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Cancer de mama: do diagndstico ao tratamento
Breast cancer: from diagnosis to treatment

Julio Cesar Junior Rodrigues?, Lorrayne Cristina Fernandes Silva?, Rita Alessandra Cardoso?

Resumo

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres e o segundo tipo de cancer mais frequente no
mundo. E uma doenca que acomete habitualmente mulheres entre 40 e 60 anos de idade. Os tratamentos
utilizados incluem tratamento locorregional e sistémico, dentre eles, a quimioterapia, sendo esta composta por
farmacos que possuem estreito indice terapéutico. O objetivo principal deste estudo foi analisar, na literatura, os
principais temas relacionados ao cancer de mama. Para isso foram selecionados artigos em bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude. Observou-se, por meio desse relato, que a prevencdo e identificacdo precoce do
cancer de mama sdo requisitos importantes para a mudanga nas taxas de morbidade e mortalidade da doenga e
que, apesar dos grandes avangos na quimioterapia antineoplasica, ainda ha espaco para ampliacdo das taxas de
cura, bem como para desenvolver tratamentos que minimizem as reagGes adversas.
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Abstract

Breast cancer is the most common cancer among women and the second most frequent cancer in the world. It is
a disease, which usually affects women from 40 to 60 years old. The treatments include locoregional and systemic
treatment, with chemotherapy, a treatment with drugs that have a narrow therapeutic index. The aim of this
study was to analyze the literature concerning the main issues related to breast cancer. For that, research papers
were selected in the Virtual Health Library databases. It was observed that prevention and early detection of
breast cancer are important requirements to change the rates of morbidity and mortality of such disease. Despite

major advances in cancer chemotherapy, there is still space to expand cure rates and to develop treatments that
minimize adverse reactions.
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Introdugao

Define-se cdncer como sendo um grupo de
doengas caracterizadas por um crescimento
cadtico das células do organismo, o que resulta
em alteragGes genéticas nas células envolvidas,
ocasionando o processo de tumorigénese
(SILVEIRA; INUMARU; VELOSO, 2011).

O termo cancer é genericamente usado para
referir a um conjunto de mais de 100 doencas,
incluindo os tumores malignos, que situam em
diferentes localizagbes no corpo humano. No
Brasil, desde 2003, as neoplasias constituem a
segunda causa de morte na populacao e, nos dias
atuais, tornou-se um grande problema de saude
publica mundial (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2013).

As neoplasias podem ser classificadas em
benignas ou malignas. A neoplasia benigna se
caracteriza por um crescimento organizado, lento,
expansivo e apresenta limites bem nitidos, nao
pode invadir os tecidos vizinhos, mas tem a
capacidade de comprimir os drgdos e tecidos
adjacentes. Ja a neoplasia maligna se caracteriza
por um crescimento desorganizado que
conseguem invadir tecidos vizinhos e é resistente
ao tratamento, podendo causar o surgimento de
metastases (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2012).

As neoplasias malignas sdao consideradas
enfermidades crbénicas de grande importancia
para a saude publica, devido a varios aspectos
como sua elevada incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, gastos hospitalares e consequéncias
para os pacientes, tornando a drea da oncologia
como especialidade do presente e futuro (HERR,
2013).

O cancer de mama ¢é a neoplasia mais comum
entre as mulheres e o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo. E uma doenca que
acomete frequentemente mulheres entre 40 e 60
anos de idade (SUZANE; BARE, 2005). No entanto,
a neoplasia mamaria ndo acomete apenas o0 sexo

feminino, cerca de 1% de todos os canceres de
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mama sdo pertencentes ao sexo masculino, e os
fatores de risco podem ser similares ou distintos
quando comparados com as mulheres (SILVA;
TOSCANI; GRAUNDEZ, 2008).

Considerando-se a relevancia do tema, este
estudo teve como objetivo principal analisar na
literatura os principais aspectos relacionados ao
de mama, desde a

cancer carcinogénese,

passando pelo diagndstico e tratamento.

