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Air:cidéncia do Cancer de mama vem au-
entando em todo o mundo principal-
mente pelo estilo de vida atual. Varios mo-
tivos estao associados a isso, a exemplo da
diminuicdo do numero de filhos pelas mulhe-
res, a reducao do aleitamento materno, pri-
meira gestacao tardia, sedentarismo, obesi-
dade e consumo de bebidas alcdolicas.

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais
comum entre as mulheres tanto que, a cada
quatro novos casos descobertos, um é de
mama. Ele é relativamente raro antes dos 35
anos. Acima desta idade, sua incidéncia cres-
ce progressivamente, especialmente apdés os
50 anos. Segundo dados do Instituto Nacio-

nal do Cancer (Inca), o cancer de mama res-
ponde por cerca de 25% dos novos casos a
cada ano. Somente no ano passado, a enti-
dade estimou 57.120 novos casos de cancer
de mama no Brasil.

Por causa da grande incidéncia, a recomen-
dacao do Ministério da Saude (MS) é a re-
alizacao da mamografia de rastreamento
(quando ndo hé sinais ou sintomas) em mu-
Iheres de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois
anos. Em idades inferiores a orientacao é a
realizacao do autoexame. Todas as mulhe-
res podem conhecer seu corpo para saber o
gue é e 0 que nao é normal em suas mamas.

O principal sinal do cancer de mama é o né-
dulo (caroco) mamario endurecido, fixo e ge-
ralmente indolor. Outros sinais sao: endureci-
mento de partes da mama; mudanca na pele
(retracdo ou aparéncia de “casca de laran-
ja"); saida espontanea de liquido do mamilo;
vermelhidao ou mudanca na posicao ou for-
mato do mamilo; nédulo no pescoco ou nas
axilas.

Para saber mais sobre a doenca, confira as
entrevistas com especialistas que o Comuni-
ca entrevistou, além disso, acesse a pagina
do Inca (inca.gov.br) e confira mais informa-
coes.



Gisah Guilgen
Oncologista clinica do Instituto do
Cancer e Transplante de Curitiba
(ICTR)

pesar de muito se falar sobre o can-

cer de mama e de um meés inteiro do
ano ser dedicado as acoes de prevencao
e combate a doenca, muitas mulheres
hoje ainda morrem dessa doenca por es-
condé-la de si mesmo, da familia e nao
buscar o tratamento. Por que isso acon-
tece?

GG: Infelizmente ainda existe muito precon-
ceito contra o cancer de maneira geral. Muitas
pessoas ainda tém uma idéia equivocada de
gue essa doenca é sinbnimo de morte e tém
medo de procurar um médico para investigar

0s primeiros sintomas. E importante frisar
que atualmente a maioria dos canceres de
mama, quando diagnosticados precocemen-
te, sao curaveis. Por outro lado, ndao podemos
esquecer da desigualdade gritante de acesso
a saude que existe no Brasil, principalmente
em cidades pobres do interior. A escassez de
médicos e também de métodos para rastre-
amento e diagndstico acabam influenciando
diretamente no diagndstico muitas vezes tar-
dio da doenca. Ainda hoje muitas mulheres
demoram mais de 6 meses entre a percepcao
do ndédulo e o inicio do tratamento.

No ano passado, a atriz Angelina Jolie
chamou a atencao ao anunciar publica-
mente que retiraria as mamas, por ter
descoberto que era portadora de uma
mutacao genética rara, que aumenta
em 87% as chances de uma mulher ter
cancer de mama e em 50% de ter cancer
de ovario. A cirurgia de Angelina Jolie
gerou polémica e dividiu opinioes. Essa
investigacao genética ja pode ser feita
no Brasil? Caso sim, qual o custo dela?

GG: Essa sindrome genética a que vocé se
refere chama-se mutacao do gene BRCA 1 ou
2 e o teste para a sua deteccado ja pode ser
realizado no Brasil. Inclusive recentemente
entrou no rol de servicos da ANS, com cober-
tura pelos planos de salude. Entretanto, a pa-
ciente deve ser avaliada por um especialista
na area e ter uma alta suspeita clinica para
a mutacao. O custo varia conforme o tipo de
teste e entre os laboratérios, mas custa em
média a partir de dois mil reais.

