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FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA

Em quais situagdes o antecedente é de fato relevante

O cancer de mama ¢ sem duvida uma doenc¢a presente no dia-a-dia do ginecologista, seja pela sua prevaléncia

relativamente elevada, ou pelo medo crescente das pacientes em desenvolver a doenga. Estima-se que apenas 5-10% dos

casos de cancer de mama sejam hereditarios e 10-15% possuam histéria familiar positiva (cancer familial). O diagnéstico

de mulheres com risco aumentado é fundamental na pratica clinica pois permite identificar casos para intervengoes

apropriadas e por outro lado ajuda a tranquilizar aquelas pacientes com risco habitual. Colocamos entao nesta 3 edicao

do MamaNews os critérios para determinacao das pacientes com alto risco familiar para cancer de mama.

Cancer de mama hereditario

- fundamentagio genética

O estudo da carcinogénese ofereceu
importantes respostas para caracteristicas clinicas
do cancer de mama hereditario. Todas as pessoas
nascem com duas cépias de cada gene, uma do pai
e outra da mae. Para desenvolver a doenca ¢
necessario um dano em cada gene. As pacientes
com mutac¢do apresentam ao nascimento dano em
um dos genes e portanto necessitam de apenas
mais um dano para desenvolverem a doenca. Este
fato explica o motivo pelo qual as pacientes com

cancer de mama hereditario apresentam a doenca

em idade jovem, isto ¢, abaixo dos 50 anos.
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Fatores de risco nao

modificaveis

O simples fato de ser mulher é o maior fator de
risco para cancer de mama. Observamos
incidéncia 100 vezes maior nas mulheres
comparada aos homens. A idade também ¢é um
fator extremamente importante. Dados do SEER
norte-americano apontam risco de cancer de
mama em 5 anos na faixa entre 30-34 anos de
0,1%, ja entre 75-79 anos o risco é de 2,1%, isto é,
20 vezes maiot.

O numero de ciclos menstruais esta relacionado
a0 risco para neoplasia maligna da mama.
Observamos que pacientes com menarca precoce
e/ou menopausa tardia apresentam maior
frequéncia da doeng¢a. Mulheres com
primiparidade tardia possuem unidades ducto-
lobulares mamadrias em estagio malis suscetivel ao
efeito carcinogénico dos hormonios e portanto

possuem risco aumentado para o cancer de mama.

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS
PARA CANCER DE MAMA

SEXO FEMININO
IDADE

MENARCA PRECOCE (<12 ANOS) E MENOPAUSA
TARDIA (>55 ANOS)

NULIPARIDADE
PRIMEIRA GESTACAO APOS 30 ANOS

MAMAS DENSAS APOS A MENOPAUSA
FATORES DE RISCO GENETICOS (MUTACOES)

Manual de diagnéstico e terapéutica em mastologia
Ed. mesa redonda, 2008

Fatores de risco

modificaveis

A obesidade, principalmente apés a menopausa,
tem sido associada a um maior risco para o cancer
de mama. Tal associacdo se deve a producio
estrogénica pelo tecido adiposo através da
conversio periférica dos androgénios pela enzima
aromatase. O consumo de dlcool de forma dose-
dependente também se associa a maior frequéncia
da doenca. A ingestio de 2-5 doses/dia pode
incrementar o risco relativo em 1,5 vezes. A
terapia hormonal (TH) reconhecidamente associa-
se a0 aumento do risco de cancer de mama. O
mesmo come¢a com o inicio da terapia e pode

permanecer por até 5 anos apos a sua interrupgao.

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
PARA CANCER DE MAMA

IMC > 30
CONSUMO ALCOOLICO
TH COMBINADA

Manual de diagnéstico e terapéutica em mastologia, Ed. mesa redonda, 2008

Mamas Densas apo6s a

menopausa aumenta risco de

cancer de mama?

