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RESUMO

Neste estudo foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar
as medidas preventivas para o cancer de mama. A populacdo foi composta pelos estudos
publicados nos periddicos indexados nos bancos de dados Lilacs, Medline e portal do Scielo,
relacionados ao tema do estudo. Foi encontrada uma populacdo de 460 artigos cientificos.
Apos a analise critica da literatura e a partir dos critérios de inclusdo definidos neste estudo, a
amostra foi constituida de 11 artigos. Foi possivel constatar que para a maioria dos autores, as
medidas de prevencdo do cancer de mama devem ser realizadas na reducdo dos fatores de
risco para a doenca. Conclui-se que a maioria dos estudos analisa dos comprova que a
reducdo dos fatores de risco pode levar a diminuicdo da incidéncia da doenca. Recomenda-se
que sejam abordados mais estudos sobre a prevencdo primaria. Sugiro que os enfermeiros
realizem mais estudos sobre 0 assunto, uma vez que séo esses profissionais que tem um maior

contato com a populacdo e praticam diariamente a atividade de educagdo em salde.

Palavras-chave: cancer de mama, prevencdo do cancer de mama, prevencao primaria e

secundaria



ABSTRACT

This study was performed an integrative literature review, aiming to identify preventive
measures for breast cancer. The population was composed of essays published in journals
indexed in the databases Lilacs, Medline and Scielo portal, related to the topic of study. We
found a population of 460 scientific articles. After review of the literature and from the
inclusion criteria defined in this study, the sample consisted of 11 articles. It was found that
for most authors, measures for prevention of breast cancer should be made in reducing risk
factors for disease. We conclude that most studies reviewed shows that the reduction of risk
factors may decrease the incidence of the disease. It is recommended that further studies
should address primary prevention. | suggest that nurses carry out more studies on the subject,
since these are professionals who have greater contact with the population and daily practice

of health education activity.

Keywords: breast cancer, breast cancer prevention, primary and secondary prevention.



1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo e no
Brasil é a segunda causa de morte por doenga segundo os dados do Instituto Nacional do
Céncer (INCA, 2009).

O céncer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 doencas de
carater crénico-degenerativo que tem a capacidade de crescimento anémalo
e desordenado das células, bem como de disseminacdo a distancia em
tecidos e 6rgdos (PIRHARDT; MERCES, 2009, p.102, v.17).

De todos os tipos de canceres, o cancer de mama é o mais incidente nas
mulheres no mundo, e no Brasil € o mais prevalente no sexo feminino, na
faixa etaria entre 40 e 69 anos, e ainda se classifica como a maior causa de
morte por cancer entre as mulheres, segundo (TRUFELLI et al. 2008, p.72,
v.54).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), as taxas de mortalidade por cancer
de mama no Brasil permanecem elevadas, devido a doenca ainda ser diagnosticada em
estagios avancados, o que diminui a taxa de sobrevida desses pacientes e diminui a eficacia do
tratamento (BRASIL, 2009).

Estudos sobre oncologia mostram que identificando a doenca nos estagios iniciais,
podem-se reduzir as taxas de morbidade e mortalidade. Para Tucunduva et al. (2004, v. 50, p.

257),

[...] essa reducdo deve ser realizada por meio dos trés niveis de prevencdo. A
prevencao primaria que previne a ocorréncia da doenca, a secundaria que é
feita através do diagnostico precoce e rastreamento e a terciaria, quando a
doenca ja é diagnosticada e previne deformidades, recidivas e morte.

E importante trabalhar a prevencdo do cancer de mama para tentar diminuir a
incidéncia da doenca.

Para adotar as medidas de prevencdo e promogdo em salde para cancer de mama,
devem-se conhecer os fatores de risco para a doenca. De acordo com Pirhardt e Mercés (2009,
v.17, p.104),

[...] esses fatores de risco sdo o consumo de alimentos ricos em gordura
animal, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, obesidade, sedentarismo,
mulheres com histéria familiar de cancer de mama, mulheres com
diagndstico histopatol6gico de lesdo mamaria proliferativa com atipia,
nuliparidade, menarca precoce, menopausa tardia (apds 50 anos), primeira
gestacdo apds 30 anos, exposi¢do a radiagdes ionizantes em idade inferior a
35 anos, terapia de reposicdo hormonal, o uso de anticoncepcional oral,
pessoas acima dos 50 anos e homens com historia de ginecomastia.



