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Més de prevencdo ao cGncer de mama

A promocdo e prevencdo da saude, segundo o INCA,
incluem a promocdo de hdbitos sauddveis, como manter
uma dieta equiliorada e praticar atividade fisica
regularmente. Além disso, a prevengdo envolve a reducgdo
do consumo de dlcool que é um fator de risco para vdrias
doencas, incluindo o cGncer de mama.

O diagndstico precoce no céncer de mama é crucial,
aumentando as chances de tratamento eficaz e cura. A
mamografia reqular a partir dos 40 anos é essencial para
isso. Em resumo, promover hdbitos sauddveis e detectar
doencas precocemente sdo pilares para uma vida sauddvel,
como destacado pelo INCA.

Os principais sinais e sintomas suspeitos de cdncer de mama
sdo: carogo (ndédulo), geralmente endurecido, fixo e indolor;
pele da mama avermelhada ou parecida com casca de laranja,
alteracdes no bico do peito (mamilo) e saida espontdnea de
liguido de um dos mamilos. Também podem aparecer
pequenos nodulos no pescoco ou na regido embaixo dos
bracos (axilas) (INCA, 2023).

O tratamento do cdncer de mama envolve uma
abordagem individualizada, que pode incluir cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapias-alvo, hormonioterapia
e imunoterapia, dependendo do estdgio da doenca e
caracteristicas do paciente. As acgdes de tratamento séo
detalhadas pelo INCA.

&
Fonte: Instituto Nacional de Cancer - INCA* o R . *



Fatores de risco

Comportamentais/
Ambientais

Obesidade e sobrepeso, apos
a menopausa

Atividade fisica insuficiente
(menos de 150 minutos de
atividade fisica moderada por
semana)

Consumo de bebida alcodlica

Exposicao frequente a
radiactes ionizantes (Raios-X.
tomografia computadorizada,

mamografia etc.)

Histdria de tratamento previo
com radioterapia no torax

Aspectos da vida
reprodutivalhormonais

Primeira menstruacéo
(menarca) antes de 12 anos

Mao ter filhos

Primeira gravidez apos os 30
anos

Parar de menstruar
(menopausa) apos os 55 anos

Uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-
progesterona)

Ter feito terapia de reposicao
hormonal (estrogénio-
progesterona), principalmente
por mais de cinco anos

Fonte: Instituto Nacional de Cancer - INCA

Hereditarios/
Geneticos

Historico familiar de cancer
de ovario

Historico familiar de de
céncer de mama em
mulheres, principalmente
antes dos 50 anos

Caso de cancer de mama
em homem

Alteracao genética,
especialmente nos genes
BRCA1 e BRCAZ.

Legislacoes e politicas publicas que

objetivam promover a detec¢ao precoce
e o tratamento eficaz do cdncer de

mama no Brasil

A prevencdo - .
pode mudar a sua vida!

Programa Nacional de Controle do Cdncer de Mama
(PNCCM): O PNCCM é uma iniciativa do Ministério da
Saude que visa promover
diagndstico, o tratamento e o acompanhamento do cancer
de mama. Ele estabelece diretrizes para a atencdo a saude
das mulheres, incluindo a realizacdo de mamografias.

Lei do Mamografo: A Lei 11.664/2008 obriga que
todos os hospitais publicos, incluindo os da rede
privada conveniada ao Sistema Unico de Salde
(SUS), disponibilizem exames de mamografia.
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Iﬁfor:rn'ﬂgﬁeé sobre os casos de cdncer
"."de mama ne HUCFF/UFRJ nos Gltimos
20 anos

Historico familiar de casos de cancer de mama no
HUCFF/UFRJ- 2000 a 2020

N&o possui I 49,5%
Possui I 34,1%
Sem informagéo I 16,3%

Fonte: RHC/SEAV *Dados até 2020

O  histérico familiar de cdncer aumenta o risco de
desenvolvimento de vdrios tipos de cdncer, em especial, o de
mama. A prevencdo, nesse caso, envolve medidas como
vigildncia mais rigorosa, aconselhamento genético e, em
alguns casos, intervencdes médicas preventivas. E fundamental
a colaboracdo com profissionais de saude para desenvolver
um plano de prevencdo adequado e personalizado. Assim, é
recomendada a realizagdo de mamografias a partir dos 30
anos em casos de histérico familiar.

Casos de cancer de mama no HUCFF/UFRJ por ano de
diagnodstico - 2000 a 2020

Casos por anos

Casos de cancer de mama no HUCFF/UFRIJ por
municipio de residéncia - 2000 a 2020

Legenda
N° de casos
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Fonte: RHC/SEAV *Dados até 2020
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- Total de casos: 2140 v ’ -

- 124 casos sem informacao de municipio x . = x x X
- No municipio do Rio de janeiro foram 1455 casos * » * x
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Perfil sociodemografico dos casos ™
de cdncer de mama do HUCGFF/UFRJ .
-200042020 - .- -

Casos de cancer de mama por escolaridade e raga/cor
no HUCFF/UFRJ - 2000 a 2020
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Fonte: RHC/SEAV *Dados até 2020

Faixa etaria dos casos de cancer de mama
do HUCFF/UFRJ - 2000 a 2020

20a29
30a39
40a 49
50a59

60 a 69

Faixa etaria

70a79

80+

Sem informacdo

0 100 200 300 400 500 600 700
Fonte: RHC/SEAV *Dados até 2020

Servigo de Epidemiologia e Avaliagao (SEAV) -
dias de semana das O8h as 16h

© 2 Q

3938-2734 nvh.hucff@gmail.com  Sala 5A28

ELABORAGAO
Julia Slama Leite - Estagiaria sanitarista - IESC
Stefany Vieira Alves - Estagiaria sanitarista - IESC

REVISAO

SEE/SEAV:

Alexandre Calheiros - Assistente administrativo *
Erika Fonseca Camargo Marsico - Enfermeira/Epidemiologista

Heloisa Ferreira dos Santos Corréa - Sanitarista x
Leonardo Henriques Portes - Fisioterapeuta/Sanitarista

Rosane Loureiro de Oliveira- Enfermeira/Sanitarista X

RHC/SEAV: * % ¥
Henrique de Castro Rodrigues - Enfermeiro/Epidemiologista
Léa de Freitas Amaral - Biomédica/Sanitarista

Natalia Gabry Chaves - Sanitarista * ¥ox,



