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SAUDEFLIX®

O QUEE O CANCRO
DA MAMA?

O cancro da mama é uma doenca provocada pelo crescimento anormal e descontrolado
de células com origem nos tecidos mamarios. Pode comecar numa em ambas as mamas.*

A mama e composta por trés partes principais:

Lobulos: as glandulas que produzem o leite;

\ | Parede toracica
Ductos: os canais que transportam o leite até ao mamilo; _ \ — Miisculo
® | = Costelas
Tecido conjuntivo: tecido fibroso e adiposo que envolve todas as estruturas.?? e % LOBULOS | Y
- % Aréola Y
\ o 7/ &1 Mamilo N
: (r) Y ”;/(j’) | i:w)
- TECIDO °
'CONJUNTIVO
A maioria dos casos de cancro da mama iniciam-se nos lébulos ou nos ductos, sendo mais comum nestes ultimos.!? ® | Pele | ®
Pode ainda ter inicio noutros tecidos da mama, por exemplo, no tecido conjuntivo (tumor filéide), no mamilo (doenca de Paget), entre
outros.’
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SAUDEFLIX®

O QUEE O CANCRO
DA MAMA?

Apesar do cancro da mama surgir maioritariamente no sexo
feminino, pode ocorrer também no sexo masculino (1% de
todos os casos de cancro da mama).!

Ate a puberdade, tanto mulheres como homens apresentam tecido mamario de reduzidas
proporcoes, com apenas alguns ductos localizados atras do mamilo e da aréola (area ao
redor do mamilo).

Apos a puberdade, na mulher ocorre um maior crescimento deste tecido, potenciado pelas
hormonas produzidas nos ovarios, causando um aumento dos ductos e formacao dos
l6bulos, fendmeno que nao ocorre no caso do homem. Apesar de muito pouco
desenvolvido, o tecido mamario do homem contém alguns ductos e poucos ou nenhuns
l6obulos.?

Assim, o cancro da mama no homem tem maioritariamente origem nos ductos (estrutura
com maior expressao), mas pode ocorrer em qualquer uma das outras estruturas
presentes, tal como acontece na mulher.?

Também relevante para o correto funcionamento e desenvolvimento da mama é a presenca do sistema
circulatdrio sanguineo (vasos sanguineos) e o sistema linfatico (vasos e ganglios linfaticos).®
Os vasos sanguineos sao responsaveis por nutrir as células, mantendo o seu normal funcionamento e
desenvolvimento.’

Referéncias
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SAUDEFLIX® 6

O QUE f: O CANCRO E também relevante para o correto funcionamento e desenvolvimento da mama a
presenca do sistema circulatorio sanguineo (vasos sanguineos) e do sistema linfatico

DA MAMA? (vasos e ganglios linfaticos).

Os vasos linfaticos, por sua vez, sao responsaveis pela drenagem de fluidos. Estes vasos encontram-se conectados aos ganglios
linfaticos (orgaos pequenos, do tamanho de um feijao), que atuam no combate de infecdes.

Existem diferentes grupos de ganglios linfaticos localizados por todo o corpo sendo, neste caso, mais relevante distinguir os
presentes na mama (internos) e em torno da mesma (axilares e claviculares).>®

Ganglios linfaticos v
supraclaviculares
- Clavicula
‘ Ganglios linfaticos axilares
Ganglios linfaticos
infraclaviculares A s
Ganglios
Ganglios linfaticos linfaticos
mamarios internos

~ Aréola |
Mamilo
O
O

//MULHER Adaptado de 3¢ HOMEM

o N

o
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SAUDEFLIX® 6

O QUEE O CANCRO
DA MAMA?

O cancro da mama pode propagar-se para fora da mama atraves dos vasos sanguineos e dos vasos linfaticos.? Embora se
propague mais frequentemente para os ganglios linfaticos proximos (considerado doenca local ou regional), pode também
propagar-se através dos vasos sanguineos e/ou ganglios linfaticos para areas mais distantes do corpo como 0s 0ssos,
pulmoes, figado e cérebro. Aqui é considerada doenca metastatica e é a fase mais avancada da doenca.’

A presenca de células tumorais nos ganglios linfaticos aumenta a probabilidade de metastizacao. No entanto, é importante
destacar que nem todos os doentes com células tumorais nos ganglios linfaticos desenvolvem metastases e, por outro lado,
alguns doentes sem células tumorais nos ganglios linfaticos, podem desenvolver metastases.’