Para Thuler (2003, v. 49, p. 233) “como métodos de rastreamento desse tipo de cancer
tém-se 0 exame clinico das mamas, 0 auto-exame e mamografia”.

Diante do exposto, tem-se o problema: quais as medidas preventivas para evitar o
cancer de mama?

Com o conhecimento dos fatores de risco e os métodos de rastreamento, oS
profissionais de salde devem trabalhar a prevencdo do cancer de mama em promocao a salde
com toda a populacdo feminina, para diminuir a taxa de incidéncia e/ou detectar a doenca
precocemente e assim diminuir as taxas de morbi-mortalidade.

A relevancia para realizar esse estudo consiste na importancia de adotar as medidas de
prevencdo para diminuir a incidéncia da doenca e também diagnosticé-la precocemente.

No cenario atual, tem-se um atraso no diagndstico da doenca e no tratamento, que
pode ser devido a diversos fatores, como por exemplo, 0 modelo curativo. A populacdo néo
tem o habito de trabalhar com a prevencdo, ainda estd voltada para a medicina curativa, em
que se adoece e toma remédios para curar aquela determinada doenca. E ainda pela demora
qgue os pacientes tém de procurar 0s servi¢os de salde quando se faz uma deteccdo do
primeiro sintoma ou sinal da doenca, como exemplo, a palpacdo de um nddulo ou qualquer
outra alteracdo na mama.

Para Gongalves et al. (2009, v. 17, p. 363) “considera que o controle do cancer de
mama depende de acdes na area de prevencao, promoc¢do da salde e o diagnostico precoce da
doenga”.

Assim, o0 objetivo desse estudo € identificar as medidas preventivas para o cancer de

mama.



2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 O Cancer de Mama

O Céancer de mama tem apresentado grande aumento nas Ultimas décadas, sendo
considerada a segunda causa de morte por doencga no Brasil (INCA, 2009).

“Esse tipo de cancer quando diagnosticado nos estagios iniciais (I e II), apresenta-se
um resultado de até 75% de cura da doenca, além de poder ser tratado com a conservacdo do
6rgdo, isso quando ndo h& acometimento metastatico dos linfonodos axilares” (KOWALSKI
et al. 2006, p.755).

Dessa forma o diagndstico precoce é essencial para a eficacia do tratamento. Segundo
Pirhardt e Mercés (2009, v. 17, p. 103),

[...] é fundamental que a populacéo tenha conhecimento dos fatores de risco
para o cancer de mama e as informages de prevencdo e deteccéo da doenga
que sdo veiculadas através de campanhas nacionais do Ministério da Salde,
pelos meios de comunicagdo em massa, principalmente nos servicos de
salde.

Pode-se afirmar que a partir do momento que a populacdo tem o conhecimento dos
fatores de risco para o cancer de mama, é mais facil adotar medidas preventivas e de

promocdo em saude, visando a melhoria da qualidade de vida.

2.2 Fatores de risco para o cancer de mama

Para Pirhardt e Mercés (2009, p.104) os fatores de risco mais comuns para
desenvolver o cancer de mama sdo o consumo de alimentos ricos em gordura animal, pois
uma alimentacdo com alto teor de gordura aumenta a quantidade de estrdgenos no organismo
e esse hormdnio em nivel elevado aumenta o risco do surgimento de cancer de mama. O
consumo de bebidas alcodlicas, uma vez que o etanol pode provocar alteragfes nas células
mamarias, transformando-as em tumores malignos. Deve-se considerar que o0 risco de cancer
devido ao consumo de alcool estd associado a propor¢do ao que se ingere, ou seja, quanto
mais se bebe, maior o risco de ter cancer.

O tabagismo também € considerado um fator de risco, porque no tabaco existem em
torno de 4720 substancias identificadas como quimicas, dentre elas estdo as
citotdxicas, mutagénicas e carcinogénicas. Portanto, é considerado como fator de risco
ndo s6 para o cancer de mama, mas para VAarios outros tipos de canceres (PIRHART;
MERCES, 2009).



A obesidade se deve ao fato da gordura ser estrogénica. Logo em pessoas obesas
aumentam o risco para o cancer de mama.

O sedentarismo que esta diretamente relacionado com o possivel aumento de peso,
como citado anteriormente, o risco do cancer de mama aumenta em pessoas obesas.

De acordo com Carvalho (2009),

[...] A historia familiar de cancer de mama, pois em casos de histdria familiar de
cancer de mama de pelo menos um parente de primeiro grau, como mée, irmas, filha é
um fator de risco e as mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino,
pois estudos evidenciaram que a histéria familiar de cancer de mama masculino é fator
de risco para o cancer de mama feminino, devido a presenca de mutagdes dos genes
(BRCAL e BRCA2) aumentarem o risco.

