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Prevencdo do cancer de mama significa diminuir ou eliminar Prevencao e tratamento
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pos-menopausa, e terapia de reposicao hormonal aumentam o risco Brasil. A perspectiva atual do Sistema Unico de Saude é impulsionar

de cancer de mama. a organizacao das redes regionalizadas de atencéo a saude para
garantir o diagnostico precoce e reduzir o numero de casos de doenca
avancada. O rastreamento organizado deve ser implementado

em areas cuja elevada ocorréncia de cancer de mama justifique

esta iniciativa. A expansao de acdes para garantia da qualidade da
mamografia e a consolida¢do do Sistema de Informacao do Cancer de
Mama (SISMAMA) sao estratégias em curso para o aprimoramento e a

Langadas em 2010, essas recomendacdes foram elaboradas
por profissionais de diversas areas do INCA e buscam
traduzir as principais evidéncias da literatura cientifica

PARA REDUZIR A MORTALIDADE atual em linguagem simples e objetiva. Nesta edicdo de
POR CANCER DE MAMA NO BRAS”. 2011, foram acrescidas as recomendagoes especificas para

o tratamento do cancer de mama, dimensao estratégica na
melhoria da sobrevida e da qualidade de vida das mulheres
com a doenca.

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH), principalmente a terapia
combinada de estrogénio e progesterona, aumenta o risco do cancer
de mama. A cada dez mil mulheres que fazem uso da reposicao
hormonal combinada, hd aumento de oito casos de cancer de mama.
O risco elevado de desenvolver a doenca diminui progressivamente
apos a suspensao da TRH.

RECOMENDACOES DO INCA

NAO JOGUE ESTE IMPRESSO EM VIA PUBLICA

avaliacao das acdes de controle do cancer de mama no Brasil.

A exposicao excessiva a radiagao ionizante (raios-X) também
aumenta o risco de cancer de mama.

Esperamos que, por meio da ampla difusdao de evidéncias
cientificas e da mobilizacao e participacado social, essas
recomendacgdes possam ser incorporadas na atencao as
mulheres e contribuir para o avanco do controle do cancer
de mama no Brasil.

Por meio da alimentacdo saudavel, atividade fisica e do controle do AL UL
peso corporal é possivel evitar 28% dos casos de cancer de mama. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
é 0 6rgao do Ministério da Saude responsavel por coordenar acées
A amamentacgao exclusiva até os seis meses é fator protetor para o integradas para a prevencao e o controle do cancer no Brasil. Atua
cancer de mama. nas areas de pesquisa, ensino, assisténcia, prevencao e vigilancia do
cancer e gestao da rede de atencao oncoldgica.
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DETECCAO PRECOCE

£ Deteccéo precoce do cancer de mama significa identificar o tumor
no inicio de seu surgimento e aumentar as possibilidades de cura.

X As acoes de deteccao precoce devem ser oferecidas as mulheres
sem sinais e sintomas de cancer de mama (rastreamento) ou
as mulheres com sinais e sintomas iniciais de cancer de mama
(diagnéstico precoce).

Ko diagnostico precoce do cancer de mama aumenta a sobrevida
das mulheres em comparacao com o diagnéstico de tumores em
fase avancada.

’( O risco do cancer de mama aumenta com a idade.

A 0 rastreamento diminui a mortalidade em cerca de 30% nas
mulheres entre 50 e 69 anos. Quanto maior for o percentual de
mulheres na faixa de 50 a 69 anos que realizam a mamografia
de rastreamento a cada dois anos, maior serd o impacto na
mortalidade.

£ A qualidade da mamografia é indispensavel para o alcance da
redugao da mortalidade por cancer de mama. Programas de
qualidade em mamografia garantem imagens radiograficas de
alto padrao com doses minimas de radiagao.

n Toda mulher

tenha amplo acesso
ainformacao com
base cientifica e de facil
compreensao sobre o
cancer de mama.

Toda
mulher com
nodulo palpavel
na mama e outras
alteracdes suspeitas
tenha direito a receber
diagnostico no prazo
maximo de 60 dias.