Metodologia

O presente artigo faz uma revisao bibliografica,
com analise documental da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos
os seguintes descritores: neoplasias mamdarias,
carcinogénese e quimioterapia. O periodo de
coletas de dados compreendeu entre os meses de
2014.
selecionados artigos publicados no idioma inglés e

fevereiro a novembro de Foram
portugués que abordavam os temas pesquisados

para a realizacdo da pesquisa.

Carcinogénese

O céancer é o resultado final de um processo
complexo que se desenvolve em multiplos
estdgios ocasionando alteragdes genéticas. O
processo de formacdo da patologia € denominado
carcinogénese, este passa por varios estagios até
o surgimento dos sinais e sintomas da doenca,
podendo levar varios anos até ocorrer a deteccao
pelo paciente. A carcinogénese se caracteriza por
mutacdes genéticas herdadas ou adquiridas pela
acdo de determinados agentes ambientais,
guimicos, radioativos, virais, hormonios,
denominados carcindgenos (SILVA; SERAKIDES;
CASSALI, 2006).

O risco de desenvolver determinados tipos de
cancer se tornou nitidamente mais elevado em
determinados paises que passaram por processos
de desenvolvimento nas Ultimas décadas.
Determinados cdnceres como de pulmdo, mama,
préstata e colo, tiveram maior incidéncia devido a

fatores de risco como o fumo, habitos alimentares
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pouco saudaveis e a exposicdo a agentes quimicos
e fisicos, que sdo apontados como agentes
carcinégenos (WARD, 2002).

Os fatores desencadeantes do cancer podem
ser classificados em externos e internos. As causas
sdo as substancias

externas, por exemplo,

guimicas, irradiacao, virus e fatores
comportamentais, que constituem os fatores de
risco ambientais. J4 as causas internas como os
hormonios, condi¢cbes imunoldgicas e mutagdes
genéticas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente predeterminadas e estao ligadas a
capacidade do organismo de se defender das
agressdes externas (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2014).

Em sintese, a carcinogénese pode iniciar-se de
forma espontanea ou ser provocada pela agdo dos
agentes carcinogénicos. Independente da
exposicdo a agentes carcinogénicos, as células
sofrem processos de mutagdo espontanea
diariamente e essas s3o necessarias para o
desenvolvimento normal das células (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2008).

Para uma célula se tornar cancerigena, ela
necessita romper uma série de barreiras
fisioldgicas, dentre elas os pontos de controle do
celular. Para iniciar o

ciclo processo de

tumorigénese ocorre a ativacdo de genes
especiais denominados protooncogenes que sao
genes supressores tumorais, que a principio sdo
inativos nas células normais e quando ativados se
transformam em oncogenes. Esses irdo promover
a multiplicagao desordenada das células, sendo os
responsaveis pelo efeito de malignizagdao. Os
agentes carcinogénicos tém a capacidade de atuar
em determinados pontos deste ciclo, com isso
ocasionarem uma desregulagdo nos processos
naturais das células (WARD, 2002).

O processo de carcinogénese pode levar anos,
€ esse processo passa por varios estagios até
chegar ao tumor, segundo Almeida (2005), esses
estagios podem ser classificados da seguinte
maneira:

Revista Master, v.1. n. 1. Jan. /Jun. 2016
Araguari— MG

Estagio de iniciacdo, este é o primeiro estagio
da patologia, as células envolvidas irdo sofrer
modificacdes em alguns dos seus genes, causados
por algum agente carcinogénico que podem ser
indutores ou iniciadores. Apesar das alteragdes
gue ja estdo ocorrendo nestas células, ainda ndo é
possivel identificar o tumor clinicamente.