Para Pirhardt e Mercés (2009, p.104),

As mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaéria proliferativa com
atipia, uma vez que a hiperplasia atipica é identificada em 12 a 17% das biopsias
feitas, devido a presenca de micorcalcificagGes.

A nuliparidade ou atraso na primiparidade sdo considerados fatores de risco, pois o
desenvolvimento da primeira gestacdo ajuda no processo de maturacdo das células da
mama, tornando-as potencialmente mais protegidas em relacdo a acdo de substancias
cancerigenas.

Menarca precoce que esta associada ao maior tempo de exposicdo ao estrogénio e a
menopausa tardia que também esta ligado ao maior tempo de exposicéo ao estrogénio,
guanto mais tarde a mulher entrar na menopausa, mais tempo ficard exposta ao
estrogénio.

Primeira gestacdo ap6s 30 anos, pois a ocorréncia da primeira gestacdo em idade
reprodutiva precoce ajuda na diminuicio do ndmero de ciclos ovulatorios,
estimuladores da mitose das células mamarias, ao longo da vida, ou seja, a
precocidade da primeira gestacdo seria protetora contra as mudancgas das células
mamarias.

Exposicao a radiacdes ionizantes em idade inferior a 35 anos, uma vez que o risco esta
na exposicao a radiacdo, tanto em nivel ocupacional ou na terapéutica de doengas.

De acordo com Thuler (2003),

A terapia de reposicdo hormonal contém horménios femininos: estrogénio e
progesterona. O estrogénio tem um papel importante no cancer de mama ao induzir o
crescimento das células do tecido mamario, o que aumenta o potencial de alteragdes
genéticas e o0 uso de anticoncepcional oral, ha riscos. Mas com 0s novos
contraceptivos com baixas doses de estrogénio, o risco diminui. J& as pessoas acima de
50 anos tem o risco por causa do envelhecimento, bem como o tempo de exposi¢édo
aos carcindgenos.



2.3 A prevencdo do cancer de mama

Podemos falar em trés tipos de prevencdo para o cancer, segundo Tucunduva et al.
(2004, p.257).

A prevencdo primaria é quando tem um limite a exposi¢do aos agentes causais ou
fatores de risco, como todos os fatores citados anteriormente, ocorre a intervencdo antes da
instalacdo da doenca (TUCUNDUVA et al.,2004).

Na prevencdo secundaria o trabalho é feito junto a populacdo, que permite a
realizacdo do diagnostico precoce ou deteccdo de lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode
levar a cura ou & melhoria da sobrevida das mulheres. Nesses casos realiza-se o rastreamento
através do auto-exame das mamas, o exame clinico das mamas e a mamografia. Pode-se dizer
que a doenca se iniciou, mas ainda ndo ha sinais e sintomas (THULER, 2003).

E finalmente a prevencéo terciaria € quando a doenga ja estd num estagio avancado e
previnem-se deformidades, recidivas e até a morte, ja tem o0s sinais e sintomas
(TUCUNDUVA et al., 2003).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial tedrico-metodoldgico

A aplicacdo dos principios da medicina baseada em evidéncias foi criada em
1990 e possui origens da epidemiologia clinica e pode ser aplicada em todas
as areas da saude, ndo somente na medicina. Essa pratica ndo se baseia
apenas na evidéncia, como Unico fator no atendimento, também busca
correlacionar a melhor evidéncia com a experiéncia clinica e as
individualidades de cada paciente. Desta forma, os profissionais de salde
escolhem a melhor conduta utilizando as evidéncias cientificas da literatura
medica para melhor atender seu paciente (BORK, 2005, p.5).

A prética de medicina baseada em evidéncias é feita através de experimentacdes,
observac@es, nas quais se percebe a verdade e tem o objetivo de melhorar a qualidade da
atencdo a saude, formar profissionais que compreendem e empregam a metodologia da
pesquisa e que sejam criticos com a capacidade de avaliar, organizar e sistematizar a
informacao cientifica que € produzida diariamente no mundo. De acordo com Bork (2005, p.5),

[...] para a aplicagdo da préatica em saude baseada em evidéncias, seguem-se
cinco etapas: transformar a dlvida em questdo clinica, buscar melhor
evidéncia para a melhor resposta, avaliar a validade, impactar e aplicar essa
informacdo, integrar a evidéncia com a experiéncia clinica e as
caracteristicas do paciente, e uma auto-avaliacdo do desempenho nas fases
anteriores.