Quando o cancro da mama se propaga para outras partes do corpo, além da mama e ganglios linfaticos, ocorreu "metastizacao”. A area de propagacao é considerada uma "metastase”, ou
no plural "metastases”, se o cancro se tiver espalhado para mais de uma area.’

O diagndstico mais frequente é apds um tratamento inicial para o cancro da mama numa fase anterior (ndo metastasico). Pode acontecer em qualquer altura apds alguém ter sido
diagnosticado, mesmo décadas mais tarde. Neste caso, ocorreu "recidiva a distancia" ou "recidiva metastatica”.’

Em alguns casos, o primeiro diagnostico é realizado ja na fase metastatica, sendo classificado como cancro da mama metastatico "de novo" ou cancro da mama em fase |V.’

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO
NO CANCRO DA MAMA?

Fatores de risco para o cancro da mama

A causa exata para o desenvolvimento de cancro da mama nao é conhecida, mas foram ja identificados alguns dos fatores de risco que poderao aumentar a probabilidade de contrair esta
doenca. E importante ter em conta que, apesar de um fator de risco poder aumentar a probabilidade de contrair cancro da mama, ndo é certo que tal aconteca.

Os fatores de risco mais importantes que foram identificados sao:!

Sexo Idade Predisposicao Exposicao a Exposicao a Numero baixo Historia de Hiperplasia Obesidade Alcool
feminino Avancada genética estrogénios radiacaoionizante de gravidezes atipica da mama
(Histéria familiar (Por exemplo,
ou mutacoes) contracepcao oral)

A historia familiar representa um fator muito importante no desenvolvimento de cancro da mama por parte da mulher. Mulheres com familiares de 1° grau (pais, irmaos ou filhos) com
cancro da mama apresentam o dobro da probabilidade de virem a desenvolver também a doenca, quando comparadas com outras mulheres sem histéria familiar. Este risco triplica, caso
esse familiar tenha sido diagnosticado com cancro da mama ainda antes da menopausa.t

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

Nao existe apenas um tipo de cancro da mama, mas varios, de acordo com a biologia, a extensao, a localizacao e ainda a histologia.’

De acordocoma BIOLOGIA:

O crescimento de alguns tumores é estimulado por hormonas, como o estrogénio e a progesterona. Assim, € importante descobrir se o tumor é positivo ou negativo para recetores de
estrogénio (RE) ou recetores de progesterona (RPg), uma vez que tumores com um elevado nivel de recetores hormonais podem ser tratados com medicamentos que reduzem a
quantidade de hormonas disponiveis para as células tumorais.! Apenas um destes recetores precisa de ser positivo para que um cancro seja considerado recetor hormonal positivo.?

O HER2 é outro recetor que esta envolvido no crescimento destes tumores. Os tumores que tém um elevado nivel de HER2 podem ser tratados com medicamentos anti-HER2.! Estes
cancros sao chamados "HER2 positivo ou HER2+" e apresentam muitas copias do gene HERZ2 ou niveis elevados da proteina HERZ2, crescendo mais rapidamente.’

De acordo com a presenca destes recetores, o cancro da mama pode ser classificado em quatro subtipos diferentes:!

C B RH-+, HER2- " B RH+, HER2- /HER2+

Conhecido por Luminal A*? Conhecido por Luminal B*? Conhecido por HER2-positivo'’ Conhecido por Triplo Negativo'?
45-50% dos casos de Cancro da Mama? 20-30% dos casos de Cancro da Mama’ 15-20% dos casos de Cancro da Mama’ 10-20% dos casos de Cancro da Mama?
E o subtipo mais prevalente e tem um crescimento lento? Pode ter ou nao positividade para o HER2!3 Cresce mais rapidamente que os Luminais? Nao expressa recetores de estrogénio, nem de

progesterona, nem recetores HER2'-

E mais prevalente em mulheres jovens e com
mutacoes BRCA1:

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

De acordocoma EXTENSAO:

O cancro da mama pode também ser classificado de acordo com a extensao da doenca:! E qual é o tratamento?

Geralmente é operavel com cirurgia de remocao, embora muitos doentes
também tenham de fazer tratamento antes da cirurgia (terapéutica
sistémica neoadjuvante).?

Cancro da mama
precoce

Tumor confinado a mama ou aos
ganglios linfaticos da axila?

Tumor disseminado para os Na maioria dos doentes, a abordagem comeca com terapéutica
tecidos ou os ganglios linfaticos sistémica. Dependendo do grau de propagacao, o cancro pode ser operavel ou nao (esta
proximos? condicao podera reverter-se se o tumor diminuir apos terapéutica sistémica).t

Cancro da mama
localmente avancado

Tumor disseminado para outras
partes do corpo (por exemplo, N&o é curavel, mas é tratavel.
ossos, figado ou pulmoes)*

Cancro da mama
metastatico

Cancro da mama localmente
avancado inoperavel e/ou N&o é operavel.?
metastatico?