0 INCA RECOMENDA QUE:

Todo servico de

Toda mulher
fique alerta para
0s primeiros sinais e
sintomas do cancer
de mama e procure
avaliacao médica.

Toda mulher de
50 a 69 anos faca
mamografia a cada
dois anos.

mamografia participe de
Programa de Qualidade em
Mamografia. A qualificacao,
quando obtida, deve ser
exibida em local visivel

Toda mulher
saiba que o controle
do peso e da ingestao
de alcool, além da

amamentacao e da prdtica
de atividades fisicas, sao
formas de prevenir o
cancer de mama.

as usuarias.

A terapia de reposicao
hormonal, quando
indicada na pés-menopausa,
seja feita sob rigoroso
acompanhamento médico,
pois aumenta o risco de
cancer de mama.

Toda
mulher com

diagndstico de cancer
de mama confirmado
inicie seu tratamento o
mais breve possivel, nao
ultrapassando o prazo
maximo de 60 dias.

@ WTETI )
indicado,

o tratamento
complementar de
quimioterapia ou

hormonioterapia deve ser
iniciado no maximo em 60
dias; e o de radioterapia,
no maximo, em 120
dias.

Toda mulher

com cancer mama
tenha seu diagndstico
complementado com a
avaliacao do receptor

hormonal.

™)

Toda mulher com cancer
de mama seja acompanhada
por uma equipe multidisciplinar
especializada, que inclua
médicos (cirurgiao, oncologista
clinico e um radioterapeuta),
enfermeiro, psicologo,
nutricionista, assistente social
e fisioterapeuta.

)

Todo hospital que
trata cancer de mama
tenha Registro de
Cancer em atividade.

Toda mulher
com cancer de mama
receba cuidados em um
ambiente que acolha suas
expectativas e respeite sua
autonomia, dignidade e
confidencialidade.

Toda mulher a
com cancer de

mama tenha direito
aos cuidados paliativos
para o adequado controle
dos sintomas e suporte
social, espiritual e
psicolagico.

TRATAMENTO E CUIDADOS PALIATIVOS

£ 0O tratamento adequado é parte fundamental das acées de
controle do cancer de mama. Atraso superior a trés meses entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento pode comprometer a sobrevida
da mulher.

’e Habitualmente, o tratamento do cancer de mama envolve
quimioterapia/hormonioterapia e radioterapia, além da cirurgia.
O atraso no inicio do tratamento complementar aumenta o risco
de recorréncia local da doenca e diminui a sobrevida. Em algumas
situacoes de tratamento com quimioterapia, a radioterapia pode
ocorrer apds os 120 dias.

£ a presenca de receptores hormonais nos tumores de mama é
alta na populagdo e aumenta com a idade. A dosagem desses
receptores permite identificar as mulheres que se beneficiardo da
hormonioterapia.

£ A incorporacao dos avancos no tratamento do cancer de mama,
com o surgimento de novas drogas e tecnologias diagnésticas,
sao desafios para a politica publica de saude em todo o mundo. O
Brasil acompanha esses avancos para avaliar a viabilidade técnica e
econdmica de sua incorporacao no Sistema Unico de Saude.

A 0 cancer de mama é uma doenca complexa cujo tratamento requer
a cooperacao de diferentes profissionais e saberes. A experiéncia
mundial mostra que os servicos com abordagem multidisciplinar e
multiprofissional tém melhor desempenho no tratamento.

£ A reconstrucao mamaria nas mulheres submetidas a retirada das
mamas deve ser sempre discutida com a equipe multidisciplinar.

£ 0s Registros Hospitalares de Cancer coletam informacgoes para
monitorar e avaliar a qualidade do tratamento. Essas informacgdes
subsidiam a adogao de politicas na busca de padrées de exceléncia
no tratamento.

£ 0 cancer fragiliza seu portador e familiares em diversas dimensdes
da vida. A mulher deve ser acolhida nas varias etapas do tratamento,
por meio de abordagem humanizada que respeite seus direitos.

A& 0s cuidados paliativos dao continuidade ao tratamento oncoldégico
e visam melhorar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores, por
meio de suporte clinico, emocional, social e espiritual que fortaleca
0s sujeitos para o enfrentamento da doenca.