As mamas sdo classificadas segundo a mamografia
(BreastImagingReportand Data System - BI-
RADS™) em 4 categorias: mamas adiposas (P1),
mamas parcialmente adiposas (P2), mamas
predominantemente densas (P3) e mamas
extremamente densas (P4). Estudos observacionais
demonstraram que pacientes com mamas
extremamente densas apdés a menopausa
apresentavam risco 4 a 6 vezes maior para cancer de
mama quando comparadas aquelas com mamas
adiposas. Tal dado, apesar de relevante, deve ser

avaliado de forma cuidadosa, ja que menos de 10%

das mamografias sao classificadas como P1 ou P4.

Figura 2 — Mamas extremamente densas apos a menopausa.

Risco familiar para cincer de

mama

Atencao especial deve ser dada aos antecedentes
familiares para a neoplasia mamaria. Os estudos
direcionados a este tema revelaram que o numero
de parentes de primeiro grau afetados e a idade ao
diagnéstico sdo os principais fatores a serem
avaliados. Colocamos abaixo o risco relativo em
cada situacio e o histérico familiar considerado
relevante pelas principais sociedades mundiais e
brasileiras. (Tabela 4)

ANTECEDENTE FAMILIAR RR
Céncer de mama em parente de 20 grau 1,5
Cancer de mama em parente de 10 grau apoés 50 anos 1,8
Cancer de mama em parente de 10 grau antes dos 50 anos 3,3
Cancer de mama em dois parentes de 10 grau apés 50 anos 3,6

Doencas da Mama, Ed Atheneu, 2011



ANTECEDENTE FAMILIAR RELEVANTE PARA CANCER DE MAMA

Um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com céincer de mama

em idade < 50 anos

Dois parentes de primeiro grau com céincer de mama em idade > 50 anos

(do mesmo lado da familia)

Trés parentes de segundo grau (avé, primas e tias) com cancer de mama em
qualquer idade (do mesmo lado da familia)

Figura 3 - A. Paciente de 30 anos apresentando nédulo visivel em mama E. Cancer de mama em homem na familia
A bi6psia revelou tratar-se de carcinoma ductal invasivo.
B. Homem com cancer de mama submetido a mastectomia.

Cancer de mama bilateral na familia

X Cancer de ovdrio com qualquer idade
RISCO PARA CANCER DE MAMA  RISCO RELATIVO (RR)

RISCO HABITUAL 1als Cancer de mama e ovéario na mesma paciente com qualquer idade

1,6 a2,5 ~ . TR
RISCO MODERADO ) Parente com mutac¢ao conhecida para um gene de susceptibilidade para

RISCO ELEVADO > 2,5 "
céincer de mama

Conclusio: A determinacio das pacientes com risco aumentado para menopausa) que sao moduladores especificos dos receptores de estrogeno

: o P o RM m com xamestano (n 5s-men ¢ um
apresentarem neoplasia mamaria envolve critérios especificos que devem ser (SERM), bem como o uso examestano (na poés-menopausa) que ¢ u

. . . . . inibidor rom . Ha também O irureti n i incluem
seguidos rigorosamente. Uma vez classificada como alto risco, a paciente bidor da aromatase. Hi também as op¢es cirurgicas nas quais se inclue

. R , . o . mastectomi rofilati i At nstrucao imediat
deve ser orientada a estratégias especificas de rastreamento e possivelmente a astectomia profilatica associada a reconstrucio ediata ¢ a

medidas redutoras de risco. Entre elas citamos a quimioprofilaxia com uso salpingooforectomia bilateral. O ginecologista, portanto, tem o dever de

. , , . , identificar estas mulheres e possivelmente encaminhi-las a unidades
do tamoxifeno (na pré e na pds-menopausa) ou raloxifeno (na pods- possiv

capacitadas em oferecer este acompanhamento especifico.

Autor: Joaquim Teodoro de Araujo Neto
Médico mastologista da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP e Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer-IBCC
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