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Resumo

O cancer de mama € uma doenca heterogénea e multifatorial, com ampla variacédo de
comportamento biologico, diferentes taxas de crescimento e potencial metastéatico
distinto. Objetivo: Identificar os fatores predisponentes para o cancer de mama que
estdo mais expressos na populacéo feminina. Metodologia: Realizou-se uma revisao
bibliografica que se constitui em avaliar informacdes dos fatores que mais predispdem
para o surgimento do cancer de mama nas mulheres. Na qual foi consultado as bases
de dados da SCIELO, BVS, LILACS e GOOGLE ACADEMICO. Resultados: Com base
nos estudos selecionados percebeu-se que a identificagdo precoce realizada no
autoexame das mamas, permite que a mulher tenha um bom progndstico e que a falta
de incentivo da saude para o autoexame e sua realizacdo tardia evolui para o
aparecimento da doenca e os maus habitos de vida e fatores ambientas é um gatilho

para o aparecimento do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer; Fatores de risco; Neoplasia da mama; Promocao da Saude.
Abstract

Breast cancer is a heterogeneous and multifactorial disease, with a wide range of
biological behavior, different growth rates and distinct metastatic potential. Objective:
To identify the predisposing factors for breast cancer that are more expressed in the
female population. Methodology: A literature review was carried out to assess
information on the factors that most predispose to the onset of breast cancer in women.
In which the SCIELO, VHL, LILACS and GOOGLE ACADEMIC databases were
consulted. Results: Based on the selected studies, it was noticed that the early

identification performed in the self-examination of the breasts, allows the woman to



have a good prognosis and that the lack of health incentive for the self-examination



and its late performance evolves to the appearance of the disease and the bad results.

Life habits and environmental factors is a trigger for the onset of breast cancer.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca heterogénea e multifatorial, com ampla
variagcdo de comportamento biologico, diferentes taxas de crescimento e potencial
metastatico distinto. E o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre a populagdo feminina, cuja incidéncia vem aumentando ao longo do
tempo, concomitantemente ao aumento da industrializacdo e da urbanizagéo (INCA,
2015; INUMARU et al., 2011).

O cancer ou (CA) é uma patologia estudada ha muitos anos, ocupando uma
posicdo de destaque nos indices de morbidade e mortalidade do pais, uma vez que
se tornou um grave problema de salde publica. Acontece que as células anormais
acabam atingindo as normais fazendo com que desordene as suas funcgdes, e assim
se multiplicando incontrolavelmente destruindo 6rgaos e os tecidos do corpo (ALVES
et al., 2017).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como
0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2020).

O cancer de mama tem se apresentado como um dos principais e mais
recorrentes, representando aproximadamente 28% dos casos diagnosticados
anualmente. Também pode ocorrer em homens, no entanto € raro, equivalendo a
apenas 1% dos casos diagnosticados. O cancer de mama antigamente tinha seu
surgimento por questdes hereditarias e com o aumento de seu surgimento e estudos
feitos ele é multifatorial para a sua existéncia hoje, afetando o organismo
principalmente das mulheres em parte pelo envelhecimento, por mudancas
hormonais, estilos de vida, pelo crescimento populacional e na prevaléncia dos fatores
de risco para a doenca (BATISTON et al., 2011; INCA, 2018).

Sendo que os maiores percentuais na mortalidade proporcional por esse tipo
de cancer sao os da regiao Sudeste (17,0%) e do Sul (14,8%), seguidos das regides
Centro-Oeste (14,7%) e Nordeste (14,4%). Os fatores de risco predisponentes para o
cancer de mama aumentam a probabilidade de a pessoa desenvolver a doenca
gradativamente, ocasionando sinais e sintomas elevados. Por isso cabe os exames
clinicos de mamografia, e o Ministério da Saude recomenda a todas as mulheres

acima de 40 e 49 anos e a cada dois anos para as mulheres acima dos 50 anos, com



excecao para os grupos considerados de risco, estes, devem comecar o rastreamento
a partir dos 35 anos, que realizem o autoexame das mamas com o0 objetivo de
observar alteracdes e em seguida procurar o atendimento médico especializado para
uma investigacao precisa (BRASIL, 2018).