Cancro da mama
avancado

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

LOCALIZACAO:

De acordocom a

Propagacao do tumor para além dos ductos

Doenca nao invasiva ou pré-invasiva (estadio 0),

o tumor esta delimitado aos ductos ou lébulos >4 Cancro da mama invasivo ou lébulos, para o tecido mamario

circundante.l”

E é ainda determinado pelas células especificas da mama que deram origem ao tumor:*

ORIGEM

LOBULOS, AS GLANDULAS QUE
PRODUZEM O LEITE: 145

Carcinoma Ductal Invasivo (IDC) Carcinoma Lobular Invasivo (ILC)
E uma lesdo pré-maligna, ndo é E o tipo de cancro da mama mais comum, Ndo é considerado um verdadeiro cancro Representa cerca de 10% de todos os
considerado cancro, mas podera progredir representando cerca de 80% dos cancros da mama e, apesar de exigir a realizacao  casos de cancro da mama invasivo. A sua
para uma forma invasiva.l* Necessita de da mama invasivos.’ de exames regulares, na maioria dos casos detecao através de exame fisico ou
tratamento dirigido.® nao evolui para cancro da mama.l mamografia € mais dificil, sendo que 1 em

cada 5 mulheres apresenta esta patologia
em ambas as mamas.’

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

De acordocoma HISTOLOGIA:

Existem ainda subtipos de cancro da mama de acordo com a sua histologia (aspeto das células ao
microscopio), embora estes sejam mais raros:*>8

SUBTIPOS RAROS COM ORIGEM NOUTRAS CELULAS

e Carcinoma adenoide-cistico da mama  Doenca de Paget
e Carcinoma apadcrino da mama e Sarcoma da mama
e Carcinoma inflamatdrio da mama  Tumor Fildide

 Carcinoma medular da mama

e Carcinoma metaplasico da mama
« Carcinoma mucinoso da mama

e Carcinoma papilar da mama

e Carcinoma tubular da mama

« Carcinoma da mama no homem

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

SUBTIPOS RAROS DE CARCINOMA DUCTAL INVASIVO

Carcinoma adenoide-cistico da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo (menos que 1% de todos os casos cancros da mama). E composto por células que se assemelham as células frequentemente encontradas em glandulas salivares e na
propria saliva.! Tipicamente, este tumor apresenta células triplo negativas. Apresenta menor probabilidade de envolver ganglios linfaticos, sendo mais responsivo ao tratamento e, por isso, tem um melhor
prognostico quando comparado com os tipos mais comuns de carcinoma ductal invasivo.®

Carcinoma apdcrino da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo, composto por células que se assemelham as das glandulas sudoriparas encontradas na zona da axila e virilha. Especula-se que estas células resultaram de um
fendbmeno metaplasico (mudanca de forma), apesar de nao ser conhecida a razao para tal fendmeno.t Geralmente, este tipo de células apresentam-se como triplo negativas, expressando tendencialmente um
recetor adicional denominado de recetor androgénico (sensivel a testosterona e derivados). Apresenta menor probabilidade de envolver ganglios linfaticos, € mais responsivo ao tratamento e, por norma, apresenta
um melhor progndstico que os tipos mais comuns de carcinoma ductal invasivo.®

Carcinoma inflamatodrio da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo, no qual as células cancerigenas provocam o bloqueio dos vasos linfaticos existentes na pele da mama, causando sintomas de inflamacdo como inchaco (edema), rubor e
sensacao de calor.” Este tipo de cancro tende a ter um crescimento acelerado e uma elevada taxa de metastizacao.’

Carcinoma medular da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo (menos que 5% de todos os casos cancros da mama) e é mais expressivo em portadores da mutacdo genética BRCA1.8Embora este tipo de tumor seja mais pequeno, é
composto por células de alto grau (grande diferenciacao e rapida divisao). Por norma, sao tumores triplo negativos e, apesar de exibirem carateristicas mais agressivas, existe uma menor probabilidade de
envolverem os ganglios linfaticos.? Costuma ser responsivo ao tratamento, apresentando melhor progndstico que os carcinomas ductais invasivos mais comuns. ®

Carcinoma metaplasico da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo (menos que 1% de todos os casos cancros da mama). E caracteristica a presenca de células ductais anormais e, também, de células muito semelhantes as encontradas no
tecido conjuntivo da mama, pelo que se especula que ocorra um processo denominado de metaplasia, que permite a transformacao de células ductais em células de forma diferente.’