O seguinte estagio é o de promoc¢ao, nessa fase
as células que sofreram modificacdes no primeiro
estagio comecam a sofrer novas alteragOes e essa
transformacdo ocorre de forma lenta e gradual.
Durante esta etapa as células sofrem a acdo de
um agente promotor durante um determinado
tempo, e caso ocorra a suspensdao do agente,
pode ocorrer uma interrrupgao nesse processo.

Por ultimo ha o estagio de progressao, o qual
inicia a multiplicacdo desordenada das células,
ocorrendo o surgimento das primeiras
manifestacdes clinicas da patologia.

A designacdo dos tumores baseia-se na
histogénese e histopatologia da doenca. Assim, o
cancer é classificado de acordo com o tipo celular
normal que o originou, e ndo de acordo com os

tecidos para os quais espalhou (ALMEIDA, 2005).

Cancer de mama

Segundo o (INCA), no Brasil a estimativa para o
ano de 2014 aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer,
dentre eles a neoplasia mamaria correspondera a
57 mil novos casos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2013).

Entre as principais causas que acarretam o
aparecimento da doenca se destacam os fatores
relacionados a genética e fatores externos, como
meio ambiente. Habitos e costumes da sociedade,
habitos alimentares, idade, menarca, exposicdo
ao  estrogénio, a radiacdo, obesidade,
sedentarismo e toxinas ambientais também
podem desencadear o processo de formacdo do
tumor (AGUIAR et al, 2008).

A primeira modificacdo fisioldgica que costuma

ocorrer no organismo é o aparecimento de um
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pequeno tumor imoével e indolor que com o
decorrer do tempo pode aumentar de tamanho,
tornando-se mais facilmente palpavel,
ocasionando alteragcdes no funcionamento dos
ganglios regionais mais préximos. Se ndo houver a
remocao cirdrgica ou o tratamento adequado, o
tumor podera evoluir causando uma ulceragao no
local acarretando a fixagdo nas estruturas mais
profundas do térax, podendo levar a metastases
para os 0ssos e certas visceras (RAMOS, 2012).

O estadiamento da doenca representa um
importante instrumento para a determinacdo do
progndstico do carcinoma mamario e dentre as
caracteristicas a serem analisadas estao as
propriedades anatopatoldgicas, o
comprometimento linfonodal e o aparecimento
de metdstases (TEIXEIRA; GUERRA; CINTRA, 2008).
Metdstase é o termo usado para designar quando
as células cancerigenas tém a capacidade de
desprender do tumor e migrar, invadindo tecidos
proximos, podendo chegar ao interior de um vaso
sanguineo ou linfatico e, através destes, se
espalhar para os 6rgdos distantes do local onde o
tumor teve inicio (ALMEIDA et al, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os tumores de
mama sdo classificados nos seguintes estagios:

Estagio |: tumores tém menos de 2 cm de
didametro e estao confinados a mama.

Estagio Il: os tumores tém menos de 5 cm, ou
sdo menores, com o envolvimento de linfonodos
axilares moveis.

Estagio lll: quando o tumor tem maisde 5cm e
ha envolvimento dos ganglios linfaticos da axila do
lado da mama afetada; pode aparecer edema,
ulceragao, comprometimento nodal supra ou
intraclaviculares.

Estagio IV: todos os tumores com metdastase a
distancia.

No Brasil, a maioria dos casos de neoplasia
mamdria é diagnosticada em estagios avancados
(" e 1V), correspondendo a cerca de 60% dos
diagndsticos. Como consequéncia, tem-se um
numero elevado de mastectomias. O diagndstico

tardio é devido a uma politica ineficaz de controle
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e rastreamento da doenca (MAKLUF; DIAS;
BARRA, 2006)

Os principais tipos histologicos de carcinoma
mamdrio sdo os tipos ductal in situ, carcinoma
carcinoma lobular infiltrante,

lobular in situ,

carcinoma ductal infiltrante, este ultimo
representado em torno de 75% dos casos no pais
(WARD, 2002).