Outra ferramenta utilizada no diagnostico do CA de mama é a Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), método de imagem de escolha para pacientes que
possuem mutacdes nos genes BRCAL e BRCA2. Sua aplicacao clinica é diretamente
relacionada ao estadiamento de tumores, juntamente com a mamografia. A
ultrassonografia também pode ser utilizada como método de rastreio adjuvante, tendo
como foco principal, aquelas mulheres com diagndstico anterior de tecido mamario
denso que apresentam fatores de risco. A ultrassonografia é o Unico método usado
isoladamente (BARCELOS et al., 2020).

Nos Estados Unidos, os dados do centro de vigilancia e epidemiologia,
mostraram uma reducao maior que 40% da taxa de Obito por cancer de mama nos
altimos 30 anos, sendo que tal resultado esta atribuido aos efeitos combinados do
aumento do uso da mamografia de rastreamento, melhor conhecimento da paciente
terapia adjuvante aprimorada. Assim, o grupo de trabalho dos Servigcos Preventivos

dos Estados Unidos (USPSTF) concluiu que, em mulheres com risco meédio, a
mamografia esta associada a uma reducdo relativamente significativa na mortalidade
por cancer de mama naquelas com faixa etaria entre 39 e 69 anos (AMIR et al., 2012).

A incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sdo medidas de controle
para a vigilancia epidemiolégica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e
a evolucao das doencas. Conhecer informacdes sobre o perfil dos diferentes tipos de
cancer e caracterizar possiveis mudancas de cenario ao longo do tempo sao
elementos norteadores para acdes de Vigilancia do Cancer - componente estratégico
para o planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevencao e controle de
cancer no Brasil. A base para a construcdo desses indicadores sdo 0s nuameros
provenientes, principalmente, dos Registros de Cancer e do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM/MS), (INCA, 2020).

Para o Brasil, estimam-se que 66.280 casos novos de cancer de mama, para
cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61
casos novos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele néo
melanoma, o cancer de mama feminina ocupa a primeira posicdo mais frequente em

todas as Regides brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regiéo



Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-
Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Regido
Norte (INCA, 2020).

Quanto aos principais fatores predisponentes CA de mama estdo os fatores
ligados a idade, os genéticos e os fatores enddcrinos. Destaca-se a histéria familiar
de Ca de mama, menarca precoce, menopausa tardia, idade do primeiro parto apos
os 30 anos, nuliparidade, uso de anticoncepcional hormonal, terapia de reposi¢céo
hormonal (RH) para tratamento dos efeitos da menopausa, exposicoes a radiacdes
ionizantes em idade inferior a 40 anos, susceptibilidade genética, obesidade
(principalmente apds a menopausa) (BRASIL, 2013).

Mulheres que possuem varios casos de cancer de mama e/ou pelo menos um
caso de cancer de ovario em parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou
cancer de mama em homem também em parente consanguineo, podem ter
predisposicado hereditaria e sdo consideradas de risco elevado para a doenca. O
cancer de mama de carater hereditario corresponde, por sua vez, a apenas 5% a 10%
do total de casos (ADAMI et al., 2008).

A dificuldade de acesso ao diagnodstico e ao tratamento adequado, juntamente
com a falta de informacao sobre a doenca e seus fatores associados, contribuem para
que as pacientes procurem ajuda em estagios mais avangados do CA de mama, o
que piora o prognostico (GONCALVES et al., 2017; INCA, 2019).

A anamnese e o exame clinico das mamas na atencéo primaria estao entre os
pilares da investigacdo diagnostica de pacientes com queixas mamarias, tanto em
uma primeira avaliagdo quanto em consultas em servicos de referéncia para
diagnéstico de doenga mamaria (BRASIL, 2013).

