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RESUMO

A prevencdo primaria do cancer de mama consiste em agdes voltadas para impedir a
ocorréncia da doenca por meio do controle de fatores de risco conhecidos. Embora os
fatores hereditéarios e muitos dos associados ao ciclo reprodutivo da mulher ndo séo, em
sua maioria, passiveis de mudanca, evidencias demonstram que medidas simples como
a amamentacao é capaz de diminuir o risco de cancer de mama em aproximadamente
4,3%. Ja fatores relacionados ao estilo de vida como obesidade pds-menopausa,
consumo excessivo de alcool e tabagismo sdo considerados fatores de risco. Por
conseguinte, estudos demonstram que por meio da alimentacdo e nutricdo adequada,
atividade fisica regular e gordura corporal na faixa ideal € possivel minimizar em até
28% o0 risco de desenvolver o cancer de mama. Apesar de historicamente pouco
valorizada e ndo muito difunda no conhecimento popular, a prevencao primaria pode
gerar grandes impactos. 1

Palavras-chave: Cancer de mama, prevencao primaria, Satde da mulher

ABSTRACT

The primary prevention of breast cancer consists of actions aimed at preventing the
occurrence of diseases through the control of known risk factors. Although the
hereditary factors and many of those associated with the woman's reproductive cycle
are not mostly liabilities of change, evidence shows that simple measures such as
breastfeeding during a year are able to decrease the risk of breast cancer by
approximately 4,3%. Already related to lifestyle such as postmenopausal obesity,
excessive alcohol consumption and hormone replacement therapy are risk factors. This
IS because, studies show that the means of food and adequate nutrition, regular physical
activity and body fat in the ideal range can reduce up to 28% or the risk of developing
breast cancer. Although historically little valued and not very widespread in popular
knowledge, these actions have great impacts.

Key- words: Breast cancer, primary prevention, Women's health

1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo cancer mais comum no Brasil e a principal causa
de morte por cancer em mulheres. Estima-se que atualmente ele € responsavel por 15%
do total de obitos por cancer. Nao existe nenhuma etiologia especifica isolada para o
cancer de mama, mas uma combinacdo de eventos hormonais, genéticos e
possivelmente ambientais responsaveis pelo seu desenvolvimento. 2 Com o

aprimoramento das técnicas diagndsticas, bem como o aumento do conhecimento sobre
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a fisiopatologia da doen¢a houve um aumento progressivo da incidéncia da patologia.
Contudo, essas novas técnicas também contribuiram para o aumento da sobrevida livre
da doenca. Entretanto, mesmo com essas conquistas, nao houve alteragdo da sobrevida
global, ou seja, da mortalidade.

No Brasil, no ano de 2017 foram contabilizados 16.724 6bitos por cancer de
mama, o equivalente a um risco de 16,16 mortes por 100 mil. Estima-se 66.280 casos
novos de cancer de mama no periodo de 2020-2022, esse valor corresponde a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, valor esse, para o triénio,
aproximadamente 4 vezes maior que em 2017. 3

A prevengdo primaria do cancer de mama baseia-se na atuag@o nos habitos de
vida da populagdo. Entretanto atualmente é pouco empregada nos postos de saude e
consultérios e pouco valorizada pelos profissionais de satide. Desse modo, esse estudo
se baseia em comparar os impactos gerados pela obesidade, tabagismo, amamentacao,
uso excessivo de alcool e atividade fisica no cancer de mama.

Sendo assim, este artigo se mostra importante como contribui¢do para o
conhecimento das melhores recomendagdes para melhorar a qualidade de vida na saude

da mulher e reduzir a incidéncia do cancer de mama.