Aproximadamente dois tercos dos tumores de
mama expressam ativagdo para receptores de
estrégeno e para receptores de progesterona, ja
outros apresentam amplificagdo para o receptor
de fator de crescimento epidérmico. A partir
desses dados,

prognostico do

a definicdo do tratamento e
cancer se baseiam em
marcadores, como a expressao de receptores de
estrogeno (RE) e de receptores de progesterona
(RP) e a superexpressdo ou amplificacdo do
receptor do fator de crescimento humano
epidérmico (HER2) (SALLES et al, 2009).

A partir da deteccdo do tumor, a selecdo do
tratamento ird depender do estado clinico da
doenca, podendo
cirargicos, conservadores ou

envolver  procedimentos
radicais,
radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia

(AGUIAR, 2008).

Prevencao

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), cerca de 40% das mortes por cancer
poderiam ser evitadas, o que faz da preveng¢do um
elemento essencial em todos os planos de
controle do cancer (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2012).

Para a prevencdo dessa doenca é necessario
eliminar ou reduzir ao minimo a exposicdo aos
agentes carcinogénicos, além de diminuir a
suscetibilidade que o individuo exposto tem para
estes agentes. Dentre os métodos utilizados, a
prevengao primaria consiste na promogdo da
saude, evitando a obesidade, buscando uma
alimentacdo equilibrada, evitando a ingestdo de
bebidas alcodlicas, praticar exercicios fisicos e
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evitar a exposicdo a agentes que causam
radiacOes ionizantes em idade inferior a 35 anos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2013).

A prevencdo secundaria envolve algumas acoes
relacionadas ao diagndstico precoce da patologia,
além de um tratamento

gque pode ser

denominado simplificado, que consiste no
rastreamento da doenca para que se tenham
maiores chances de cura quando detectado. As
praticas de prevencdo secundaria buscam o
rastreamento da doenca, evitando assim a
progressdao do para estagios

avancados e aumentando a probabilidade da cura.

cancer mais
Para o rastreamento, visando a deteccdo precoce

do tumor, sdo recomendadas trés praticas
preventivas: o autoexame mensal das mamas; o
exame clinico anual das mamas realizado por
profissional de salde; e a mamografia, que
consiste em exame radiolégico das mamas, capaz
de identificar lesGes subclinicas (AMORIM et al,
2008).

O autoexame da mama é uma das formas de
prevencdo e deteccdo precoce de alteragdes
mamarias. O objetivo fundamental do exame é
fazer com que a mulher conheca detalhadamente
suas mamas, o que facilita a percepgao de
quaisquer alteragdes na mama. Ao examinar suas
préoprias mamas, a mulher exerce funcdo
importante para o diagndstico precoce e a cura da
doenga. Dentre suas inUmeras vantagens,
destaca-se a deteccdao de tumoragcdes pequenas,
ainda confinadas a glandula mamaria, pois € um
método conveniente, Util, proveitoso, vantajoso e
oportuno, que pode ser repetido a vontade, nao
tem custo financeiro, é de facil execucdo e sua
precisdo aumenta com a pratica (DAVIM et al,
2003).

O Ministério da Saude também recomenda
como método de prevencdo a realizacdo do
exame de mamografia pelo menos a cada dois
anos para mulheres acima de 50 anos, sendo que
o exame clinico das mamas deve ser realizado em
todas as mulheres independente da idade. Além

disso, as mulheres acima de 35 anos com histoéria
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de cancer de mama familiar também devem
realizar os exames de mamografia (BRASIL, 2006).
Esses programas de rastreamento tém como
objetivo identificar mulheres assintomaticas, que
possuem nédulos impalpaveis ou que estejam em
estagio precoce da doenca, permitindo desta
forma um tratamento menos mutilador e com
maiores probabilidades de controle e cura
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008).