A necessidade de conhecer os fatores que mais predispdéem ao surgimento do
cancer de mama é de extrema importancia, onde devem ser tratados e evitados de
imediato para que nao ocorra o surgimento e evolugédo da neoplasia, e para que assim
nao seja preciso a remocdo das mamas; sendo que ha tratamentos e prevencdes a
serem feitas para evitar 0 seu aparecimento. Cabe a equipe de saude levar essas
informacdes a respeito dessa doencga, que atinge milhares de mulheres a cada ano, e
vem sendo um alerta para que se busque o cuidado e o entendimento a respeito da
sua etiologia. Visto que é um importante problema de Saude Publica mundial.



Vem sendo a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do
mundo, sendo assim, quanto maior for o numero de informacdes divulgadas a respeito
da doenca, mais facil serA& o meio de evitar graves problemas no futuro, toda e
qualquer orientacdo se faz necessaria para uma busca de maneira mais rapida,
organizada e acessivel para essas mulheres. O estudo teve por objetivo identificar os
fatores predisponentes para o cancer de mama que estdo mais expressos na

populacao feminina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, que consiste em uma sintese
das informacdes disponiveis em artigos cientificos jA publicados, relacionado a
tematica apresentada e identificando possiveis lacunas sobre o assunto.

A pesquisa foi realizada através das bases de dados eletrdnicos Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), GOOGLE
ACADEMICO, utilizando as seguintes palavras chave: neoplasia da mama, fatores de
risco, etiologia, promog¢éo da satde um total de 269 artigos. Eles foram analisados de
forma preliminar pela leitura do titulo e resumo, com posterior leitura completa do
texto.

Para selecdo dos estudos, como critérios de inclusdo: os artigos considerados
foi um total de 7 anos de 2015 a 2021, publicados na lingua portuguesa, o que resultou
em um total de 40 artigos. Que adequasse a seguinte pergunta norteadora: “Quais 0s
fatores que influenciam para o cancer de mama? ”.

Os critérios de excluséo utilizados foram: os artigos que ndo estavam em
conformidade com o objetivo proposto da revisdo, duplicidade dos artigos, 0 nao
preenchimento dos critérios de elegibilidade apds a leitura completa e estudos que
nao responderam a pergunta de pesquisa estabelecida inicialmente. Ao final, foram

excluidos 30 artigos, resultando em 10 estudos incluidos na reviséo (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma do processo para a selecado da amostra
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Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados coletados dos artigos, 2022

DISCUSSAO
A partir da leitura dos artigos elegiveis, notou-se que as
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mulheres estao

expostas aos fatores que influenciam para o cancer de mama, resultando no

diagnodstico tardio, com estagios avancados e com poucas chances de cura e

tratamento.

Entre os fatores destacam-se: a idade acima dos 50 anos, histérico familiar,

tratamentos hormonais, uso de contraceptivos, menarca antes dos 12 anos, histérico

reprodutivo, primeira gravidez apés 30 anos, menopausa apdés o0s 55 anos,

sedentarismo e obesidade (Quadro 1).




Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na metodologia, a

amostra final foi composta por 10 artigos selecionados. O quadro 1 apresenta a

sintese dos artigos analisados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos: titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo

de estudo e principais resultados.

AUTOR/ANO

PERUZZI et al.
(2017)

SILVA et al.
(2019)

BURANELLO et
al. (2021)

TITULO

Perfil das
mulheres com
cancer de mama
no municipio de
Santo Angelo
(RS) Brasil

Fatores
predisponentes
para o cancer de
mama e
gualidade de
vida: revisédo
integrativa

Historico familiar
para cancer de
mama em
mulheres: estudo
populacional em
Uberaba (MG)
utilizando o

OBJETIVO

Identificar o perfil
das mulheres
com diagndstico
de cancer de
mama no
Municipio de
Santo Angelo,
Rio Grande do
Sul, Brasil

