento de estratégias efetivas de rastreamento da populacdo alvo,
pois o diagndstico precoce garante qualidade de vida e evita a mortalidade.

Figura 4 - Proporcdo de neoplasias de mama segundo extensao da lesdo.
Campinas, 2010 a 2014.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.

A mortalidade por cancer de mama em Campinas € a maior causa entre as mortes por neoplasia, sendo que
em 2018 correspondeu a 19% destas mortes. Nas taxas de mortalidade padronizada por cancer de mama, por
triénios (no periodo de 2001 a 2018), verificam-se varia¢des ao longo dos periodos, porém com tendéncia ao
decréscimo da mortalidade (Figura 5). Varios fatores podem contribuir para a diminuicdo da mortalidade por
cancer de mama, principalmente o diagndstico precoce e 0 acesso oportuno ao tratamento indicado para tipo
de caso.

Figura 5 - Taxa de Mortalidade padronizada por Cancer de Mama em mulheres.
Campinas, 2001 a 2018.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.
Padronizagdo pela populagdo brasileira, 2010.
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Assim como a incidéncia, as taxas de mortalidade também variam entre as regides da cidade. O Distrito Leste
gue apresenta o maior nimero de doentes, também tem uma alta taxa de mortalidade que aumenta com a
faixa etdria. Os outros Distritos apresentam variagGes nas taxas de mortalidade por faixa etaria, sendo que o
Distrito Sudoeste chama atencdo por ter baixa taxa de incidéncia da doenca e ter a maior taxa de mortalidade
na faixa etéria entre 50 a 69 anos (Figura 6).

Figura 6 - Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama em mulheres, por faixa etaria,
segundo Distrito de Saude de residéncia. Campinas, 2010 a 2014.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Campinas, 2019.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a maior finalidade do Registro de Cancer de Base Populacional produzir informac&es por meio da coleta
e sistematizacdo de dados confidveis e viabilizar a analise da situacdo de salde da populagdo, a edi¢do especial
deste boletim sobre o Cancer de Mama em Campinas tem como objetivo contribuir na avaliacdo e
implementacdo da linha de cuidado a doenca que possibilite acesso e tratamento adequado e oportuno para
diminuir o nimero de doentes e as mortes por esta neoplasia.
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