2 OBJETIVO
Comparar os impactos dos fatores modificaveis na prevencdo do cancer de

mama.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado no método de revisao de literatura. Foi realizada
uma revisdo da literatura por meio da ferramenta computacional Publish ou Perish no
més de Junho de 2020. Foram utilizados os seguintes descritores combinado com os
operadores booleanos AND e OR: cancer de mama AND prevencdo primaria AND
obesidade OR tabagismo OR amamentacdo OR uso excessivo de alcool OR ciclo
menstrual AND evidencias. Os critérios de inclusdo foram artigos que mostravam
estudos de maior relevancia, com métodos compativeis com o resultado apresentado e
entre o ano de 2005-2020. Foram excluidos artigos que ndo contemplassem a tematica
proposta pelo assunto, que foram produzidos em anos inferiores a 2005 ou que nao
foram citados em trabalhos académicos. Além disso foram inclusos materiais

informativo do site do INCA (Instituto Nacional do Cancer), Ministério da satde e
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Organizagao mundial.

A revisdo literdria foi concluida no dia 15 de Junho de 2020. Um total de 68
artigos foram identificados, foram excluidos 46 artigos por ndo possuirem citagdes na
area académica e apo6s a leitura cuidadosa do métodos e resultados, apenas 13 foram
efetivamente revisados. As obras excluidas ndo se mostraram estar adequada a tematica

ou ndo se mostraram coerente com os resultados obtidos.

4 HISTORIA NATURAL

O cancer de mama ¢ uma doenca cujo o processo de iniciagao esta relacionado
a fatores genéticos e epigenéticos. Na esfera da genética, ocorre a mutagdo de genes
homologos e da desativagao de genes de supressdo tumoral —- BRCA1 e BRCA 2. Os
genes supracitados, tem a capacidade de reconhecer células atipicas e induzirem as
mesmas a apoptose. Devido a tais alteragdes, ha perda da capacidade de reconhecimento
de células atipicas, o que permite a ocorréncia do desenvolvimento do cancer e a
disseminagdo. Por meio de pesquisas na area da epigenética também foi possivel
estabelecer um conjunto de fatores de natureza intrinseca e extrinseca que influenciam
no processo de iniciagdo do tumor. Como exemplo de fatores intrinsecos estdo aqueles
fatores de risco que ndo sdao modificaveis: idade, género, etnia, idade da menarca e
menopausa e a heranga genética 2. Ja os fatores intrinsecos sao os fatores modificaveis
relacionado aos habitos de vida: Uso de tabaco e alcool, obesidade, atividade fisica,
utilizagdo de terapia hormonal, amamenta¢ao entre outros. Nos dias atuais as mudangas
no estilo de vida das mulheres podem, em parte, explicar o aumento da incidéncia do
cancer de mama. Desse modo, o conhecimento € a compreensdo acerca dos fatores de
risco ganham importancia devido a possibilidade da mudanca dos mesmos, do
desenvolvimento de acdes e regulamentacdo governamentais ¢ mudangas culturais e

sociais.

4.1 TABAGISMO

Apesar de o tabagismo ser mais popularmente relacionado ao cancer de pulmao,
cada vez mais ha estudos associando o tabagismo ao cancer de mama. Isso porque,
embora ndo se pense, incialmente, se tratar de um céncer relacionado ao tabaco,
evidencias sobre o papel do tabagismo tanto ativo com passivo tornaram-se fatores
importantes. O tecido mamario é capaz de absorver muitos agentes cancerigenos do

tabaco, incluindo hidrocarbonetos, N-nitrosaminas e aminas aromaticas ¢ induzir aos
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tumores de mama. 4 Embora os estudos mais relevantes tenham variado com relacao ao
tempo de analise, o peso mais recente das evidencias estabeleceram que a relagdo entre
o tabagismo e o cancer de mama estd no fumo em grande quantidade, a longo prazo e
com o inicio na adolescéncia. O papel do tabagismo passivo € menos claro e sugere que
a exposicao a fumaga do cigarro pode causar um fendtipo de cancer mais agressivo 5 e
com risco aumentado no periodo pdés menopausa.6. A International Agency for
Research on Cancer (IARC) afirma que o tabagismo tem uma associagdo positiva com
o cancer de mama 7 mas, mais especificamente, a um aumento da incidéncia de cancer
de mama positivo para receptores hormonais, toda via, ndo obteve impacto na incidéncia