Pode apresentar um comportamento mais agressivo que os restantes, sendo na sua grande maioria tumores triplo negativos e compostos por células de alto grau (grande diferenciacao e rapida divisao). Ao
diagnostico apresentam-se ja com um tamanho alargado, apresentando maior grau de metastizacao e maior probabilidade de recidiva (na mama ou noutro local do corpo).

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

SUBTIPOS RAROS DE CARCINOMA DUCTAL INVASIVO

Carcinoma mucinoso da mama

Também denominado de cancro da mama coldide, € um tipo raro de carcinoma ductal invasivo, que representa menos que 2% de todos os casos de cancros da mama. As células, quando observadas ao microscépio,
apresentam uma quantidade pouco usual de mucina, sendo esta a carateristica que confere o nome a esta variante de cancro da mama.® As células deste cancro sao tendencialmente menos agressivas que as
células dos outros tipos de carcinoma ductal invasivo, sendo geralmente de baixo grau (baixa diferenciacao e lenta divisao). Sao, por norma, positivas para a presenca de recetores de estrogénio e progesterona e

negativas para a presenca do recetor HER2. Existe uma menor probabilidade de envolverem ganglios linfaticos, sao mais responsivas ao tratamento e apresentam um melhor progndstico que os restantes tipos de
carcinoma ductal invasivo.®

Carcinoma papilar da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo, representando menos de 1% de todos os casos de cancro da mama.2 O seu nome deriva das projecdes em forma de dedo, que sdo visualizadas nas células que compdem
este tipo de tumor. A maioria dos casos sao benignos, recebendo a denominacao de papiloma e é normalmente recomendada a remocao através de cirurgia. Nos casos em que o tumor é maligno, € comum
observar-se simultaneamente células in situ (dentro do ducto) e células invasivas (fora do ducto). E normalmente um tumor pequeno, positivo para a presenca de recetores do estrogénio e/ou progesterona e

negativo para a presenca do recetor HER2. E menos provavel o envolvimento dos ganglios linfaticos e é mais responsivo ao tratamento, apresentando um melhor progndstico que os carcinomas ductais mais
comuns. ®

Carcinoma tubular da mama

E um tipo raro de carcinoma ductal invasivo (2% de todos os cancros da mama). As células tubulares do cancro da mama tendem a comportar-se de forma menos agressiva que os tipos mais comuns de carcinomas
ductais invasivos.2 Os tumores sao geralmente pequenos e de grau baixo (baixa diferenciacao e lenta divisao) e parecem-se mais com células normais. Muitas vezes, € acompanhado por areas de carcinoma ductal in
situ (DCIS), resultado de células que se comecaram a dividir anormalmente, mas que ainda nao se disseminaram para fora do ducto.®Sao, por norma, positivos para a presenca de recetores de estrogénio e

progesterona e negativos para a presenca do recetor HER2. E menos suscetivel de envolver os ganglios linfaticos, mais recetivo ao tratamento e pode ter um melhor progndstico do que os tipos mais comuns de
cancro ductal invasivo.®

Carcinoma da mama no homem

Representa menos de 1% de todos 0s cancros da mama e a maioria dos cancros da mama no homem sao do tipo carcinoma ductal invasivo.! Um homem portador da mutacao genética BRCA1/BRCA?2,

particularmente a mutacao BRCA2, apresenta também um risco mais elevado de desenvolver cancro da mama.? A maioria sao sensiveis ao estrogénio e/ou progesterona, tornando a terapéutica enddécrina uma
parte importante do plano de tratamento.®

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

SUBTIPOS RAROS COM ORIGEM NOUTRAS CELULAS

Doenca de Paget

E uma forma rara de cancro da mama, que induz alteracdes na pele da zona do mamilo (sangramento, comichdo, descamacao e perda de liquido), e representa menos de 3% de todos os casos de cancro da mama. E
frequentemente confundido com eczema ou com infecao antes do seu correto diagnoéstico.® As células de Paget apresentam-se na sua maioria como sendo de alto grau (grande diferenciacao e rapida divisao) e
cerca de 50% sao positivos para os recetores de estrogénio e progesterona, com a maioria a ser positivo para o recetor HER2. Sao por norma realizados outros exames na mama, uma vez que é recorrente a
existéncia de outros tumores associados.®