Desse modo tem-se uma assisténcia mais qualificada e racional e um ensino mais

criativo e menos dogmaético (BORK, 2005).

3.2 Método e Etapas

Os estudos sdo classificados de acordo com o nivel de evidéncia, relacionado ao tipo
de delineamento adotado. Nesse estudo, optou-se por usar 0 método de revisao integrativa, ja
que permite rever teorias, analisar evidéncias e questdes metodoldgicas de um tema
especifico.

Uma revisao integrativa € um método especifico de revisdo de literatura que
sumariza estudos empiricos ou tedricos ja concluidos para prover uma maior
compreensdo sobre o fendmeno especifico ou um problema de salde, tem 0s
mesmos critérios de uma pesquisa primaria com relacdo a clareza da
metodologia, o rigor cientifico e a possibilidade de replicagdo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A metodologia adotada por Ganong (1987) envolve seis etapas que foram utilizadas

neste estudo e sdo elas: selecionar a questdo para a revisdo, selecionar as pesquisas que



constituirdo a amostra, representar as caracteristicas da pesquisa revisada, analisar os achados
de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, interpretar os resultados, apresentar e

divulgar os resultados.

3.3 Populagéo e Amostra

A populacdo desse estudo foi constituida pela literatura levantada nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Amerciana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) da biblioteca virtual em saide — BVS e no
portal SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) relacionados ao tema do estudo. Foram
encontrados uma populacédo de 460 artigos cientificos (QUADRO 1).

As estratégias de busca para a realizacéo desse estudo estdo descritas no QUADRO 1.

Apos a andlise critica da literatura e a partir dos critérios de inclusdo definidos neste
estudo, a amostra foi constituida de 11 artigos (QUADRO 1) que atenderam aos itens de
inclusdo, ou seja, publicacdes nos idiomas espanhol, inglés e portugués, no periodo de 2006 a
2010 e que responderam a pergunta da presente revisdo. Foram selecionados artigos que

adotaram todos os tipos de delineamento metodoldgico.



QUADRO 1

Populagdo, estratégias de busca e amostra do estudo

BANCOS DE DADOS | POPULACAO | ESTRATEGIAS DE BUSCA | AMOSTRA

LILACS 25 "CANCER da mama" or "CANCER 3
de mama" [Descritor de
assunto] and "prevencao de cancer
de mama" or "prevencao do cancer
de mama" or "prevencao primaria"
or "prevencao secundaria”
[Descritor de assunto]

MEDLINE 225 "cancer da mama" or "cancer de 4
mama" [Descritor de

assunto] and “prevencao de cancer
de mama" or "prevencao do cancer
de mama" or "prevencao primaria"
or "prevencao secundaria”
[Descritor de assunto]

SCIELO 210 CANCER DA MAMA or CANCER 4
DE MAMA [Palavras
Chave] or PREVENCAO DE
CANCER DE MAMA or
PREVENCAO PRIMARIA or
PREVENCAO SECUNDARIA
[Palavras Chave]

TOTAL 460 - 11

3.4 Variaveis de estudo

Neste estudo, foram selecionadas as variaveis relacionadas aos autores (profissdo e
qualificagdo do 1° autor), as publicacbes (fonte, periddico, ano de publicacdo, tipo de
publicacdo e delineamento), e a variavel de estudo: as medidas de prevencdo para evitar o

cancer de mama.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de facilitar o

processo de coleta e analise dos dados (APENDICE).



3.6 Analise dos dados

Foi realizada uma leitura critica de todos os artigos indexados, e preenchidos os
instrumentos de coleta de dados para facilitar o processo de tabulacéo e analise dos dados. A
partir desses dados coletados, foram construidos quadros sinopticos e realizada a analise
descritiva das variaveis de estudo.



4 RESULTADOS

Considerando as onze referéncias da literatura utilizadas na amostra, serdo
mencionadas as carateristicas relacionadas aos autores, a publicacGes e a variavel de estudo,
conforme os QUADROS 2,3 e 4, respectivamente.