do triplo negativo; 8

4.2 OBESIDADE

Para a Organizacdo mundial da satide (OMS), o excesso de peso ¢ a segunda
causa evitadvel de cancer atrds apenas do tabagismo. Em 2018, o ministério da satude
constatou que 55,7% da populacdo brasileira esta acima do peso e que entre as mulheres
20,7% entre 35-44 anos sdo obesas. 9. Os dados apontados pelo governo sio
preocupantes pois, mulheres, principalmente, na pds-menopausa com sobrepeso ou
obesidade tém um risco maior de desenvolver cancer de mama. 10,11,12 Esse grupo
possui maior risco uma vez que, com maior quantidade de tecido adiposo, a enzima
aromatase encontra-se em maior quantidade, logo, ¢ capaz de converter, em maior
quantidade, androgénio em estrogénio. Com a obesidade instalada na menopausa, ha um
excesso de producao de estrogénio numa fase da vida em que seus niveis deveriam estar
reduzidos como consequéncia da faléncia da funcdo ovariana. Assim, os tecidos
sensiveis a agdo estrogénica ficam mais expostos aos estimulos que provocam
multiplica¢do celular. Além disso, a obesidade estd correlacionada a um processo
inflamatorio cronico. Esse estado contribui para a resisténcia a insulina e para a
proliferagdo e progressao de células malignas. O Million Women Study, estudo de maior
relevancia, acompanhou 1,2 milhdo de mulheres no Reino Unido em um periodo de 5
anos. Elas se enquadravam na faixa etaria de 50-64 anos, nas quais 45.037 mulheres
com diagnoéstico de cancer de mama. ApoOs analise, concluiu-se que a obesidade pos
menopausa aumentou quase 30% a chance de desenvolver cancer de mama. 13. Da
mesma forma, uma meta-analise de 34 estudos que incluiam 2,5 milhdes de mulheres,
evidenciou que o risco de cancer de mama na pds menopausa estava associada

positivamente a cada aumento de 5kg/m* no IMC. 14
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4.3 ALIMENTACAO
A dieta pode desempenhar um papel de promogdo e de inibicdo no
desenvolvimento do cancer de mama. A nutri¢do pode influenciar na etiologia em cerca
de 35% do casos de cancer 15 Devido aos novos costumes e a vida mais corrida, a
populagdo tende a consumir uma dieta mais rica em gordura e isso tem um risco.
Existem varios mecanismos para explicar a associagdo da maior ingestdo de
gordura com o risco de cancer de mama. A alta ingestdo de gordura leva ao acimulo de
tecido adiposo. Por conseguinte ha maior quantidade de aromatase responsavel pela
conversdo da androstenediona em estrona . Sendo assim, os niveis circulantes de
estrogénio podem ativar o crescimento das células da mama e favorecer a formagao de
uma massa maligna. 16 Além do consumo de gordura, outras estudos epidemioldgicos
investigaram a associacdo entre a ingestdo de carne cozida em altas temperaturas e a
exposicao ao risco de cancer de mama. Alguns estudos ndo encontraram associagao clara
17,18, enquanto outros apresentaram associagdes positivas 19,20. O mecanismo
proposto para explicar ¢ a ativacdo metabolica de aminas heterociclicas. Por estarem
mais ativa, essas aminas produzem metabolitos que sdo transportados para a mama.
Esses metabdlitos altamente ativos se ligam ao DNA, onde sdo gerados DNA
adultos. Esses podem induzir mutagdes genéticas que resultam na carcinogénese das
glandulas mamarias.21 J4 a associagdo das fibras como fator protetor para o cancer de
mama se mostraram fraca ou positiva. Uma meta-andlise de estudos prospectivos de
coorte com uma amostra de 16 848 mulheres, evidenciou que a cada 10g de fibra pode-
se reduzir o risco de cancer em 7%. 22 Isso ocorre porque uma dieta rica em fibras pode
aumentar a excregao de estrogénio e diminuir as concentragdes plasmaticas do estradiol.
Além disso a alta fibra fecal pode inibir a absor¢do de estrogénio no intestino,

reduzindo assim a quantidade total do hormoénio no corpo.