Tratamento

Apds a confirmacdo do diagndstico da doenca e
consequentemente a descoberta das
caracteristicas patoldgicas do tumor, como tipos
histolégicos e sensibilidade hormonal, o médico
oncologista poderd definir qual serd a melhor
terapia medicamentosa ou a ndao medicamentosa
para o paciente. Para isso, o médico também
deverd levar em consideracdo as condicles
clinicas da mulher, pois o tratamento, em geral, é
bastante complexo (GOZZO, 2008).

Os avancos obtidos
doenga,

clinico ou quanto a patogénese molecular,

na compreensdo da
seja em termos de comportamento
traduziram-se em progressos importantes no

ambito do tratamento. Diversos estudos
realizados nos ultimos anos avaliaram esquemas
guimioterapicos com diferentes drogas, tanto no
pds-operatdrio,

comparando também a eficacia de cirurgias e a

pré-operatério quanto no
radioterapia. A partir dos resultados encontrados,
os especialistas em oncologia tiveram o dominio
de elaborar estratégias de novos e complexos
tratamentos. Assim, para muitos individuos, o
cancer passou de uma doenca rapidamente fatal a
uma condigdo cronica, que requer meses, e as
vezes anos de tratamento com terapias complexas
e téxicas (GOZZO, 2008).

Os tratamentos utilizados em pacientes com
neoplasias mamadrias tém como objetivos
principais a cura, o prolongamento do tempo de
vida e melhorar a qualidade de vida do paciente

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2012).
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O tratamento primdario para a neoplasia
mamadria é a intervencao cirurgica denominada de
mastectomia, com objetivo de retirada do tumor.
Esse procedimento cirdrgico também pode atingir
outros locais préximos ao tumor, como tecidos
circundantes, linfonodos da regido axilar ou até
mesmo a possivel retirada da mama completa. O
procedimento cirdrgico mais utilizado nos casos
de neoplasia mamaria é a mastectomia radical
modificada, onde se tem a retirada de toda a
mama juntamente com os linfonodos axilares
(SILVA, 2008). Uma das dificuldades encontradas
nesse procedimento é o desenvolvimento de
linfedema no membro superior apds a remocao
de linfonodos axilares, podendo acarretar
alteragdes fisicas e funcionais. Recomenda-se que,
apods a cirurgia, ndo sejam feitos movimentos
bruscos com o membro superior, evitar o
aparecimento de infec¢gdes no membro, bem
como evitar o manuseio de agulhas e materiais
perfuro cortantes (CANTINELLI et al, 2006).

Além da mastectomia, existem outras formas
de tratamento, como a radioterapia que tem uma
acao locorregional no tumor, e os tratamentos
sistémicos. A radioterapia é uma forma de
tratamento localizado que utiliza radiacGes
ionizantes capazes de destruir as células tumorais.
Estas radiacdes sdo capazes de gerar energia
suficiente para liberar elétrons da estrutura
atémica (BRASIL, 2006).

O tratamento radioterdapico ¢é usado
habitualmente em conjunto com a cirurgia, sendo
um acréscimo para a eficdcia do tratamento. A
radioterapia é a modalidade de tratamento
indicada para tumores localizados que nao podem
ser ressecados totalmente ou em casos que estes
tendem a retornar ao local apds o procedimento
cirdrgico (CRIADO et al, 2010).

As radiagdes em contato com os tecidos
provocam lesdes de varias formas, causando um
rompimento das estruturas celulares, produzindo
modificacGes quimicas e biolégicas. O mecanismo
de acdo dessas radia¢Oes se baseia na interacao

da radiacdo com os alvos, podendo ser o RNAm,
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DNA e proteinas, que causa o rompimento das
ligagdes covalentes das moléculas, alterando sua
estrutura irreversivelmente (CRIADO et al, 2010).

