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RESUMO
O cancer de mama representa uma preocupacao significativa para a saude publica.
Fatores como idade, hereditariedade, consumo de alcool, tabagismo e condigdes
ambientais sdo determinantes na predisposicdo ao desenvolvimento da doenca.
Quanto mais rapido e eficaz for o diagnostico, melhor as chances de cura. Diante
disso, 0 objetivo deste trabalho é analisar os principais meétodos laboratoriais
utilizados no diagndstico precoce do cancer de mama, examinar 0S avangos nas
técnicas de imagem aplicadas, comparando os beneficios e desafios da aplicagao
dos métodos laboratoriais e de imagem. Para isso foi realizada uma revisdo de
literatura, selecionando artigos, em sua maioria, dos ultimos cinco e dez anos, das
bases de dados: Pubmed, SciELO e periédicos da CAPES. O cancer tem sido objeto
de estudos profundos e investimentos voltados para a promog¢ao da saude das
mulheres. Embora importantes descobertas e avangos tenham sido feitos neste
campo, ainda ha lacunas claras, ja que as taxas de incidéncia continuam a aumentar
a deteccao do cancer demama é facilitada por métodos como o autoexame periédico
das mamas e exames complementares que podem incluir exames de imagem,
bioquimicos e genéticos. Estes fornecem uma base sdlida que auxilia o diagndstico
precoce, ampliando as opc¢bes de tratamento e sobrevida do paciente. As
investigagbes e reflexdes realizadas ao longo deste estudo evidenciam que a
identificacdo precoce é um dos elementos cruciais para otimizar o prognéstico, obter
uso racional dos recursos e a sobrevivéncia das pacientes, ressaltando a
necessidade de integrar diversas abordagens laboratoriais disponiveis e de imagem.

Palavras-chave: cancer de mama; diagndéstico; biomarcadores; prevengao.
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ABSTRACT

Breast cancer is a significant public health concern. Factors such as age, heredity,
alcohol consumption, smoking and environmental conditions are determining factors in
the predisposition to developing the disease. The faster and more effective the
diagnosis, the better the chances of a cure. In view of this, the objective of this study is
to analyze the main laboratory methods used in the early diagnosis of breast cancer,
examine the advances in applied imaging techniques, and compare the benefits and
challenges of applying laboratory and imaging methods. For this purpose, a literature
review was conducted, selecting articles, mostly from the last five and ten years, from
the databases: Pubmed, SciELO and CAPES journals. Cancer has been the subject of
in-depth studies and investments aimed at promoting women's health. Although
important discoveries and advances have been made in this field, there are still clear
gaps, since incidence rates continue to increase. Breast cancer detection is facilitated
by methods such as periodic breast self-examination and complementary exams that
may include imaging, biochemical and genetic tests. These provide a solid basis that
aids early diagnosis, expanding the patient's treatment options and survival. The
investigations and reflections carried out throughout this study show that early
identification is one of the crucial elements for optimizing prognosis, achieving rational
use of resources and patient survival, highlighting the need to integrate various
available laboratory and imaging approaches.

Keywords: Breast cancer; Diagnosis; Biomarkers; Prevention.

1 INTRODUGAO

O céancer de mama é uma realidade vivenciada por uma grande parcela da
populagdo, com cerca de 2,3 milhdes de diagndsticos, registrados em 2022. Além
disso, € a principal razao de falecimento por cancer nesse grupo, com 666.103 mortes
previstas para o ano de 2022 (IARC, 2022).

Ao abordar o tema cancer de mama, diversas questdes precisam ser levadas
em consideragao, como por exemplo, a vida reprodutiva, a idade, ndo eximindo a
existéncia da probabilidade de fatores comportamentais e ambientais serem
causadores desse tipo de cancer (INCA, 2023). A ingestdo de bebidas alcodlicas, o
sobrepeso, a falta de atividade fisica, exposi¢cao a radiagao ionizante,o tabagismo e a

manipulagéo de alguns produtos quimicos sao exemplos de fatores ambientes que
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podem contribuir para o surgimento da doencga, associados aos fatores genéticos do
individuo (INCA, 2022; Batista et al., 2020).

Além dos riscos citados acima, o fator hereditariedade deve ser levado em
consideragao. Mesmo nao sendo considerado o principal fator de risco para os casos
de cancer de mama, esse fator € sempre analisado e pontuado com muito critério e
responsabilidade (Sociedade Brasileira de Mastologia, 2024).

Silva e Riul (2011) retrataram que o histérico familiar e pessoal, que inclui,
parentes de 1° ou 2° grau, com menor idade que 50 anos, que tiveram cancer de
mama ou doencga benigna na mama, € um fator de risco e deve ser analisado quando
a paciente for consultada. Além disso, ressaltaram a hereditariedade patolégica nao
€ determinada pela idade, podendo ser vivenciada por pessoas de qualquer faixa
etaria.

