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A glandula mamaria é formada por sacos (I6bulos), onde o leite é
produzido, e por canais (ductos), que o transportam até ao
mamilo.

Quando as células dos ductos ou dos Idbulos mamarios se
transformam em células malignas, surge um carcinoma ductal
ou um carcinoma lobular. Estes sao os 2 tipos mais frequentes
de cancro da mama. O cancro da mama é a doenca maligna
mMais comum nas mulheres.

O cancro da mama aparece habitualmente depois da
menopausa, mas pode ocorrer em idades mais jovens, embora
seja menos frequente.

Raras vezes, em familias com um numero elevado de casos de
cancro da mama (ou do ovario), a doenca pode mesmo afetar
mulheres bastante jovens (com menos de 30 anos).

Chamam-se fatores de risco as caracteristicas que aumentam a
probabilidade de vir a desenvolver uma determinada doenca.
Sao varios os fatores de risco para o aparecimento do cancro da
Mmama, embora nem todos tenham a mesma importancia:

e Historia familiar de cancro da mama e do ovario;

e |dade avancada;

e |dade precoce na primeira menstruacao;

e Primeira gravidez tardia;

e Nunca ter estado gravida;

e Histdoria de cancro da mama em varios memlbros da familia;

e Uso de terapéutica hormonal de substituicao apods a

Mmenopausa;

e Excesso de peso;

e Pouca atividade fisica;

e Consumo de alcool e tabaco.

https//www.hospitaldaluz.pt/pt/guia-de-saude/dicionario-de-saude/C/66/cancro-mama-diagnostico-cura



A prevencao do cancro da mama passa por evitar os seus fatores
de risco modificaveis, ou seja, reducao do consumo de tabaco e
alcool, controlo da obesidade e sedentarismo e promocao de
uma alimentacdao adequada. No entanto, muitos fatores
envolvidos na génese do cancro nao sao previsiveis ou
controlaveis, e, por isso, o diagnostico precoce é fundamental, de
forma a iniciar o tratamento mais eficaz o mais cedo possivel.
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Os 3 pilares do diagnostico precoce sao:
e autoexame da mama;
e exame clinico da mama;
¢ mamografia.

Em mulheres com mutacdes em genes associados a um risco
maior de cancro da mama, os genes BRCAl e BRCA2, é
ponderada a mastectomia profilatica, ou seja, a remoc¢ao de
ambas as mamas anterior a qualquer diagnostico de cancro ou
ao aparecimento de nddulos ou lesdes suspeitas. Esta so6 é
realizada em casos especificos de alto risco, € nao como

procedimento comum.

O conhecimento e a informacao sobre esta doenca sao a chave
para o controlo dos fatores de risco e compreensao da
importancia do rastreio, que sera seguidamente abordado.

https//www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-factores-de-risco/
https//www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/womens-health/in-depth/breast-cancer-prevention/art-20044676
https//www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-deteccao/
https//www.mayoclinic.org/tests-procedures/mastectomy/in-depth/prophylactic-mastectomy/art-20047221



Diagnostico

Sinais e Sintomas
Mudancas a que toda a gente deve ter atencao:

e Nodulo (“talo”) alto/espessamento na mama, axila ou perto
destas regides;

e Mudanca de tamanho ou forma da mama;

e Assimetria das mamas de novo;

e Mudancas na textura ou cor da pele da mama ou da aréola
(como depressdes, pele “casca de laranja”, vermelhidao,
inchacgo, descamacao);

¢ Mamilo virado para dentro da mama - que aparece de novo;

e Ferida/ulceracdo na mama ou aréola que nao resolve com
tratamento local;

e Escorrimento de fluido a partir do mamilo - principalmente
se contiver sangue.

O aparecimento de qualguer um destes sinais & motivo
suficiente para justificar uma consulta nos cuidados de saude
primarios (médico de familia) ou num ginecologista,
independentemente da idade em que surjam.

Apesar disto, € importante salvaguardar gque nem todas as
alteracdes detetadas serao cancro.