Dentre os tratamentos sistémicos existe a
hormonoterapia que é usada em pacientes que
tém tumores que expressam receptores
hormonais para estrégeno e progesterona, a
imunoterapia, que consiste na utilizagdo do
anticorpo anti- Her-2-neu que age contra o fator
de crescimento epitelial Her-2-neu, e a
guimioterapia que é indicada para pacientes com
chance de reincidéncia e em pacientes com
receptores hormonais negativos. Estas formas de
tratamento tém como finalidade diminuir a
chance do aparecimento de metdastases
(CANTINELLI et al, 2006).

A quimioterapia consiste na administragdo de
substancias citotdxicas, isoladas ou combinadas,
com finalidade de tratar, controlar ou com

objetivo de paliagdo no tratamento das
neoplasias. A administracdo dos medicamentos
pode ser venosa, em raros casos arterial, e possui
limite de duracdo que varia de trés a seis meses,
dependendo do tipo de tumor, da toxicidade do
tratamento, da resposta  tumoral aos
guimioterapicos e do planejamento terapéutico
(SOARES; SILVA, 2010).

O termo quimioterapia foi designado por Paul
Erlich, no inicio do século 1920, para se referir ao
uso de substancias quimicas sintéticas utilizadas
contra causadores de infecgOes, e quando
utilizada para o tratamento de cancer recebe o
nome de quimioterapia antineopldsica ou
antiblastica (SILVA; REIS, 2010).

O conhecimento do uso de drogas

guimioterapicas vem desde a época das
civilizacbes antigas do Egito e da Grécia, onde
evidéncias mostram a utilizagdo de sais metalicos,
como o arsénio, cobre e o chumbo. Por outro
lado, os primeiros registros de tratamento
guimioterapico efetivo surgiram no final do século
IX, com a descoberta da solucdo de Fowler

(arsenito de potassio) por Lissaver (1885) e da
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toxina de Coley (combinacdo de produtos
bacterianos) em 1890 (MASSARENTI et al, 2009).

O primeiro relato do uso de uma substancia
com finalidade para o tratamento do cancer
ocorreu em 1940, de forma absolutamente
acidental.  Pesquisadores observaram  que
determinadas substancias que estavam sendo
testadas para o tratamento de tuberculose,
comecaram a causar um efeito favoravel em
pacientes portadores de neoplasias linfaticas
(LACERDA, 2001).

Entre os anos de 1955 a 1975 foram analisados
cerca de 600 mil substdncias com capacidade
anticancerigena, sendo que algumas dessas
substancias resultaram na maioria dos farmacos
que sdo utilizados atualmente nos tratamentos
(BRANDAO et al, 2010).

A quimioterapia é um dos tratamentos
escolhidos para pacientes com cancer, pois é um
tratamento sistémico que tem um impacto grande
sobre a divisdao das células tumorais, objetivando
a erradicacdo do tumor, permitindo uma melhor
qualidade de vida ao paciente (MONSANTO et al,
2013).

No entanto, a quimioterapia causa muitos
efeitos adversos, que podem ser divididos em dois
grupos: agudos, iniciam apds alguns minutos apds
a administracdo dos agentes antineopldsicos e
podem persistir por alguns dias, e tardios, que
aparecem semanas ou até meses apods a infusdo
dos medicamentos (ROQUE; FORONES, 2006).

Os efeitos adversos dos quimioterapicos
podem também se classificados como toxicidade
hematolégica e ndao hematoldgica. Entre os
efeitos adversos que sdo relatados no grupo de

toxicidade ndo hematoldgica se destacam as

toxicidades gastrintestinais, cardiacas, renais,
pulmonares, hepaticas, neuroldgicas,
dermatolégicas, alteragdes metabdlicas,

disfuncdes reprodutivas e reacdes alérgicas; o
grupo de toxicidade hematoldgica engloba a
leucopenia, a trombocitopenia e a neutropenia
febril (AGUIAR et al, 2008).
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Os agentes antineoplasicos sdo classificados de
acordo com sua estrutura quimica, fungdo em
nivel celular e com a especificidade no ciclo
celular. Em relagdo a sua estrutura quimica, os
agentes se dividem em seis grupos: agentes
cisplatina e

alquilantes (ciclofosfamida,

carboplatina); antimetabdlitos (metrotexato e

fluorouracil); antibidticos antitumorais
(doxorrubicina e bleomicina); plantas alcaloides
(paclitaxel); agentes multiplos (hidroxiuréia) e
hormonios e antagonistas hormonais (estrogénios
e antiestrogénios) (SOARES; SILVA, 2010).