Intervir nos
fatores
predisponentes
que contribuem
para o
desenvolvimento
desta doenca,
identificando o
tempo de

exposicdo desses

fatores, e no
diagnéstico
precoce, pois
quando
identificada em
estagios

Determinar a
prevaléncia de
mulheres com
risco de
desenvolvimento
de cancer de
mama pelo

TIPO DE
ESTUDO

Estudo descritivo,
com abordagem
qualitativa

Estudo de
revisao
sistematica da
literatura

Estudo
guantitativo,
analitico,
observacional e
transversal

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Foi observado
gue 80% das
mulheres
estavam na faixa
etaria acima de
50 anos de idade.
Sessenta por
cento das
mulheres
relataram
histérico familiar
de cancer de
mama

O risco de cancer
de mama
aumenta com a
idade, com cerca
de 70-80% dos
tumores
diagnosticados a
partir dos 50
anos de idade,
sendo que a
principal causa,
cerca de 80% de
todos os
canceres de
mama, esta
relacionada aos
fatores
endécrinos,
principalmente o
estrogénio,
endégeno ou
exogeno.

28,6% da
amostra
apresentaram
risco hereditario
para cancer de
mama. Houve
associacao



AGOSTINHO et
al. (2019)

SANTOS et al.
(2020)

REZENDE et al.
(2017)

Family History
Screen-7

Analise dos
fatores de risco
do Cancer de
Mama e
avaliacdo da
campanha
preventiva
“Outubro Rosa’

Prevaléncia e
fatores
associados ao
diagndstico de
cancer de mama
em estagio
avancado

Riscos da
utilizacéo de
contraceptivos
orais

histérico familiar
em Uberaba
(MG), e essa
prevaléncia nas
diferentes
condicdes
socioecondmicas
e
epidemioldgicas.

Estudo
guantitativo
observacional

Identificar e
descrever os
fatores de risco
do cancer de
mama que estao
mais expressos
na populacao
feminina do
municipio de
Aracatuba e,
concomitante a
isto, avaliar o
saldo da
campanha
preventiva
Outubro Rosa

Estudo
transversal

Investigar a
prevaléncia e 0s
fatores
associados ao
diagnéstico de
cancer de mama
em estagio
avancado entre
mulheres
assistidas em
hospital
especializado.

Estudo de
revisao
sistematica da
literatura

Analisar os riscos
para a salde de
mulheres que
utilizam
anticoncepcional
oral frente as que
nao utilizam.

significativa do
risco de cancer
guanto a: faixa
etaria, sendo nas
mulheres com
idade de 70 anos
ou mais.

O fator de risco
para cancer de
mama mais
encontrado foi o
sedentarismo,
presente em 47%
das
entrevistadas. E
com 29% com o
fator genético.
Quanto ao uso de
tratamento
hormonal, 16,5%
utilizam algum
medicamento
deste perfil.

Em contrapartida,
mulheres com
idade entre 60-69
e 70-99 anos,
gue cursaram
algum nivelde
escolaridade,
com histérico
familiar de cancer
e que chegaram
ao hospital com
diagndstico e
sem tratamento
apresentaram
menores
prevaléncias de
diagndstico em
estagio avancado

Foram
encontradas
evidéncias a
respeito dos
riscos oferecidos
pelo
contraceptivo oral
guanto a doencgas
cardiovasculares,



OLIVEIRA et al.
(2019)

BATISTA et al.
(2020)

COSTA et al.
(2021)

Fatores de risco
e prevencdo do
cancer de mama

Céncer de mama:

fatores de risco e
métodos de
prevencgao

Fatores de risco
relacionados ao
cancer de mama
e a importancia
da deteccdo

Avaliar os fatores

de risco para o
desenvolvimento
de céancer de
mama e a
importancia da
prevencao.