Ja é possivel fazer essa investigacao ge-
nética na rede publica?

GG: Nao.

Toda mulher com casos de cancer na fa-
milia precisa fazer esses testes? Em que
casos recomenda-se fazer a investiga-
cao genética?

GG: Nao, esses testes sao para uma mino-
ria das mulheres. O ideal é que a paciente
seja avaliada por um especialista em genéti-
ca oncolégica e que preencha certos critérios
clinicos que levantem uma alta suspeita da
sindrome, tais como: histéria familiar positi-
va para cancer de mama ou ovario, cancer
de mama com menos de 50 anos, cancer de
mama “triplo negativo” (um tipo de cancer
de mama) com menos de 60 anos, historia
familiar de cancer de mama em homens,
descendéncia judaica Ashkenazi.

Houve um aumento do numero de mu-
lheres que buscaram fazer esses testes
e mesmo a cirurgia radical - de total re-
tirada das mamas - apods o caso de An-
gelina Jolie?

GG: Sim, houve um aumento exponencial
tanto para a busca do teste quanto para a
retirada das duas mamas.

Apesar de mais raros, o cancer de mama
também pode afetar os homens, cerca
de 1% do total de casos da doenca, se-
gundo o Inca. Ha fatores que podem au-



mentar os casos de cancer de mama nos
homens?

GG: O principal fator nesses casos sao as
sindromes hereditarias familiares, como a
mutacao do BRCA 1 e 2 e outras. Homens
que pertencam a familias com essa mutacao
também devem realizar exames de rotina e
passar por um aconselhamento genético. Ex-
posicao a hormonios femininos também pode
ser um fator de risco.

Os canceres com maior incidéncia sao
ocasionados por fatores genéticos, por
fatores externos ou ha uma ligacao en-
tre esses fatores?

GG: Os fatores genéticos sdo uma minoria.
Os fatores externos algumas vezes sao reco-
nheciveis, porém na maioria das vezes ainda
nao conseguimos estabelecer uma nexo di-
reto entre causa e efeito. Em alguns tipos de
cancer, como o de pulmao, existe uma rela-
¢ao mais direta entre o cigarro e o desenvol-
vimento do cancer. De forma semelhante, um
dos fatores de risco para o cancer de mama
€ a exposicao prolongada a estrogénios (hor-
monio feminino).

E mito ou verdade que habitos de vida
mais saudaveis, pratica de atividade fi-
sica e alimentacao com menos produtos
industrializados e rica em frutas e ver-
duras podem diminuir a incidéncia da
doenca? Uma coisa esta associada a ou-
tra?

GG: E verdade. Sabe-se que o estilo de vida
esta intimamente relacionado com o risco de
cancer. A obesidade é estimada como res-
ponsavel por causar até 20% dos canceres
em geral. Tanto é que desde o ano passado
a Sociedade Americana e a Brasileira de On-
cologia colocaram esse tépico como tema
central no combate ao cancer. Associado a
isso, a pratica de atividades fisicas regula-
res também esta diretamente relacionado a
uma menor incidéncia de diversos canceres.
Diversos estudos ja demonstraram isso e re-
centemente um outro grande estudo publica-
do na JAMA, uma importante revista médica,
demonstrou que a pratica de atividade fisica
regular diminuiu a incidéncia de pelo menos
13 tipos de cancer, entre eles de mama e cé-
lon. Uma alimentacao saudavel sem duvida
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reduz o risco de doencas cardiacas e diabe-
tes e aumenta a disposicao para levar uma
vida mais saudavel em geral, embora alguns
estudos nao tenham conseguido ainda rela-
cionar uma dieta rica em frutas e verduras
com a diminuicao da incidéncia de cancer.

Quais as principais praticas de preven-
cao da doenca?

GG: A melhor maneira de prevenir é através
dos exames de rastreamento, como a mamo-
gragia e a ecografia de mama. Pela saldde pu-
blica, é indicado fazer esses exames a partir
dos 50 anos e fazer a cada 2 anos. Entretan-
to, varios paises e sociedades médicas indi-
cam que seja iniciado a partir dos 40 anos.
Na pratica clinica, muitas vezes acabamos
solicitando mesmo para as mulheres mais jo-
vens, conforme os fatores de risco familiares.
O auto-exame da mama também é um ins-
trumento importante, simples e sem custo,
que todas as mulheres devem procurar fazer.