Dessa forma, a prevencao € a forma mais viavel de diagnosticar o cancer de
mama ainda na fase inicial e trata-lo de maneira eficaz, conforme destacam Silva e
Riul (2011). Além disso, Rodrigues, Cruz e Paix&o (2015. p. 2) reforcam que “as agdes
de prevengdo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude,além de melhorar a
qualidade de vida das pessoas”.

De forma inicial e essencial, o autoexame das mamas e campanhas de
conscientizacdo, como o Outubro Rosa, tém um papel fundamental na educacéao da
populacdo e na deteccdo de sinais precoces do cancer. Estudos demonstram que
mulheres que praticam o autoexame regularmente tém uma chance aumentada de
detectar mudancas em seus corpos que podem indicar a presenga de tumores,
embora o autoexame nao substitua exames de imagem mais avancados (Ferreira et
al., 2023).

O diagnéstico do cancer de mama depende de uma série de exames
complementares, que se somam a avaliacdo clinica para garantir uma analise
precisa e individualizada. A mamografia permanece como o exame de triagem mais
utilizado, especialmente para mulheres acima dos quarenta anos, sendo
recomendada periodicamente para a deteccdo precoce de lesbdes suspeitas. Além
da mamografia, outros exames de imagem, como a ultrassonografia e a ressonancia
magnética, sdo indicados para complementar o diagndstico, principalmente em
casos de alta densidade mamaria ou quando ha necessidade de maior

detalhamento de areas especificas da mama (Baquero et al., 2021).



28

A ultrassonografia mamaria tem se mostrado uma ferramenta (util,
principalmente em pacientes jovens ou com mamas densas, onde a mamografia
apresenta limitagbes. Ja a ressonédncia magnética destaca-se por sua alta
sensibilidade, sendo indicada para pacientes com histérico familiar significativo ou
para aquelas que apresentam alto risco para o desenvolvimento da doenca.
Entretanto, esses exames possuem limitagdes financeiras e técnicas que podem
restringir seu uso amplo, especialmente em sistemas de saude publica (Silva; Silva,
2012).

Nos ultimos anos, novos métodos tém sido explorados no diagnodstico do
cancer de mama, entre eles a tomossintese, uma forma avangada de mamografia
tridimensional que permite visualizar melhor as estruturas mamarias, reduzindo o
numero de falsos positivos e proporcionando maior precisdo na deteccédo de lesdes
iniciais. Além disso, os exames de biodpsia com diagndstico molecular ganham
relevancia no cenario atual, permitindo a analise de marcadores genéticos e proteicos
associados ao cancer de mama. Estes exames, que incluem a identificagdo de
mutac¢des nos genes BRCA1 e BRCAZ2 e de receptores hormonais, tém contribuido
para o avango da medicina personalizada, possibilitando tratamentos direcionados
conforme as caracteristicas moleculares do tumor (Coelho et al., 2018).

A incorporagdo de novas tecnologias no diagndstico do cancer de mama,
embora promissora, enfrenta desafios consideraveis. A implementacdo de métodos
avangados como a ressonancia magnética e a tomossintese ¢é limitada,
especialmente em paises em desenvolvimento, devido aos altos custos dos
equipamentos e a necessidade de profissionais especializados. Esses fatores
restringem o acesso universal a diagndsticos mais sofisticados e dificultam a adogéo
de abordagens mais personalizadas no tratamento. Para além das barreiras
financeiras, o treinamento e a qualificacdo de profissionais da saude para a correta
interpretacdo de exames moleculares e de imagem avangada também representam
um desafio, impactando diretamente na eficacia e na precisdo dos diagnosticos
(Santiago, 2016).

A importancia desses exames complementares € incontestavel, pois eles
permitem uma deteccdo mais precoce e especifica do cancer de mama, reduzindo a
mortalidade associada a doenca e possibilitando intervengdes terapéuticas mais

eficazes. No entanto, a ampliacdo do acesso e a reducdo das disparidades no
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diagnostico representam pontos criticos que devem ser abordados por politicas
publicas e investimentos na infraestrutura de saude (Franga et al., 2017).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar os principais métodos
laboratoriais utilizados no diagnéstico precoce do cancer de mama, destacando suas
indicagdes, especificidades e contribuicdes para a detecgao precoce da doenca,.
Além disso, buscou-se examinar os avangos nas técnicas de imagem aplicadas ao
diagnodstico do cancer de mama, abordando a eficacia e limitagdes, visando
compreender como a integragado dessas abordagens pode melhorar a precisao e a
agilidade diagnostica.

No que tange aos aspectos metodoldgicos, o estudo € definido como uma
pesquisa bibliografica, valendo-se de dados como na plataforma SciELO, Pubmed
em periodicos da CAPES, livros e dissertagdes de mestrado com estudos feitos
sobre o tema. Foram selecionados materiais que estejam publicados nos ultimos
cinco anos trazendo uma contextualizagao atual da realidade. Para a pesquisa foram
utilizados os seguintes descritores “cancer de mama”, “diagnéstico”, “biomarcadores”
e “prevencao’.