4.4 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica ¢ uma pratica de grande importancia na prevencao de doencas
crOnicas bem-estar fisico e mental. Além desses beneficios, a pratica de exercicio fisico
demonstrou também ser de grande importincia para o cancer de mama. Isso ocorre
devido a redugao dos niveis de estrogénio circulante em consequéncia da diminui¢do do
tecido adiposo. Por conseguinte, temos redu¢do da inflamagdo e melhora da
sensibilidade a insulina. Desse modo, um estudo realizado com mais de 73 mil mulheres

na pds-menopausa, identificou queda de 14% no risco de desenvolver o cancer de mama
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em mulheres que realizavam alguma atividade pelo menos 7 horas por semana. Outro
estudo demonstrou que mesmo aqueles exercicios de baixo impacto tem resposta

positiva na prevencao. 23

4.5 USO DE ALCOOL

Estudos epidemioldgicos constataram consistentemente que o consumo de
alcool pode aumentar o risco de cancer de mama. O risco depende da quantidade
consumida, mas para cada 10 gramas adicionais de alcool acima das quantidades
recomendadas, aumentou o risco relativo em 7,1%. 24 A fisiopatologia consiste no
aumento dos niveis de estrogénio intracelular, provocado pelo alcool, que atuam nos
receptores de estrogénio e podem promover o crescimento do tumor de mama 25 Outro
mecanismo € a partir do metabolismo do alcool, pois produz acetaldeido e outras

espécies reativas de oxigénio que sdo conhecidas por induzir a modificagdes no DNA.

26

4.6 AMAMENTACAO

Os fatores de riscos reprodutivos associados ao cancer de mama incluem idade
da menarca, nimero de gestacdes, menopausa e uso de terapia hormonal. Entretanto,
um dos mais importantes esta relacionado a amamentagdo, principalmente por ser um
habito modificavel. A amamenta¢do nao apenas reduz o risco de cancer de mama, mas
também confere outros beneficios a satde da mae, incluindo o risco reduzido de cancer
de endométrio e ovario. Além disso a amamentagao oferece muitos beneficios ao bebé,
incluindo menos numeros de quadros infecciosos, menor risco de morte subita e
aumento da imunidade. Estudos apontam que , a cada 12 meses de aleitamento, as
chances de aparecimento de um tumor mamario diminuem 4,3% . A explica¢do para
esses benéficos estd no fato que durante o aleitamento ha alteragdes hormonais e
alteracdes na histologia mamaria. 27 Além disso, o aumento da prolactina inibe o GnRH

inibindo os ciclos menstruais e reduzindo a exposi¢ao a hormonios 28

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama tem alta prevaléncia e alta mortalidade no Brasil. Apesar do
grande investimento para métodos diagndstico precoce, pouco se investe na prevencao
primaria do cancer de mama. Apds a analise dos estudos verificou-se que apesar de 60-

70% das pacientes com cancer de mama nao apresentar nenhum fator de risco para a
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doenca, essas mudancas no estilo de vida traz impactos relevantes para a redugdo da
incidéncia ndo s6 do cancer de mama, mas também de outros canceres ¢ doencgas
cronicas, bem como melhora a qualidade de vida da mulher evitado outras complicacdes
também. Dessa forma, torna-se importante o conhecimento dos profissionais da saude
sobre esses impactos € mais importante ainda a orientacao da mulher em toda a consulta
sobre como melhor os habitos de vida. Desse modo, reduzira a incidéncia e os maus

desfechos provocados pelo cancer de mama.
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