Sarcoma da mama

E um tipo raro de cancro da mama e representa menos que 1% da totalidade de casos de cancro da mama.8 Ao contrario dos tipos mais comuns, que se iniciam nos ductos ou nos lobulos mamarios, este inicia-se no
tecido conjuntivo que fornece suporte a estas estruturas. Geralmente apresentam células de alto grau (grande diferenciacao e rapido crescimento) e sao diagnosticados quando ja se encontram muito
desenvolvidos.®

Tumor Filéide
Representa menos de 1% de todos os cancros da mama; pode ser benigno (ndo cancerigeno), maligno (cancerigeno), ou limitrofe (com caracteristicas de ambos). 8

O seu nome deriva da palavra grega para "folha" porque as células tém uma aparéncia de folha sob o microscépio. A maioria sao benignos e, podem parecer-se
muito com os tumores mamarios benignos comuns chamados fibroadenomas. Ao contrario de outros tipos de lesdes benignas da mama, podem crescer muito

rapidamente e tornar-se muito grandes.? Os tumores de filodios malignos sao uma forma de cancro da mama com origem no tecido conjuntivo que fornece
suporte aos ductos e lé6bulos mamarios.®

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS SAO OS DIFERENTES TIPOS
DE CANCRO DA MAMA?

Podem também ser estabelecidos subtipos de acordo com a

sensibilidade de certos recetores hormonais e expressao de genes (HER2):

Alguns tumores sao constituidos por células que apresentam na sua superficie recetores
hormonais, significando isso que, quando determinadas hormonas (ex. estrogénio ou
progresterona) se ligam a estes recetores, o crescimento do tumor é acelerado por estas.
Nestes casos, o tumor é classificado como hormono-dependente.*

E importante determinar se um determinado tumor é positivo ou negativo para a presenca
do recetor do estrogénio ou recetor da progesterona, uma vez que os tumores com alta
expressao destes recetores podem ser sujeitos a um tratamento especifico, que reduz a
quantidade destas hormonas que sao libertadas para o tumor.*¢

Além destes recetores hormonais, pode estar presente um recetor denominado de HER2,
envolvido no processo de crescimento celular. Estima-se a sua presenca em cerca de 20%
dos cancros da mama. Existem também tratamentos dirigidos a este recetor especifico.

Tumores que nao apresentam qualquer expressao dos recetores acima listados,
denominam-se de tumores triplo-negativos.

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS OS SINTOMAS DE
CANCRO DA MAMA?

Sintomas e sinais associados ao cancro da mama

A maioria dos casos de cancro da mama nao revela qualquer sintoma ou alteracao corporal (sinal) visivel no momento do diagndstico e, quando presentes, nem sempre correspondem a
cancro da mama, podendo ser resultantes de outras condicdes meédicas.}

Alguns dos sintomas e sinais presentes no cancro da mama incluem:!?

Saliéncias ou maior
espessamento do
tecido mamario

Retracao do mamilo Erupcao cutanea
(“mamilo invertido”) no mamilo

Presenca de nddulos Alteracoes na forma
na mama ou tamanho da mama

Rubor e/ou
espessamento da
pele da mama

Secrecao/perda de
liquido através dos
mamilos

Covinhas
na pele

Dor ou desconforto
persistente na mama

Inchaco ou presenca
de nddulos na axila

Adaptado de 1

Alguns sintomas poderao ja indicar a presenca de metastases, como por exemplo, a presenca de um nddulo ou inchaco na zona da axila, do externo ou da clavicula, uma vez que poderao
ja implicar a ativacao dos ganglios linfaticos. Dor 6ssea ou facil propensao para fraturas 6sseas podera ser um sintoma de metastases 6sseas, tal como infecées pulmonares, tosse ou falta
de ar poderao ser sintomas de metastases pulmonares.’

Referéncias
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SAUDEFLIX®

QUAIS OS SINTOMAS DE
CANCRO DA MAMA?

Auto-exame da mama

Conhecer o aspeto e forma da sua mama constitui uma parte muito importante da saude das mesmas. O auto-exame da mama, bem como a sua realizacao regular, pode ser importante e
determinante para a detecao do cancro da mama numa fase precoce, permitindo atuar mais cedo e obter uma maior taxa de sucesso terapéutica.*>

Para realizar o auto-exame da mama, é sugerido que este seja composto por uma componente visual e palpatéria:?