QUADRO 2

Caracteristica do primeiro autor das publicacdes que fizeram parte da revisdo

LITERATURA PROFISSAO QUALIFICACAO
(TIEZZI; VALEJO; PIMENTEL, Médico Mestre

2009)

(PINHO; COUTINHO, 2007) Enfermeira Né&o informado
(FERNANDES et al., 2007) Enfermeira Doutora
(PRENTICE, 2006) Médico Né&o informado
(RUSSO; RUSSO, 2007) Médico Né&o informado
(HAIRON, 2007) Enfermeira Né&o informado
(BALLARO-BARBAS et al.,2009) Educacao fisica Doutor
(TONANI; CARVALHO, 2008) Enfermeira Mestre
(PIETRO et al., 2007) Nutricionista Né&o informado
(MAJLIS, 2008) Médico Né&o informado
(RODRIGUEZ et al., 2008) Médica Nao informado

Segundo analise do QUADRO 2, foi possivel constatar que 45,45% dos autores das
publicacbes que compde a amostra sdo médicos; 36,36% sdo enfermeiras; 9,09% sé&o
nutricionistas e 9,09% séo profissionais de educacdo fisica. No critério de qualificacéo,
18,18% dos autores sdo mestres, 18,18% s&o doutores e 63,63% n&o informaram a

qualificagéo.



QUADRO 3
Caracteristicas das publicac@es que fizeram parte do estudo

LITERATURA FONTE | DELINEAMENTO NIVEL DE
EVIDENCIA
(TIEZZI1; VALEJO; Lilacs Estudo primario, Nivel 111
PIMENTEL, 2009) quantitativo, experimental
(PINHO; COUTINHO, 2007) Lilacs Estudo primaério, Nivel V
quantitativo, levantamento
de dados

(FERNANDES et al., 2007)  Lilacs Estudo primério, qualitativo, Nivel V
exploratorio

(PRENTICE, 2006) Medline  Estudo primario, Nivel 11
quantitativo, experimental,

randomizado

(RUSSO; RUSSO, 2007) Medline  Reviséo narrativa de Nivel IV
literatura

(HAIRON, 2007) Medline  Revisdo integrativa de Nivel IV
literatura

(BALLARO-BARBAS et Medline  Estudo primario, Nivel 11

al.,2009) quantitativo, experimental,

randomizado

(TONANI; CARVALHO, Scielo Estudo primario, Nivel 111

2008) quantitativo, transversal

(PIETRO et al., 2007) Scielo Estudo primario quantitativo, Nivel 111
caso controle

(MAJLIS, 2008) Scielo Revisdo integrativa da Nivel IV
literatura

(RODRIGUEZ et al., 2008)  Scielo Estudo primério, quantitativo Nivel 11l

Na analise do QUADRO3, observa-se que todas as publicacdes que fizeram parte do
estudo sdo artigos cientificos selecionados das fontes LILACS (27,27%), Medline (36,36%) e
Scielo (36,36%). Os delineamentos mais encontrados foram reviséo integrativa da literatura e

estudo primario quantitativo, sendo esse ultimo na porcentagem de 63,64%. O nivel de



evidéncia com maior prevaléncia foi o nivel Il (36,37%), seguido do nivel 1V (27,28%) e

18,19 % para o nivel Il e V. Esse nivel de evidéncia mostra que a maioria dos artigos

selecionados para a amostra tem uma maior validade e confiabilidade, sendo caracteristico de

evidéncia forte.

QUADRO 4

As medidas de prevencao do cancer de mama

(continua)

LITERATURA

MEDIDAS
PREVENCAO
CANCER DE MAMA

DE
DO

REDUCAO DO RISCO DE
CANCER DE MAMA

(TIEZZI; VALEJO;
PIMENTEL, 2009)

(PINHO; COUTINHO,
2007)

(FERNANDES et al., 2007)

Gestacéo precoce (antes de

24 anos) e maltiplas

gestacdes aumentam a

protecdo de cancer de mama,

devido a exposicao ao
horménio gonadotrofina

coriénica humana(hCG).

Trabalhar com a promocéao

em saude, nos programas de

salde publica, com os fatores

de risco para o cancer de

mama, como, 0

sedentarismo, a obesidade e 0

tabagismo.

A prevencao secundéria é o

mais efetivo tipo de

prevencdo, com o auto-

exame das mamas, 0 exame

clinico e a mamografia.

Reduz o risco com o efeito

quimio-preventivo.

Amenizando esses fatores,
considera que podera ter um

controle da doenca.

N&o acredita ser possivel a
realizacdo da prevencao
primaria, somente o
rastreamento pela

mamografia.