Constant breast or Nipple is inverted Rash or coloron Change in size or
nipple pain [turning inward] skin around nipple shape of breast
Dimpling or change Lump or thickening Swelling of all or Unusual discharge
inskin texture in breast or underarm part of breast area from nipple

Infogrdfico retirado de https,//www.youngsurvival.org/learn/about-breast-cancer/breast-cancer-101/breast-
cancer-symptoms



Caso nao haja sintomas nem risco aumentado para cancro da
mama, o rastreio € aconselhado entre os 50-69 anos a cada dois
anos — de preferéncia com mamografia. A partir dos 69 anos a
regularidade aconselhavel é a cada dois ou trés anos.

Caso existam alteracbes no exame fisico sugestivas de
malignidade, é aconselhada a realizacao de uma mamografia
complementada pela ecografia mamaria, independentemente
da idade. Nas mulheres com proteses mamarias, densidade
mamaria elevada, idade <35 anos ou gravidas, a ecografia
mamaria deve ser o meétodo complementar de imagem
utilizado. Caso seja detetada alguma anormalidade nos exames
de imagem, podera ser necessaria a realizacao de uma bidpsia
para melhor caracterizacao da lesao.

O exame de imagem mais frequentemente utilizado é a
mamografia. Na mulher jovem e nos casos onde persistem
duvidas nos achados da mamografia a ecografia mamaria
representa uma boa alternativa para esclarecimento. Podera
ainda ser necessaria a realizacdo de uma Ressonancia
Magnética para melhor caracterizar lesbées nos casos que
necessitam de mais esclarecimentos.

A mamografia utiliza raios-x para obter a imagem, e é por causa
disto que € aconselhada a sua utilizagao a partir dos 50 anos,
uma vez que a relacao custo-beneficio previamente a essa idade
pode nao justificar que a pessoa se exponha a radiacao. A
ecografia recorre a ondas de som de alta frequéncia. Caso surja
alguma alteracao que necessite de ser esclarecida, geralmente é
realizada uma bidpsia que consiste na remocao de liquido ou
tecido mamario para analise e estabelecimento do diagnostico.
Este € um procedimento simples, rapido realizado sob anestesia
local.

https//www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-deteccao/
https//www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-diagnostico/
https//www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0512011-de-27122011-jpg.aspx
3 Steps to Early Detection Guide (NBCF)



O cancro da mama, quando precocemente tratado, tem cerca
de 98% de taxa de sobrevivéncia aos 5 anos. Existem variados
meétodos de abordar o Cancro da Mama: cirurgia, quimioterapia
(endovenosa ou oral - hormonoterapia) e radioterapia.

Estes métodos podem  ser utilizados isoladamente,
sequencialmente, ou em conjunto consoante o estadio, tipo de
tumor, comorbilidades e idade da utente.

No que toca a cirurgia, a abordagem sera adaptada caso a caso:
tumorectomia (remocao somente do tumor), mastectomia
(remocao da mama em questao), linfadenectomia (remocao de
nodulos linfaticos). Cada vez mais, os avancos na Medicina tém
vindo a permitir cirurgias mais conservadoras, muitas vezes
preservando a pele e/ou o mamilo e, se possivel, com
reconstrucao imediata da anatomia da mama. Assim o
tratamento escolhido serd individualizado para cada caso, de
acordo com as caracteristicas da doenca, da mulher e das suas
preferéncias.

https//www.mayoclinic.org/tests-procedures/breast-cancer-surgery/about/pac-
20385255https//www.ligacontracancro.pt/tratamento/



O cancro da mama € uma das patologias oncoldgicas com
maior prevaléncia no sexo feminino, mas nao podemos
esquecer que também o sexo masculino pode descrever esta
patologia, ainda que com uma prevaléncia muito menor (~1%).

Neste sentido e segundo estudos feitos, atualmente
reconhecem-se varios fatores como preditores de um
prognostico mais ou menos favoravel. Estes incluem:

e Caracteristicas do tumor (tipo histoldégico, estadio da doenca,
positividade para recetores de estrogénios, progesterona e
outras moléculas);

e Envolvimento dos ganglios linfaticos pela doenca;

e Presenca da doenca noutros o6rgaos (pulmao, osso, figado,
etc.),

¢ Envolvimento ou nao do gene HERZ,;

e Periodo de detecao.

Além dos fatores enumerados, € importante definir fatores de
prognostico baseados nas carateristicas do tumor (imuno-
histoquimicos, histolégicos) e do individuo (genéticos,
constitucionais, do seu estilo de vidas e habitos).