(J )

Exame visual Exame palpatorio (corpo deitado) Exame palpatdrio (corpo em pé/sentado)
Coloque-se em frente a um espelho e, com os ombros Uma vez deitada, o tecido mamario distribui-se Em pé ou sentada, repita o mesmo procedimento
retos e maos apoiadas na anca, analise ambas as equitativamente ao longo da caixa toracica. Coloque descrito para o exame palpatério realizado com o
mamas (posicao, tamanho, cor, etc.). Repita 0 mesmo uma almofada debaixo do ombro direito e o respetivo corpo deitado. Muitas mulheres preferem realizar este
processo, mas desta vez com os bracos elevados. braco apoiado atras da cabeca. Com a mao esquerda, passo no duche, por ser mais facil a palpacao com a
Aproveite igualmente para procurar qualquer sinal de utilizando as pontas dos trés dedos intermédios, faca a pele mais humida e escorregadia.*>

liquido (aquoso, leitoso ou até sangue) a sair de um ou palpacao da mama e da axila direita com movimentos

de ambos mamilos.*> circulares e pressao ligeira, média e, por fim, mais firme.

Comprima o mamilo e verifique se algum liquido é
expelido. Repita 0 mesmo processo para a mama
esquerda.*?
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QUAOCOMUMEO
CANCRO DA MAMA?

O CANCRO DA MAMA NO MUNDO E EM PORTUGAL

Nos paises desenvolvidos, estima-se que

1 em cada 8

mulheres desenvolvera cancro da mama.? ( N )

Na Europa, estima-se a existéncia de

O

Um novo diagndstico a Uma morte a
cada 2 minutos’ cada 6 minutos’

A

O cancro da mama representa

1 emcada 4

~ 25%
o casos de cancro da mama é diagnosticado

de todos os cancros na mulher.* — 1 % em mulheres abaixo dos 50 anos.*

de todos os cancros da
mama ocorrem no homem.3

s
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QUAOCOMUMEO
CANCRO DA MAMA?

O CANCRO DA MAMA NO
MUNDO E EM PORTUGAL

INCIDENCIA, SEXO FEMININO

. Mama (159)

Colo do utero (23)

. Figado (1)

Pulmao (1)

Tirdide (1)

. Sem informacao

Nao aplicavel

Incidéncia do tipo de cancro mais comum em 2020, em cada pais, entre mulheres. Fonte: GLOBOCAN 2020. (Adaptado de 1)
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O CANCRO DA MAMA NO MUNDO TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE PADRONIZADAS PELA
IDADE NA EUROPA (2020)
EEM PORTUGAL

Mama
A nivel mundial, o cancro da mama é o mais diagnosticado nas mulheres, sendo predominante
em 159 de 185 paises. Colorretal
E a quinta principal causa de mortalidade por cancro, com 685 000 mortes anuais. Nas mulheres,
e a principal causa de morte por cancro. Pulmao

As taxas de incidéncia para o cancro da mama variam entre regioes mundiais, sendo esta

incidéncia maior na Europa Ocidental e nos Estados Unidos da América e inferior na Asia e em  colo do dtero
Africa. Esta maior incidéncia em paises mais desenvolvidos reflete também uma maior exposicdo

aos fatores de risco associados ao cancro da mama.’

_ I I I_

Tirdide

0 10 20 30 40 50 60 70

Incidéncia B Mortalidade Taxa padronizada por idade (mundial) por cada 100.000 pessoas

Apesar da maior incidéncia de cancro da mama em paises ocidentais, a

mortalidade tem vindo a diminuir nos ultimos anos devido ao avanco

nos tratamentos e ao diagnostico precoce. No entanto, tem aumentado

substancialmente nos paises em desenvolvimento. Nos paises

desenvolvidos, cerca de 10-15% dos doentes tém doenca avancada na PORTUGAL
altura do diagndstico, em comparacao com 40-90% nos paises em

desenvolvimento.? 2025 2030 2035 2040

Incidéncia estimada de cancro da mama, entre 2025 e 2040, nas
mulheres em Portugal 7170 7219 7193 7100

RS MRORER  ARRINE MAMINMY

Estimativa de novos casos de cancro da mama entre 2025 a 2040, sexo feminino, idade [0-85+], Portugal (Adaptado de 5)

’ =1000 * Mudancas demograficas

Taxas de incidéncia e mortalidade dos vdrios tipos de cancro, na Europa, no ano de 2020 (Adaptado de 5)
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO
DO CANCRO DA MAMA?

Diagnostico da cancro da mama Caso tenha alguma alteracdo na mama, o seu médico devera determinar qual a sua causa (etiologia), uma vez que esta pode nao estar
relacionada com o cancro da mama. O cancro da mama €, usualmente, diagnosticado atraves de técnicas como a examinacao clinica, a

imagiologia e atraveés de biopsia.l?