LITERATURA

MEDIDAS DE
PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA

REDUCAO DO RISCO DE
CANCER DE MAMA

(PRENTICE, 2006)

(RUSSO; RUSSO, 2007)

(HAIRON, 2007)

(BALLARO-BARBAS et
al.,2009)

(TONANI; CARVALHO,

2008)

(PIETRO et al., 2007)

(RODRIGUEZ et al., 2008)

Reducdo da gordura na
alimentacdo reduz o risco de
desenvolver o céancer de
mama.

A gravidez precoce seguida
de multiplas gestacoes,
através do hormonio
gonadotrofina coridnica
humano (hCG).

Reduzir o consumo de alcool,
a terapia de reposicédo
hormonal, a obesidade e

alimentacéo rica em gordura.

A atividade fisicae o

controle do peso.

A prética do rastreamento,
realizado através da
mamografia no tempo
recomendado.

Consumo de fibras, frutas,
legumes e fontes de
compostos antioxidantes e
fitoestrogenos .

Atividade fisica moderada.

Diminuicdo da gordura pode
levar a diminuicdo da

incidéncia de cancer.

Atraveés da exposicao ao
horménio gonadotrofina

coriénica humano (hCG).

Reducdo no consumo de
alcool, préatica de exercicios
fisicos, evitar a terapia de
reposi¢do hormonal e ter uma
alimentacdo equilibrada.
Prética de atividade fisica e
controle de peso na mulher no
pOs-menopausa.

O melhor método é o
rastreamento através da

mamografia.

Alimentacdo rica em frutas,
verduras e pouca carne

vermelha.

A atividade fisica moderada
ajuda no metabolismo dos

hormoénios sexuais.




A andlise dos estudos que fizeram parte da revisdo (QUADRO 4) mostrou que as
medidas de prevencdo para o cancer de mama se dao através da reducdo dos fatores de risco
para a doenca, a chamada prevencdo primaria e ainda pelo rastreamento, através da
mamografia, exame clinico das mamas e auto-exame das mamas, a prevencdo secundaria.
Quando se realiza esses métodos de prevencdo tem um controle da doenca e uma diminuicao
dos fatores de risco. Para Fernandes (2007) e Tonani (2008) a prevencdo do cancer de mama
s0 poder ser realizada através da prevencdo secundaria, com o rastreamento da doenca,
através da mamografia, auto-exames das mamas e exame clinico. Os outros 09 autores
restantes da amostra abordaram a importancia de trabalhar com a prevencdo do cancer de
mama pela reducdo dos fatores de risco.

No estudo realizado por Tiezzi (2009), € destacada a gestacdo precoce (antes de 24
anos de idade) e as gestacdes multiplas como fatores de protecdo para a doenca. Através de
estudos experimentais realizados em animais, observou-se um efeito preventivo da gestacédo
pela exposi¢cdo ao horménio gonadotrofina coriénica humana (hCG). Esse hormdnio tem a
capacidade de modular a expressdo genética das células mamaérias que levam a uma completa
diferenciacdo. Sendo assim o0 hCG é capaz de modular a expressdo de genes responsaveis pela
diferenciacéo celular, ocorrendo um efeito quimio-preventivo do cancer de mama.

Pinho (2007) identificou em sua pesquisa uma alta prevaléncia de comportamentos
para o risco de desenvolver o cancer de mama. S&0 esses riscos, o sedentarismo, a obesidade e
o0 tabagismo. Logo, acredita-se que trabalhar esses fatores nos programas de salude publica, na
promogcéo a saude terd um controle sobre a doenga e uma diminuicdo na incidéncia de casos
novos em longo prazo.

Fernades et al. (2007) consideram néo ser possivel a realizacdo de prevencdo primaria
desse tipo de céncer, uma vez que ndo €& possivel reconhecer as lesdes verdadeiramente

precursoras da doenca e afirmam que a unica alternativa com acéo efetiva seria a prevencao



secundaria, realizada através do auto-exame, exame clinico das mamas e a mamografia
realizados corretamente e no periodo determinado pelo Ministério da Salde.

Através de um estudo clinico randomizado e controlado, Prentice (2006), baseou-se na
hipdtese de que um baixo padrdo de teor de gordura na dieta podera reduzir o risco de
desenvolver o cancer de mama. O autor realizou uma intervencdo nos habitos alimentares
num grupo de mulheres em p6s-menopausa, com idade entre 50 e 79 anos que nao tinham a
doenca durante um periodo de 12 anos, enquanto o outro grupo de mulheres com essas
mesmas caracteristicas ndo sofreu nenhum tipo de intervencdo na alimentacdo, chamados
grupo de comparacao. A alimentacdo das mulheres que sofreram a intervencdo passou por
uma reducdo da ingestdo de gordura e aumentou o consumo de legumes, frutas e verduras.
Apdbs o término da intervencdo, foi feita a comparacdo e observou-se que as mulheres que
tiveram em sua dieta uma reducdo na ingestdo de gordura apresentaram uma porcentagem
menor de incidéncia de cancer de mama se comparadas com o grupo que ndo sofreu alteracéo
na dieta.