Destacar através
de uma revisao
integrativa da
literatura os
fatores de riscos
associados ao
cancer de mama
bem como
métodos de
prevencao

Reunir os fatores
de riscos
associados a
neoplasia
mamaria e
divulgar a

Estudo de
revisao
bibliogréafica

Estudo de
revisao
integrativa

Estudo de
revisao
bibliografica

10

cancer de mama
e de figado,
glioma,
nascimentos
prematuros e
asma.

Muitas
referéncias
mostraram
relacdo direta
entre exposicao
aos fatores de
risco e
desenvolvimento
do cancer de
mama. Politicas
de prevencéo
ineficazes
aumentam as
taxas de
incidéncia dessa
neoplasia e, caso
ndo sejam
detectadas
precocemente,
tratadas nos
estagios iniciais e
adequadamente,
correlacionam
com maior
nimero de
Obitos.

A literatura ponta
gue os principais
fatores para
aparecimento do
cancer de mama
sao a obesidade
gue tem uma
intima relacéo
com o cancer de
mama. I1Sso
porque estar
acima do peso é
considerado um
fator de risco
para desenvolver
a doenca.

Fatores como
historia
reprodutiva,
contraceptivos
hormonais,
primeira gravidez



precoce para a

deteccéo precoce

11

apo6s 30 anos,

saude da mulher | como um menarca antes
importante de 12 anos e
método menopausa apos
preventivo 55 anos e

genéticos foram
0S riscos mais

apontados
MUNIZ et al. Fatores de risco = Descrever 0s Estudo analitico Foi presentado
(2022) relacionados ao fatores de risco guantitativo média de idade

cancer de mama:

um estudo de
caso-controle

gue influenciam
no
desenvolvimento
do cancer de
mama

maior, elevado
percentual de
historico familiar
de cancer de
mama, mais

episédios de
aborto, maior
porcentagem de
sobrepeso entre
outros fatores.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados coletados dos artigos, 2022

AGOSTINHO et al. (2019); BURANELLO et al. (2021); COSTA et al. (2021);
MUNIZ et al. (2022); PERUZZI et al. (2017); SANTOS et al. (2020); SILVA et al. (2019),
relatam que a idade acima dos 50 anos e o histérico familiar estdo entre os mais
predominantes para a neoplasia de mama. Onde 70%-80% dos tumores
diagnosticados a partir dos 50 anos de idade, sendo que 80% do fator causador para
0 seu surgimento nessa faixa etaria sdo ocasionados pelos hormoénios enddcrinos,
principalmente o estrogeno, endodgeno ou exégeno (HEINDL, 2017; MUNOZ et al.,
2014).

Segundo INCA, o maior tempo de exposicado a fatores externos ao longo da
vida e as alteracdes causadas pelo envelhecimento, levam mulheres com idade mais
avancada a terem um risco elevado (INCA, 2019).

Em contrapartida, mulheres com idade maior ou igual a 60 anos, que cursaram
algum nivel de escolaridade, com histérico familiar de cancer e que chegaram ao
hospital com diagndstico e sem tratamento apresentaram menores prevaléncias de
diagnostico em estagio avancado. E notorio o quanto o conhecimento nos ajuda a néo
ter uma evolugdo dos estagios e predominancia da neoplasia (SANTOS et al., 2020).

A mamografia € o exame radiolégico exclusivo das mamas e faz parte do

controle e rastreamento nacional do Cancer de Mama. O objetivo deste exame é
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identificar anomalias ou lesdes benignas recorrentes as mamas e possivelmente
realizar um diagnostico precoce do cancer de mama (SANTOS et al., 2011).

A historia familiar de cancer de mama esta associada a um aumento no risco
de cerca de duas a trés vezes para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia
(BRASIL, 2014). No entanto, a informacao sobre o historico familiar de cancer é pouco
explorada, ficando reservada a consultas especializadas. No que diz respeito a
atencéo basica, essa informacao € muitas vezes negligenciada, impedindo a detec¢ao
de individuos com risco hereditario, bem como seu encaminhamento para servi¢os
especializados.