Quais os sinais de alerta?

GG: Os principais sinais de alerta sao: per-
cepcao de um nédulo endurecido na mama,
dor na mama, alteracao da cor da pele (prin-
cipalmente vermelhidao), inversao do mami-
lo (para dentro do seio) e saida de secrecao
sanguinolenta pelo mamilo.

Quais as recomendacoes para esses ca-
s0s?

GG: Procurar imediatamente um médico, de
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pre feréncia um mastologista, ginecologista
ou oncologista.

O que sua experiéncia mostra nos casos
das mulheres que descobrem a doenca?
O que é mais dificil para elas: iniciar o
tratamento, os efeitos colaterais da qui-
mioterapia, fatores estéticos ligados
a mastectomia, aspectos psicoldgicos
etc?

GG: Isso varia bastante entre as mulheres,
mas acredito que a descoberta do diagnds-
tico e tudo o que se sucede na sequencia é
o mais dificil, pois ainda ha muitas ddvidas e
medos a respeito do que vai acontecer.

Quais as principais duvidas que as mu-
lheres tém sobre esse assunto?

GG: Quanto tempo vai durar o tratamento,
quais sao os efeitos colaterais (principalmen-
te em relacao ao cabelo), se existe chance de
cura, etc.

O que quiser acrescentar.

GG: Somos responsaveis pelas nossas esco-
Ihas. Se vocé esta com a saude em dia, nao
deixe de fazer os exames de rotina anuais,
que podem diagnosticar doencas graves no
inicio. Se vocé percebeu que algo ndo esta
bom com a sua salde, procure o guanto an-
tes um especialista para verificar o que é.
Nao esquecam: atualmente uma grande par-
cela dos canceres de mama tem cura, quan-
do descobertos precocemente.

Mauro Antonio Alves Castro
Professor do Programa de Pds-
Graduacao em Bioinformatica do
Setor de Educacao Profissional e
Tecnologia (SEPT) da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e
pesquisador da Area de Genética

Vocé participa de uma equipe interna-
cional de pesquisa sobre o cancer de
mama. Poderia nos relatar brevemente
sobre o desenvolvimento dessa pesqui-
sa? Onde esta sendo feita? Desde quan-
do e quem faz parte?

MC: Primeiramente obrigado pelo interesse
em nosso trabalho. Eu colaboro com diversos
grupos de pesquisa, sendo o principal parcei-
ro sediado em Cambridge, Reino Unido, com
o0 qual colaboro desde 2010. Meu trabalho
envolve analise e integracao de dados prove-
nientes de estudos de associacao gendémica.

Estes estudos sao usualmente realizados por
grandes consércios, de diversos paises, e na
maioria propdem estimar a variabilidade ge-
nética em todos os genes de um dado grupo
de pacientes ou individuos. Como estes estu-
dos geram uma enormidade de dados, cien-
tistas de diferentes dreas sdao convidados a
decifrar as possiveis relacdes entre variabi-
lidade genética e predisposicao a certos ti-
pos de doencas (tais como cancer de mama,
diabetes ou doenca cardiaca). Meu grupo de
pesquisa tem se especializado em analisar
estes dados em cancer de mama esporadico.

Quais os principais resultados dessa
pesquisa?

MC: A grande maioria dos casos de cancer
de mama sao de origem esporadica e para
0Ss quais ndao temos um marcador genético
isolado que possa quantificar o risco. Entre-
tanto, ja foram identificadas mais de 100 va-
riantes genéticas associadas a esta forma de
cancer, e possivelmente muitas outras ainda
estao por serem identificadas. Até agora, os
cientistas tém estudado uma a uma essas
variacoes, o que é uma tarefa dificil e len-
ta. Nés encontramos uma maneira de olhar
para o efeito combinado destas variantes, e
como esse efeito pode ser influenciado pelo
ambiente.

O que seria fatores de riscos genéticos
muito pequenos?

MC: No contexto aqui tratado, sao variantes
genéticas que explicam apenas uma pequena
parte do risco de desenvolvimento de certas



doencas. Por exemplo, estas variantes nao
sao suficientemente fortes para serem usa-
das isoladamente como marcadores de ris-
co. Apesar disso, sabemos que os tracos que
marcam as semelhancas entre individuos sao
determinados em grande parte por pequenas
variacdes normais dentro de centenas de ge-
nes diferentes. Por isso nosso interesse em
estudar estas pequenas variacdes, as quais
combinadas podem nos dar melhor resolucao
na identificacdo de quem esta mais em risco
de desenvolvimento de cancer.