Russo (2007) realizou uma reviséo e concluiu que a prevengdo primaria para o cancer
de mama é o principal objetivo para controlar a doenca. Com o conhecimento de que 0 risco
de cancer de mama pode ser reduzido quando se tem uma gravidez precoce, antes dos 30 anos
de idade e gestacbes multipla, revisando os estudos laboratoriais experimentais em ratas
virgens utilizando o horménio gonadotrofina coriénica humana (hCG) pode verificar que o
hCG impede a inciacdo e inibe a progresséo de carcinomas da mama quimicamente pelo fato
de induzir a diferenciacdo da glandula mamaria, inibindo por sua vez a proliferacdo das
células e aumentando a apoptose. O hCG ainda induz a sintese de inibina, um fator supressor
de tumor, diminuindo a expressdo a nivel do receptor alfa estr6geno, imprimindo uma
assinatura permanente gendmica que caracteriza a condigéo refrataria da glandula mamaria

em submeter na transformacéo maligna. Pode-se perceber que a assinatura gendmica induzida



pelo hCG é idéntica aquela induzida pela gravidez e especifico para esse hormonio. Os dados
do estudo indicam que o hCG, assim como a gravidez provocam alteracbes permanentes
genbmicas que ndo sao reproduzidas por hormonios esteroides, além de regular a expressao
de genes pelos mecanismos epigenéticos que sdo um processo de diferenciacdo dependente.
Isso leva a concluir que a diferenciacdo induzida hormonalmente oferece uma enorme
promessa para a prevencao primaria do cancer de mama.

A revisao feita por Hairon (2007), leva em consideracdo os fatores de risco para o
cancer de mama, como o consumo de bebida alcodlica, a terapia de reposicdo hormonal, a
obesidade e a alimentacdo rica em gordura. Em seu trabalho, o autor detecta a necessidade de
trabalhar a prevencdo através da diminui¢do do consumo de alcool, de um periodo prolongado
de amamentacdo (até 01 ano de idade), evitar a terapia de reposi¢cdo hormonal, praticar
exercicio fisico e ter uma alimentacdo equilibrada, para assim conseguir um peso dentro dos
padrdes da normalidade e finalmente atingir a meta da reducdo do risco de desenvolver o
cancer de mama.

Ballard-Barbash (2009) realizou um estudo clinico randomizado comparando a
atividade fisica e o controle de peso. Separou um grupo de mulheres na pds-menopausa com
idade entre 55 e 69 anos de idade com risco para desenvolver cancer e outro grupo com
caracteristicas idénticas. O primeiro grupo sofreu intervencGes no peso, de tal forma que
quem estivesse com o indice de massa corporal (IMC) > 25Kg/m? deveria perder peso até
atingir o IMC < 25Kg/m? e realizar a pratica de atividades fisicas moderada para 05 dias na
semana. Ao final do estudo pode ser comparado que as mulheres que sofreram as intervencoes
tiveram uma menor incidéncia de cancer de mama do que 0 grupo controle.

No estudo observacional com carater transversal de Tonani e Carvalho (2008),
constatou-se que a incidéncia do cancer de mama aumenta com o aumento da idade, a historia

familiar de primeiro grau da doenca, fatores reprodutivos, menopausa tardia, menarca



precoce, primeira gravidez em idade avancada ou nuliparidade, obesidade, consumo elevado
de bebida alcodlica e exposicdo a radiacdo ionizante. Observa-se que séo fatores bastante
dificeis de trabalhar a prevencao primaria. Por isso, recomenda-se realizar o rastreamento para
0 controle, ou seja, a prevencdo secundaria por meio da mamografia que devera ser feita
anualmente para mulheres com idade entre 50 e 59 anos, o exame clinico das mamas e auto-
exame mensalmente.