O instrumento Family History Screen 7 (FHS-7) foi desenvolvido no Brasil com
0 objetivo de ser uma ferramenta de indicacdo do risco hereditario para
desenvolvimento do cancer de mama (ASHTON et al., 2009).

Essas mutacBes dos fatores genéticos/hereditarios sdo mais comumente
encontradas nos genes BRCA1 e BRCA2, mas também sédo frequentes em outros
genes como: PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53 (BREAST et
al., 2021; GARBER et al., 1991). Além desses genes, outras mutacdes genéticas de
sindromes multicanceres que incluem o cancer de mama, j4 foram identificadas, como
o TP53, PTEN, MLH, entre outros (DANTAS et al., 2009).

Na literatura que podem influenciar o atraso do diagndstico, destacam-se o
tempo até a busca por servico de salde ap0s a suspeita inicial, a espera entre as
consultas e a realizacdo de exames, a morosidade de exames diagndsticos
especificos e de encaminhamentos para especialistas, o tempo de espera entre o
diagndstico e inicio do tratamento, além de dificuldades envolvendo a referéncia e a
contrarreferéncia nos servigos publicos de saude. Nesse sentido, estudos apontam
qgue mulheres atendidas em hospitais publicos tém chance quase duas vezes maior
de estagio avancado no momento do diagnostico do cancer de mama (JACOBELLIS
et al., 2002; MANDELBLATT et al., 1991; SILVA et al., 2013).

As dificuldades de acesso enfrentadas pela populacdo economicamente
desfavorecida que depende do SUS - retrato das desigualdades sociais em saude no
Brasil, embora o SUS seja um sistema de acesso universal — sdo apontadas como
fator de risco para o desenvolvimento de doencas e o diagndstico e tratamento (INCA,
2008; OLINTO et al., 2000).

Por saber que existe uma vasta atuacdo da equipe de saude para o

rastreamento da doenca na atencdo primaria e secundara, ainda mesmo assim o
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diagndstico da doenca, tem sido tardia com poucas chances de regressao do quadro.
A prevencdo priméaria (habitos de vida saudavel) e a secundaria (rastreio) auxiliam no
diagnostico precoce, o qual favorece o tratamento e minimiza as taxas de
morbimortalidade. Dentre essas tém-se 0 autoexame das mamas, o exame clinico e
a mamografia, além de exames de imagem (COSTA et al., 2021).

AGOSTINHO et al. (2019), entre um dos fatores de risco analisados foi 0
sedentarismo, que se destacou com 47% das participantes declararam que nao
realizam atividades fisicas o que é prejudicial para a evolugcdo das células
cancerigenas na mama.

Um estudo de 1995 a 2015 realizado no Brasil atribui 12% dos Obitos por
Cancer de Mama a inatividade fisica, o que corresponde a aproximadamente 3.000
mortes e outros 4 a 6% a habitos corriqueiros como tabagismo e etilismo. A relacdo
de mortes devido a inatividade fisica pode ser explicada através dos mecanismos
biolégicos, considerando que um dos fatores para o Cancer de Mama pode ser
desencadeado pelo excesso de hormoénios sexuais circulantes, sobretudo o
estrogénio, e que este é capaz de levar a mutacdes e consequentemente ao processo
de carcinogénese, deve-se considerar que o exercicio fisico é responséavel pela
dréastica diminuicdo destes horménios na circulacdo, o que reduz significativamente a
probabilidade do desenvolvimento da doenca (SILVA et al., 2018).

O tratamento hormonal teve um aumento consideravel dos hormdnios
estrogeno, exégeno e progesterona, onde 16,5% utilizam algum medicamento deste
perfil (AGOSTINHO et al., 2019).

COSTA et al. (2021); REZENDE et al. (2017); SILVA et al. (2019), os
contraceptivos orais e injetaveis, sendo usados por periodos longos elevam os niveis
hormonais que podem vim ocasionar o cancer de mama e outros tipos de
complicacbes para as mulheres.