Vocés identificaram que pequenas va-
riacoes genéticas podem aumentar o
risco de cancer de mama. De que forma
essa pesquisa pode contribuir para o
diagnostico precoce da doenca?

MC: Nossa pesquisa estd mais focada em
antecipar a doenca, ou seja, identificar quais
individuos tém maior predisposicdo. Por
exemplo, sabemos que existem fatores am-
bientais que aumentam as chances do can-
cer de mama. Também sabemos que exis-
tem bases genéticas que contribuem para o
surgimento de alguns subtipos. Entretanto, a
unido destas duas informagdes nao é simples
em funcao do numero de variantes genéticas
envolvidas. Seria interessante saber anteci-
padamente se, para uma dada combinacao
de variantes genéticas, qual tipo de cancer
seria favorecido caso um individuo venha ter
no futuro. Isso poderia aprimorar a identifi-
cacao e o monitoramento de pacientes sob
maior risco, ajudar no aconselhamento ou
evitar exposicao a certos fatores ambien-
tais, ou mesmo propor terapias preventivas.

E importante destacar que estamos falando
de cancer de mama esporadico, ou seja ndao
hereditario, e para o qual ndo conseguimos
apontar uma alteracao isolada capaz de ex-
plicar o risco.

No ano passado, a atriz Angelina Jolie
chamou a atencao ao anunciar publica-
mente que retiraria as mamas, por ter
descoberto que era portadora de uma
mutacao genética rara, que aumenta
em 87% as chances de uma mulher ter
cancer de mama e em 50% de ter cancer
de ovario. A partir dai houve aumento
do numero de mulheres que buscaram
fazer esse tipo de investigacao genéti-
ca. E possivel fazer alguma conexao en-
tre esses testes feitos atualmente e a
pesquisa da qual faz parte? Ou seja, o
que se mapeia hoje e o que pode ser ma-
peado a partir da pesquisa da qual faz
parte?

MC: Perfeito. No caso da atriz Angelina Jo-
lie, a investigacdo genética identificou uma
mutacao que, isoladamente, forneceu uma
estimativa de risco que foi capaz de ajudar
seus médicos a propor um tratamento pre-
ventivo radical. Estes marcadores genéticos
sao de grande valor, e sao usados em conjun-
to com dados clinicos, histérico familiar, etc.
Entretanto, estes marcadores se aplicam a
uma minoria dos casos. A grande maioria dos
casos de cancer de mama nao tém essa mu-
tacdo genética, por isso uma compreensao
mais ampla das bases genéticas do cancer é
tao importante. O mapeamento que fazemos
ainda estd no ambito da ciéncia, temos um

longo caminho a percorrer, mas o cenario de
investigacdo genética que eu vejo é seme-
Ihante ao caso da atriz Angelina Jolie, porém
em uma escala muito mais ampla, envolven-
do centenas de variantes genéticas.

Apesar de mais raros, o cancer de mama
também pode afetar os homens, cerca
de 1% do total de casos da doenca, se-
gundo o Inca. A pesquisa pode ajudar
também na identificacao de fatores que
podem aumentar o risco de cancer de
mama nos homens? De que forma?

MC: Eu nao tive a oportunidade de analisar
dados gen6micos de individuos do sexo mas-
culino, mas seguramente avancos no conhe-
cimento sobre uma dada populacao podem
ser transferidos para outras populacdes. Isso
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é valido inclusive para outros tipos de neo-
plasias. Por exemplo, nés temos outras inves-
tigacdes em fase inicial que buscam trans-
ferir parte dos métodos que desenvolvemos
em cancer da mama para o estudo de cancer
de préstata, bexiga e pulmao.

A pesquisa pode ajudar também na
identificacao dos riscos para cancer de
prostata, o mais comum nos homens?