Pietro (2007) mostra em seu trabalho que o consumo de magcas, melancia, tomate,
bolos e sobremesas sdo considerados como elementos de protecdo contra o cancer de mama,
assim como a reducdo no consumo de carne vermelha e/ou banha de porco ajuda a diminuir o
risco da doenca. Estes alimentos s@o ricos em acidos graxos saturados que podem estimular a
producdo de estrogenos enddgenos e por sua vez induzir a proliferacdo celular no epitélio dos
sacos alveolares e ductos lactiferos das mamas. Além disso, a ingestdo de gordura saturada e
colesterol estdo associados com um aumento da densidade da mama, e por sua vez aumenta o
risco de cancer. Além disso, a carne vermelha contém substancias cancerigenas potentes tais
como aminas heterociclicas, os hidrocarbonetos, poliaromaticos e nitrogénio.

Na revisdo apresentada por Majlis (2008), é recomendado a ndo utilizagdo da terapia
de reposi¢do hormonal (TRH) por tempo prolongado, pois diminui o tempo de exposi¢do ao
estrogénio.

Rodriguez et al. (2008) propdem a prética de atividade fisica moderada para a mulher
no periodo de pds-menopausa, uma vez que a atividade fisica moderada causa alteraces no
metabolismo dos horménios sexuais, além de ajudar a diminuir a obesidade. O estudo mostra
que em mulheres na pds-menopausa a obesidade esta associada a um risco de desenvolver o
cancer de mama, devido ao tecido adiposo que € um local de maior producédo de estrégeno. O
estudo mostra também que ha uma diminui¢cdo nos valores dos hormdénios sexuais livres,

levando uma maior biodisponibilidade dos estrogénios nas mulheres em pos-menopuasa.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As medidas de prevencdo para o cancer de mama sdo bastante discutidas, ocorrendo
controvérsias entre as medidas de prevencao primaria e secundaria. Ha autores que acreditam
e defendem a prevencdo primaria, realizam seus trabalhos de prevencédo baseado nos fatores
de risco, enquanto existem outros autores que defendem ser possivel realizar somente a
prevencdo secundaria da doenca, por meio do rastreamento.

Para Fernandes (2007) e Tonani (2008), a prevencdo do cancer de mama sé podera
ocorrer através do rastreamento da doenca (prevencao secundaria) realizada pela mamografia,
auto-exame das mamas e exame clinico.

Tiezzi (2009) e Russo (2007) abordam a diminuicdo da doenga quando se tem uma
exposicdo ao hormonio gonadotrofina coriénica humana (hCG), presente na gravidez. Sendo
assim, explicado a o fator de risco para gestacdes em idades avangadas.

Tem-se percebido muito trabalhos na promocdo em saide, com mulheres no periodo
pos-menopausa para manter um peso adequado e a préatica de exercicio fisico, o que pode ser
observado no trabalho de Ballard e Barbash (2009) e Rodrigues et al. (2008). Essas medidas
sdo justificadas para manter uma menor quantidade de tecido adiposo e assim menor
exposicao ao estrégeno.

Os autores Pretince (2006) e Pietro (2007) articulam as ideias de controle da doenca
pela mudancga nos habitos alimentares. Afirmam ser possivel diminuir a incidéncia desse tipo
de cancer quando se tem uma alimentacdo com baixo teor de gordura e aumento de consumo
de vegetais, frutas e legumes.

A terapia de reposicdo hormonal deve ser evitada, para ocorrer uma diminuigdo a

exposicéo ao estrogeno (MAJLIS, 2008).



Caravalho (2009) considera em seu estudo que a prevencdo € o melhor meio de
combater a doenca, principalmente pela prevencdo primaria que € responsavel por eliminar os
fatores de risco.

Pode-se verificar nesse estudo um nivel de evidéncia Il e IV de maior incidéncia,
indicando que os estudos sdo de uma evidéncia mais forte do que fraca, em que se tem uma

maior validade e confiabilidade.



6 CONCLUSAO

Os estudos que fizeram parte da amostra evidenciaram que as medidas de prevencao
para o cancer de mama séo possiveis através da reducédo de alguns dos fatores de risco e assim
diminuir a incidéncia da doenca.

A salde publica tem como meta trabalhar esse tipo de prevencdo primaria em suas
atividades de promoc¢do em saude, com préticas educativas.

Embora a maioria dos estudos analisados comprove que a reducdo dos fatores de risco
pode levar a diminuicdo da incidéncia da doenca, recomenda-se que sejam realizados mais
estudos sobre a prevencdo primaria. Sugere-se que os enfermeiros realizem trabalhos e
publicacBes sobre o estudo, uma vez que sdo esses profissionais que tem um maior contato

com a populacdo e exercem mais a atividade de educacdo em saude.
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