Exame clinico Imagiologia

O seu médico comecara por examinar, através da palpacao, cada A mamografia consiste num exame a base de Raios-X de baixa

uma das mamas e ganglios linfaticos, a procura de alguma intensidade, na qual cada mama é colocada no aparelho de raio-x

anormalidade. Caso esteja presente algum nddulo na mama, o e pressionada entre duas placas, por forma a produzir uma

medico devera conseguir caracteriza-lo através deste exame, — imagem mais clara possivel. Caso a mamografia denuncie alguma
analisando o nddulo e os tecidos a sua volta. E importante referir \ K ¢ estrutura anormal, poderao ser pedidos exames adicionais.?
que os nodulos benignos diferem dos ndédulos cancerigenos, sendo

E importante considerar que a capacidade da mamografia detetar

que oS primeiros apresentam uma forma macia, lisa, redonda e sao , |
0 cancro da mama esta dependente de alguns fatores, tais como o

moveis, enquanto que os ultimos sao, geralmente, duros, de forma | | o
tamanho do tumor e a densidade do tecido mamario.

irregular e muito pouco méveis. | | , o N
Considerando isto, sera mais facil a detecao de alguma

Durante este exame sera também explorada a sua histéria clinica anormalidade em mulheres com idade superior a 50 anos, uma vez
e familiar e, caso seja necessario, poderao ser solicitados exames que as de idade inferior poderao apresentar maior densidade de
adicionais: sanguineos e/ou imagiolégicos.? tecido mamario. Numa mamografia, tanto o tecido mamario, como

um possivel tumor, sao representados a branco, tornando mais
dificil a sua detecao.?
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO
DO CANCRO DA MAMA?

Ecografia Ressonancia magnetica

Uma ecografia utiliza ondas ultrassonicas de alta frequéncia para A ressonancia magnética é realizada por um aparelho que emite

criar uma imagem do interior do nosso corpo. Quando aplicada UM campo magnético forte e ondas radio, permitindo produzir

num exame da mama, € utilizado um dispositivo portatil para imagens detalhadas do interior do nosso corpo. Apesar de nao ser

analisar a mama e os ganglios linfaticos presentes na axila. Uma | utilizada na realizacdo de exames de rotina, esta pode ser

ecografia consegue detetar se algum nodulo mamario e solido ou utilizada em certas situacées como, por exemplo, em doentes com

apenas um quisto de retencao com liquido.}

historia familiar de cancro da mama ou mutacdes BRCA, em
implantes mamarios, em carcinomas lobulares, caso haja a
suspeita de multiplos tumores ou caso os resultados de outras
técnicas imagioldgicas sejam inconclusivos.t

Biopsia

Uma bidpsia é realizada quando é necessario remover tecido e/ou fluido de uma area suspeita, para que seja realizada uma analise ao microscopio. Esta analise

microscopica permite determinar a presenca e o tipo de cancro da mama. Esta biopsia é realizada com recurso a uma agulha, geralmente guiada atraveés de

—— /\ ultrassons ou ressonancia magnética, por forma a garantir a correta colheita de tecido.}
e \ ) Existem 3 tipos de técnicas para realizar uma biopsia:*?
\_/’ B
\ « Aspiracao com agulha fina: é utilizada uma agulha fina para remover liquido e/ou células de um nédulo para posterior analise;

« Bidpsia com agulha grossa: é utilizada uma agulha grossa para remover parte de um tecido mamario, sendo analisada a totalidade deste tecido;

e Bidpsia cirargica: este tipo de biopsia pode ser incisional, onde o cirurgiao remove uma amostra de um ndédulo ou de uma zona anormal; ou excisional, onde o
cirurgiao remove completamente o nddulo ou a zona anormal. Neste caso, € analisado todo o tecido removido a procura de células cancerigenas.
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COMOSE TRATA
O CANCRO DA MAMA?

Ha varias opcoes de tratamento para o cancro da mama, nomeadamente a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a terapéutica hormonal e as terapéuticas dirigidas, também
denominadas de terapéuticas alvo. A escolha do tratamento para o cancro da mama depende do estadio da doenca, assim como de outros fatores, como a dimensao do tumor, o resultado

dos testes laboratoriais, a situacao relativa a menopausa e o estado geral da saude da pessoa.*?

Para qualquer recomendacao ou aconselhamento terapéutico, por favor, consulte o seu médico.