MC: Sim. Este é um aspecto importante so-
bre os estudos de associacao gendmica. A
tecnologia disponivel para analisar o genoma
é a mesma, seja em cancer de mama, pros-
tata ou mesmo doencas menos relacionadas
como as que citei anteriormente. Nds esta-
mos em um época em que a ciéncia é capaz
de quantificar uma enormidade de dados, e
um dos grandes desafios é entender como
extrair informacao util destes dados.

Em qual estagio esta a pesquisa e quais
Sao 0S proximos passos?

MC: Nossa pesquisa tem varias frentes, mas
nenhuma delas chegou ao estagio clinico,
portanto temos um longo caminho a percor-
rer. No curto e médio prazo queremos con-
solidar os métodos que desenvolvemos para
andlise de variantes genéticas, e aplicar es-
tes métodos em uma nova geracao de da-
dos genémicos que estao disponiveis para a
comunidade cientifica. Apesar dos avancos
cientificos serem relativamente rapidos nes-
ta area, a aplicacao clinica pode levar muito
tempo em funcdo da complexidade do can-

cer. Mas é possivel que o cenario mude, eu
nao ficaria surpreso em ver rapidas transfor-
macdes na forma como usamos dados de ge-
ndémica para orientar decisdes na clinica do
cancer.

Neiva Leite
Professora do Nucleo de Pesquisa
em Qualidade de Vida (NQV) da Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR)

E verdade. O estilo de vida saudavel

é composto pela pratica regular de ativi-
dades fisicas, acompanhada de alimenta-
cao balanceada e rica em nutrientes. Por-
tanto, o estilo de vida saudavel reduz a
chance do desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), que
hoje sao as mais frequentes na popula-
¢cao, consideradas como fatores de riscos
de desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (DAC) ou infarto, como, por
exemplo, a obesidade, o diabetes tipo 2,
a hipertensao arterial sistémica e as dis-
lipidemias. Além disso, alguns tipos de
cancer estao associados a obesidade e
ao sedentarismo.

Alguns tipos de cancer nao estao as-
sociados diretamente ao sedentarismo,
mas com a presenca da obesidade e ali-
mentacao inadequada. Porém, o cancer
de mama tem sido associado ao estilo de
vida sedentario. Algumas pesquisas refe-
rem que mulheres com estilo de vida ati-
vo reduzem a chance do desenvolvimen-
to de cancer de mama, independente de
estar acima ou com peso adequado. Ou-
tro fator é que pode haver maior controle
do cancer com a pratica regular de exer-
cicios fisicos, pois individuos ativos, que
praticam exercicios fisicos em intensida-



de moderada, podem apresentar maior
imunidade celular, o que pode auxiliar na
terapéutica especifica para cada tipo de
tumor.

A orientacao para uma vida mais
saudavel engloba a pratica regular de ati-
vidades fisicas, associada a uma alimen-
tacao saudavel, maximizando o consumo
de frutas, verduras e alimentos integrais,
nao fumar e beber pouco (bebidas alco-
Olicas). As atividades fisicas devem ser
praticadas em um minimo de 150 minu-
tos por semana, de preferéncia distribu-
idos em 3 a 5 dias da semana, contem-
plando atividades de deslocamento, de
lazer mais ativo, tarefas domésticas, bem
como a pratica desportiva e de exercicios
fisicos em academia. Para aqueles que
ja apresentam alguma doenca cronicas
nao transmissivel (DCNT), além de con-
sultarem o médico para as devidas orien-
tacbes medicamentosas e da avaliacao
da auséncia de contra-indicacdes para a
pratica de exercicios fisicos, devem exe-
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cutar atividades fisicas leves a modera-
das, porém em maior volume, em torno
de 200 a 300 minutos por semana, dis-
tribuidos numa frequéncia de 5 a 7 vezes
por semana. As atividades fisicas devem
ser praticadas com ténis e roupas ade-
quadas, que permitam a transpiracao,
bem como acompanhadas de hidratacao,
principalmente quando o ambiente esti-
ver quente ou a atividade durar mais de
uma hora.

Outro fator fundamental para buscar
um estilo de vida saudavel é a socializa-
cao, deixar um tempo do seu dia para se
dedicar a familia e amigos. Uma dica é
tentar conciliar a pratica de atividades fi-
sicas com a familia ou em grupo de ami-
gos, seja em academias, clubes ou na
comunidade. Nesta vida, o importante é
viver o hoje, escolher habitos saudaveis
e ser feliz. »