Em relagao ao local de especificidade no ciclo
celular, os agentes antinoepldsicos podem ser
classificados como agentes de ciclo especifico —
Cell Cyclie Specific (CCS), que exercem sua ac¢ao
sobre as células que se encontram no ciclo celular,
e agentes de ciclo celular ndao especifico — Cell
Cycle Non Specific (CCNS), que tem a capacidade
de atuar tanto nas células em repouso quanto nas
gue estiverem atravessando o ciclo celular
(ALMEIDA et al, 2005).

Para o tratamento da neoplasia mamadria, os
agentes quimioterdpicos mais utilizados sdo os
principalmente, a

agentes alquilantes,

ciclofosfamida; os  antimetabdlitos, como
fluorouracil e o metrotexato; os antraciclicos,
como a epirrubicina e doxorrubicina, e, mais
recentemente, os taxanos, como o paclitaxel e
docetaxel (ROCHE et al, 2006).

Esses farmacos causam varios efeitos adversos
no organismo das pacientes devido a sua
inespecificidade pelas células tumorais, podendo
causar efeitos citotdxicos tanto nas células
cancerigenas quanto nas células normais do
organismo, com maior afinidade pelas células que
estdo em divisdo celular, como é o caso das
células do tecido germinativo dos foliculos pilosos,
nas células do tecido hematopoiético e do
revestimento gastrointestinal. Entre os eventos
adversos que ocorrem no trato gastrointestinal
vOmitos, mucosite,

destacam-se as nauseas,

diarréia, constipacdo, anorexia, estomatite,
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desconforto e dor abdominais
NACIONAL DE CANCER, 2008).
Uma das queixas mais relatadas por mulheres

(INSTITUTO

em quimioterapia é o surgimento da alopecia, que
€ a manifestagcdo adversa cutanea mais comum do
tratamento quimioterdpico, atingindo cabelos,
sobrancelhas, barba, pelos axilares e pubianos
(CRIADO et al, 2010).

A maioria das reagdes adversas é reversivel,
basta reduzir as doses administradas ou aumentar
o intervalo das sessGes da quimioterapia, além
disso, alguns efeitos adversos podem ser tratados
ou prevenidos. O uso de determinados
medicamentos antes do tratamento podem
prevenir reagdes de hipersensibilidade, como
também diminuir os enjéos e nduseas (CRIADO et
al, 2010).

Consideragoes Finais

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais
frequente no mundo, além de ser a mais comum
entre as mulheres. Apesar disso, em nosso pais
esse tipo de doenca continua sendo diagnosticada
tardiamente na maioria dos casos, o que torna
evidente a necessidade de politicas publicas
voltadas para o diagndstico precoce envolvendo
nao somente os profissionais de saude, como
também sensibilizando as proéprias mulheres
qguanto ao papel fundamental que o autoexame
possui nesse contexto, pois o diagndstico precoce
permite um tratamento menos mutilador e com
maiores probabilidades de cura.

Apesar dos grandes avangos na drea da
quimioterapia antineoplasica, com tratamentos
que possibilitam a cura, evitando remissdes e
metastatizagbes, ainda hd muito que se
desenvolver para ampliar ainda mais as taxas de
cura, além de minimizar a ocorréncia de reagdes
adversas, que por vezes sdo extremamente

incOmodas, chegando a se  tornarem

temporariamente incapacitantes.
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