Cirurgia

A cirurgia @ normalmente o primeiro tratamento para o cancro da mama. Este é um tipo de tratamento local, que tem como objetivo remover as células do cancro
da mama. Geralmente, a cirurgia é seguida de um tratamento sistémico, como quimioterapia, radioterapia e/ou, nalguns casos, terapéutica hormonal ou

terapéutica alvo.

Ha dois tipos de cirurgia no tratamento do cancro da mama: a cirurgia conservadora, em que sao removidas as células cancerigenas, mas hao a mama toda; e a

mastectomia, em que é removida toda a mama, e, na maioria dos casos, os ganglios linfaticos axilares.'

Radioterapia

A radioterapia é um tipo de terapéutica em que se usam radiacoes para matar as células cancerigenas. Geralmente, é feita no seguimento de uma cirurgia a

mama.?
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COMOSE TRATA
O CANCRO DA MAMA?

Quimioterapia

A quimioterapia € um método de tratamento que utiliza substancias quimicas para matar as células cancerigenas, tratando ou impedindo a progressao do cancro.
A quimioterapia para o cancro da mama pode ser oral (comprimidos) ou sob a forma de injecao intravenosa.!?

Terapéutica hormonal

O desenvolvimento de alguns tipos de cancro é estimulado por hormonas como o estrogénio e a progesterona, que podemos encontrar naturalmente no nosso
organismo. A terapéutica hormonal reduz os niveis de estrogénio e progesterona no organismo ou interrompe 0s seus efeitos. Este tipo de tratamento sistémico
pode fazer-se caso 0s exames laboratoriais, que se realizam no momento do diagnostico, demonstrem que o cancro da mama tem recetores hormonais, ou seja, é

positivo para recetores hormonais. A terapéutica hormonal pode ainda ser usada como unico tratamento no cancro da mama, caso o estado de saude geral do
doente nao permita a realizacao de cirurgia, quimioterapia ou radioterapia.’

Terapéuticas dirigidas ou terapéuticas alvo

As terapéuticas dirigidas ou terapéuticas alvo consistem em farmacos que mudam a forma como as células funcionam e ajudam a impedir o crescimento e a
propagacao do cancro. Estas terapéuticas identificam alvos nas células cancerigenas ou substancias normais que contribuem para o seu crescimento, atacando

especificamente esses alvos, bloqueando o crescimento das células malignas e travando a sua disseminacao, sem prejudicar as células normais. Nem todos os
tipos de cancro da mama podem ser tratados com terapias direcionadas.*#
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COMOSE TRATA
O CANCRO DA MAMA?

Tipos de tratamento do cancro da mama?? Questoes que pode colocar ao seu meédico sobre o tratamento*

Tratamento local:

e Quais as opcoes possiveis de

tratamento?

e O que recomenda para 0 meu caso

®

especifico? Porqué?

e Quais os beneficios esperados com cada

Cirurgia Radioterapia 8 8 tipo de tratamento? C}ﬁ
o
I’Q N  Quais os riscos e possiveis efeitos

Tratamento sistemico: secundarios de cada tratamento?

« Quanto ira custar o tratamento? Este
tratamento estara coberto pela minha

o
O |-
O o 2 apolice de seguro?
O « Em que medida ira o tratamento afetar
° ¢ . . .
O " as minhas atividades normais?

@\

DO

o , Terapéuticas dirigidas L
Quimioterapia o Terapéutica hormonal
ou terapéuticas alvo

Adaptado de 1 Adaptado de 1
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QUAL E O IMPACTO DAS MUTACOES
GENETICAS NO CANCRO DA MAMA?

O impacto das mutacoes genéticas no cancro da mama

Apesar das carateristicas fisicas e do estilo de vida desempenharem um papel importante,
também o perfil genético pode influenciar a probabilidade de uma mulher vir a
desenvolver cancro da mama.

Aproximadamente 5-25% dos cancros da mama sao causados pela presenca de mutacao
genética BRCA 1/2, sendo que uma mulher portadora de mutacao BRCA 1 tem 65-95% de
risco de vir a desenvolver cancro da mama ao longo da vida. Estima-se que cerca de 90%
de todos os cancros da mama hereditarios sejam devidos a presenca de mutacao BRCA 1
ou 2.

Para mais informacao relativamente ao impacto das mutacdes BRCA no cancro da mama,
podera consultar a pagina da campanha saBeR mais ContA, uma iniciativa das associacoes
Careca Power e Evita, da Sociedade Portuguesa de Genética Humana, da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, da Sociedade Portuguesa de Oncologia e da Sociedade
Portuguesa de Senologia, apoiada pela AstraZeneca.
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