Embora os anticoncepcionais atuais possuem baixas doses de estrogénio,
guando associado a outros fatores de risco como obesidade, sedentarismo e
alteracdes genéticas, as chances de desenvolvimento do cancer de mama aumentam
consideravelmente (MATOS et al., 2010).

Os anticoncepcionais, ou contraceptivos orais, sdo farmacos formados por
hormoénios esteroides, que sao utilizados de forma isolada ou em associacdo, com a

finalidade basica de prevenir a concepcao (FONSECA et al., 2015).
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A anticoncepc¢ao hormonal pode ser administrada por varias vias, sendo a mais
frequente a via oral, mas também existem produtos injetaveis, implantes, anéis
vaginais, dispositivos intrauterinos (DIU) com progesterona e adesivos cutaneos. Os
anticoncepcionais podem ser combinados, estrogénio e progesterona, ser s6 com
progesterona e, ainda, existem produtos com diferentes doses de etinilestradiol
(SCHUNEMANN et al., 2011).

No entanto, os compostos estrogénicos sao 0s principais responsaveis pelos
efeitos colaterais dos anticoncepcionais hormonais, tais como o tromboembolismo, a
piora da enxaqueca e 0 sinergismo com o tabagismo e a hipertensdo arterial na
doenca cardiovascular. Quanto maior a dose dos estrégenos dos anticoncepcionais
hormonais, maiores sdo esses efeitos (GIGLIO et al., 2015).

BATISTA et al. (2020); MUNIZ et al. (2022), destacam que a obesidade é um
fator que ajuda para o surgimento do cancer de mama, onde a sobrecarga de células
do tecido adiposo constitui um crescimento de estrégeno circulante.

A obesidade tem uma intima relacdo com o cancer de mama. Isso porque estar
acima do peso é considerado um fator de risco para desenvolver a doenc¢a. Mulheres
obesas e com sobrepeso tem trés vezes mais chances de adquirir a neoplasia. E
claramente perceptivel que as pessoas como um todo, desde a infancia fogem de um
estilo de vida mais saudavel e da pratica esportiva principalmente, se envolvendo cada
vez mais em atividades que demandam o gasto calorico. Isso contribui no
desenvolvimento futuro e ja na infancia da obesidade (JERONIMO et al., 2017;
KOLAK et al., 2017).

O excesso de gordura estabelecido como indice de Massa Corporal (IMC)
maior que 30kg/m2, pode causar um estado inflamatorio cronico e afetar os niveis de
hormaonios circulantes, como a insulina e os hormonios sexuais, associando a maior
morbimortalidade em pacientes com o cancer de mama, sobretudo na pos-
menopausa, ja que os niveis de estrogeno estédo elevados (INCA, 2019; KOLAK et al.,
2017; SUN et al., 2017).

COSTA et al. (2021), enfatiza que o histoérico reprodutivo da mulher, a sua
primeira gravidez acima dos 30 anos, menarca antes dos 12 anos e menopausa apos
0s 55 anos estabeleceram riscos para o surgimento do CA de mama, o que tudo indica
gue a doenca tem uma manifestacdo de variadas implicagbes do processo
fisiopatologico da doenca na vida da mulher.
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De uma forma geral, a formag&o do tumor (oncogénese ou carcinogéneses) €
lenta e pode levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem
a um tumor visivel, tempo determinado pela exposi¢cdo a agentes cancerigenos ou
carcindgenos, em uma dada frequéncia e periodo, bem como pela interacdo que
desenvolvem entre si (SANTOS et al., 2018).

O Cancer ndo pode ser evitado e € uma doenca que pode ser expressa por
fatores genéticos, entretanto, existem medidas que podem  diminuir
consideravelmente a possibilidade de expressar a doenca. Se tratando do cancer de
mama, pratica de atividade fisica, 0 ndo consumo de alcool e tabaco e também o néo

uso de medicamentos hormonais por longos periodos tornam-se elementos

importantes para reduzir as chances da ocorréncia de cancer. Entretanto, o
autoexame das mamas e a realizacdo de consultas periddicas a especialistas se
tornam medidas necessérias para um rastreamento individual (DANTAS et al., 2009).