Ainda assim, o Cancro da Mama caracteriza-se pela sua
marcada heterogeneidade clinica, morfolégica e molecular,
sendo indispensavel a sua classificacdgo em subtipos com
diferentes prognodsticos.

1.

(40 a 75% dos casos de CM), engloba
neoplasias clinica e morfologicamente heterogéneas e cujo
prognostico depende de multiplas variaveis, entre as quais as
supracitadas;

2. : (5-15%), que tem caracteristicas
clinicas proprias, nomeadamente em relagao a metastizacao,
mMas cujo prognodstico global ndao difere muito do carcinoma
invasivo NOS.



(<1%) associados a um progndstico maioritariamente
positivo.

4, . (<1%) associados a um
prognostico maioritariamente negativo.

Importa realcar que a presenca de doenca nos ganglios
axilares continua a ser um fator de prognostico importante com
uma relacao direta entre o numero de ganglios metastaticos e
mau prognaostico.

Por fim, enquanto profissionais de saude é importante ter
consciéncia de que, por vezes, é dificil assimilar toda a
informacao transmitida e que o prognodstico dado tera um
grande impacto na saude mental e na adaptacao do individuo a
situacao que tera de ultrapassar.

No tests can tell you with complete certainty what will happen
to you. Sometimes people with a poor prognosis live for a long
time. Equally, breast cancer can come back in people with a
seemingly excellent prognosis.

https.//breastcancernow.org/information-support/facing-breast-cancer/diagnosed-breast-
cancer/prognosishttps;//www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/recomendacoes-nacionais-para-diagnostico-
e-tratamento-do-cancro-da-mama-pdf.aspxhttps;/scorascophcampaign.wixsite.com/pinkoctober/sobre-4



O cancro esta associado a importantes implicacdes a nivel fisico,
psicoldgico e social (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). No
caso particular do cancro da mama, tem-se verificado um
aumento da esperanca de vida pds-diagndstico, o que conduziu
a uma crescente atencao para a qualidade de vida pds cancro,
nomeadamente no ambito da sexualidade. Apesar do impacto
do cancro na sexualidade nao ser exclusivo do cancro da mama,
este tipo de cancro apresenta um conjunto Unico de
consequéncias derivadas da posicao da mama enquanto
simbolo feminino de sexualidade, fonte de prazer e estimulacao
(Gilbert et al, 2010). De facto, o feminino, a sexualidade e a
maternidade surgem associados a mama, pelo que a sua perda
representa, para muitas mulheres, a perda de uma parte
importante de si mesmas (Patrao, 2007). Desta forma, é fulcral
gue a analise da sexualidade no contexto do cancro da mama
nao dissocie o aspeto fisico da vivéncia intrapsiquica, e contextos
social e relacional da mulher (Gilbert et al., 2010).

Na altura do diagndstico e inicio da doenca, as principais
preocupacdes da mulher prendem-se com a sobrevivéncia e
mMmenos com a imagem corporal. No entanto, 0 mesmo nao se
verifica em fases posteriores com tratamentos mais intrusivos
(como o caso da mastectomia), em que a imagem corporal e
sexualidade constituem areas de insatisfacao. Assim, deve ser
disponibilizada, desde cedo, a possibilidade de obtencao de
ajuda psicologica, pelo beneficio da prevencao de futuras
repercussdes negativas na qualidade de vida (Patrao, 2007).

Apds a cirurgia surgem alteracdes fisicas e psicologicas que
afetam a vivéncia da sexualidade. As mudancas fisicas sentidas
podem incluir o cansaco, a dor durante a relacao sexual, , secura
vaginal, diminuicao do desejo , falta de sensibilidade mamaria,
dificuldade em atingir o orgasmo e falta de prazer sexual (Gilbert
et al., 2010).



A mulher mastectomizada pode sentir
uma violacdao da sua imagem corporal,
logo menos atratividade fisica, menos
feminilidade, e, em funcao disso, maiores
niveis de ansiedade e depressao e
isolamento das atividades sociais. (Patrao,
2007).