Na atualidade, o CA de mama € um dos desafios no cendrio da saude publica
no Brasil, apontando a relagcéo entre as taxas incidéncia e de mortalidade diretamente
relacionadas a fatores que dificultam o acesso da populacédo de risco aos servicos
publicos de saude, com pouco conhecimento sobre a doenca juntamente a baixa
realizacdo dos métodos de rastreio e, consequentemente, um diagndstico tardio em
estagios mais avancados, o qual piora o prognostico (GONCALVES et al., 2017).

Por conseguinte, a estratégia inicial para a deteccéo precoce do CA de mama
engloba diferentes acdes de rastreamento como, por exemplo, a realizagcdo do
Autoexame das Mamas (AEM), um exame no qual a prépria mulher realiza a palpacao
e a inspecao das mamas seguindo orientacdes especificas da técnica (OLIVEIRA et
al., 2020).

O exame aborda diferentes recomendag¢des conforme a idade e a existéncia ou
nao de casos de CA de mama na familia. Logo, é valido salientar que, conforme as
diretrizes para a deteccdo precoce do CA de mama no Brasil, a eficacia do
rastreamento com o AEM nao colabora com a reducdo da mortalidade global, uma
vez que o0 exame ndo € capaz de descobrir tumores de até 1 centimetro, além de
identificar lesdes pré-malignas ou ainda lesées muito pequenas, antes de se tornarem
CA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017).

Somado a isso, 0 ato de se auto apalpar e nao identificar nenhuma alteracéo

faz com que as mulheres deixem de se preocupar e acabam nao procurando
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atendimento médico para realizacdo de exames de rastreamento com padrdo ouro.
Por isso, as falhas no rastreamento e a lentiddo entre a confirmacéo e o tratamento
contribuem para a mortalidade feminina. Posteriormente, o Exame Clinico das Mamas
(ECM) é realizado por um profissional de saude treinado, podendo ser um médico (a)
ou enfermeiro (a). O ECM apresenta varias técnicas que sédo descritas na literatura
médica, as quais incluem os componentes inspec¢do e palpacdo das mamas para
verificagao da existéncia de linfonodos (BARCELOS et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo foi possivel perceber os fatores que influenciam para
o aparecimento do cancer de mama nas mulheres, sendo que a progressao desses
fatores tem decorréncia ambiental, genético e aos estilos de vida delas. Fazendo com
que a exposicdo no decorrer da vida fique inevitavel para o seu aparecimento, pois o
cancer ndo tem cura em maioria dos seus casos avancados para o nivel 3 e 4.

Mesmo que aja tratamento nos estagios tardios ao se desenvolver para a fase
de metastase o quadro € irreversivel. Pois muitas buscam ajuda quando o estagio da
doenca evoluiu e outras se encontram nesse senario devido a demora do atendimento
da saude pelo SUS, dificultando o seu diagndstico precoce.

A populacdo feminina se encontra desfavorecida com a falta de meios de
recursos insatisfatérios para a deteccdo e o tratamento da neoplasia. Assim
ocasionando a morbidade e mortalidade pela doenga. O apoio da saude em prol ao
diagndstico precoce tem alavancado cada dia, juntamente com incentivos
educacionais para a populacédo, onde aumentou a busca do atendimento as unidades.
Mais o cenario tardio da doenca ainda é preocupante, pois muitos dos diagndsticos
ainda séo tardios.

Precisa-se da melhora dos atendimentos na assisténcia nas unidades de saude
para a populacéo feminina, o incentivo ainda mais dos profissionais na realizacédo do
toque das mamas para que se vise identificar sinais e sintomas da doencga, atividade

fisica e habitos alimentares saudaveis.
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