Ainda no ambito intrapsiquico, a necessidade de ajuste a
alteracdao da aparéncia da mama, perda da menstruacgao,
preocupacoes relacionadas com flutuacao de peso corporal,
entre outros, podem exacerbar as mudancas de humor
negativas (Gilbert et al., 2010).

Estes aspetos sao particularmente importantes na relacao do
casal, pois uma das preocupacdes das mulheres relaciona-se
com a sua sexualidade e atratividade face ao outro. Por esse
motivo, a cirurgia plastica tem vindo a ter um papel cada vez
mais importante neste campo ao permitir a reconstrucao
cirdrgica da anatomia da mama e simetrizacao com a mama
contralateral, minorando este impacto referido. No entanto,
algumas mulheres preferem adotar uma abordagem menos
invasiva e utilizar uma protese, encaixada num soutien
apropriado, mimetizando o visual pretendido (Patrao, 2007).

Para além do funcionamento sexual (mais do que falta de
interesse sexual) e a imagem corporal, as mulheres mais novas
apresentam preocupacdoes adicionais, como a menopausa
prematura (com sintomas de secura vaginal, afrontamentos e
aumento de peso) e futuras gravidez (Gilbert et al., 2010; Patrao,
2007).
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No campo relacional, um dos fatores preditores de saude sexual
mais importante e consistente em mulheres com cancro da
mama € a qualidade da relagao. No caso de nao ser possivel
praticar o mesmo tipo de sexo que era praticado pré-cancro, é
indispensavel que a mulher consiga renegociar as praticas
sexuais. Destaca-se o papel do profissional de salde, que deve
fornecer esclarecimentos que possam melhorar a vivéncia
intima e sexual da mulher, nomeadamente sugestdes
especificas relacionadas com posicionamento sexual e
informacao que possa auxiliar os parceiros a ajudarem a mulher
a adaptar-se as mudancas. Este aspeto, apesar da sua
relevancia, é frequentemente negligenciado no contexto de
consulta, sendo que estudos apontam que apenas 30% dos
casais a lidar com cancro da mama tinham discutido
sexualidade com um profissional de saude. (Gilbert et al., 2010).

No estadio do pds-tratamento, as estratégias de coping ativas
(espirito de luta e otimismo face ao cancro da mama e utilizar a
expressao emocional) tendem a ter menos efeitos negativos ao
nivel fisico, emocional, sexual e social por promoverem um
melhor ajuste (Patrao, 2007).

Nesta fase do tratamento, a quimioterapia apresenta-se como
um fator de risco preponderante para a disfuncao sexual (Gilbert
et al, 2010) visto ser um tratamento que tem alguns efeitos
secundarios, como a queda de cabelo e aumento de peso,
ambos com repercussoes diretas na imagem corporal e sexual
(Patrao, 2007). Para além disso encontra-se associada a
problemas de excitacao sexual, lubrificacdo, orgasmo e
dispareunia.(Gilbert et al., 2010).
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Apesar da dor fisica associada ao cancro da mama e
tratamentos diminuir ao longo do tempo, a dor emocional pode
persistir, relacionada com o luto causado pelo sentimento de
perda de parte de si mesmas. Assim, € importante reconhecer
que o impacto das mudancas sexuais que ocorrem devido ao
diagnostico de cancro da mama podem durar diversos anos
apos o tratamento bem-sucedido. Apesar disso, sao mais
COMuNS NOS CiNCo anos que sucedem o tratamento (Gilbert et
al., 2010).

Concluindo, €& importante sublinhar que o impacto na
sexualidade nao depende exclusivamente de aspetos fisicos,
mas também psicoldgicos e relacionais, que nao podem ser
considerados de forma independente. Ademais, a sexualidade é
central para o bem-estar psicoldégico e qualidade de vida da
mulher e do casal, sendo que uma vivéncia sexual positiva torna
a experiéncia do cancro mais positiva e facilita a recuperacao.

https//www.ligacontracancro.pt/aspectos-psicologicos/
https//www.researchgate.net/profile/Jane_Ussher/publication/44570075_Sexuality_after_Breast_Cancer_A_Revi
ew/links/5a693bb4458515lee4d9d45a/Sexuality-after-Breast-Cancer-A-Review.pdf
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/208/1/TES%20PATRI.pdf
https.//www.sns.gov.pt/noticias/2018/01/23/distress-psicologico/
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