Dessa forma, foi feita a analise criteriosa dos resumos e titulos dos artigos
pesquisados, sendo selecionados artigos que abordavam sobre os conceitos
relacionados ao diagndstico precoce do cancer de mama, sobretudo, no que tange
aos meétodos laboratoriais e de imagem. Na pesquisa foram encontrados trinta
artigos que foram publicados nos ultimos cinco anos, sendo esses utilizados como
fonte de pesquisa. Os critérios de inclusdo foram com base no foco dos estudos,
sendo levado em consideragdo pesquisas que retratavam a importancia do
diagndstico precoce na prevengao e combate ao cancer, evidenciando os avangos

tecnolégicos e o papel dos exames de imagens para um tratamento eficaz.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes entre as mulheres,
sendo um importante desafio de saude publica em todo o mundo (INCA, 2023).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Céancer, a incidéncia dessa
doencga tem aumentado nas ultimas décadas, exigindo uma atengao especial para os

fatores que podem contribuir para seu desenvolvimento. Sendo assim, a
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compreensao dos fatores de risco associados ao cancer de mama € fundamental para
a implementacdo de estratégias de prevengao eficazes e direcionamento do
diagnostico (INCA, 2023). Neste contexto, a identificacdo e a analise dos fatores de
risco sao cruciais nao apenas para a deteccéo precoce da doenga, mas também para
o desenvolvimento de politicas publicas que promovam a saude da mulher. Através
da conscientizagdo e educacado sobre esses riscos, € possivel empoderar as
mulheres e suas comunidades, promovendo habitos saudaveis e fomentando uma
cultura de prevengao. Assim, a investigagcéo dos fatores de risco do cancer de mama
se torna uma prioridade, visando nao apenas a reducgéo da incidéncia da doenga, mas
também a melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas (Jomar et al., 2023).

Os fatores de risco para o cancer de mama podem ser classificados em nao
modificaveis, como idade, genética e historico familiar, e modificaveis, que incluem
comportamentos e condicbes de vida, como consumo de alcool, obesidade,
sedentarismo e exposi¢gao a agentes quimicos. Mulheres com histérico familiar de
cancer podem estar geneticamente predispostas, sendo estimado que entre 5% a
10% dos casos de cancer de mama tenham origem hereditaria.

Diante disso, recomenda-se acompanhamento médico e exames anuais para
que a predisposi¢ao genética nao resulte no desenvolvimento da doencga (Silva; Riul,
2011). Além disso, diversos estudos demonstraram que mutagcbes nos genes
BRCA1 e BRCA2 aumentam o risco de desenvolver a doenca em até 70%,
especialmente em casos hereditarios. Outros fatores incluem o inicio precoce da
menstruacdo, menopausa tardia, e a exposicdo a altos niveis de estrogénio,
especialmente em pacientes que utilizam terapias de reposicao hormonal (TRH)

prolongadas (Tesser, 2024) (Tabela 1).



Tabela 1 - Fatores de Risco e Métodos de Prevencéo.

31

Fatores de Risco

Descrigao

Métodos de

Prevengao

Descrigao

Genético

Mutagéo nos genes

que aumenta o risco

hereditario do cancer
de mama.

Testes Genéticos

Exames para identificar
mutagdes que elevam o
risco de desenvolver
cancer de mama.

Idade

Maior incidéncia em
mulheres acima de
50 anos.

Rastreio Periddico

Mamografia e exames
clinicos regulares para
detecgéao precoce.

Histérico Familiar

Parentes de primeiro
grau com histérico de
cancer de mama.

Acompanhamento
Preventivo

Acompanhamento médico
para monitorar sinais
precoces.

Exposicao a
Estrogénio (TRH)

Uso prolongado de
terapia de reposi¢ao
hormonal, que
aumenta a exposigao
ao estrogénio.

Estilo de Vida
Saudavel

Redugao do consumo de
alcool, alimentacéao
balanceada, pratica de
atividade fisica.

Estilo de Vida

(tabagismo, alcool).

Fatores de risco
associados ao uso
de tabaco e consumo
excessivo de alcool.

Conscientizacéo e
Autoexame

Educacgao para deteccéo
precoce de sinais e
conscientizagdo publica
(ex.: Outubro Rosa).

Fonte: Adaptado Reis (2020).

Embora a hereditariedade desempenhe um papel significativo, estudos

mostram que a maioria dos casos de cancer de mama estao relacionados com fatores

ambientais e comportamentais que podem ser alterados por meio de intervencdes
adequadas (INCA, 2023; Centro de Oncologia de Campinas, 2024).

De acordo com Silva e Silva (2005), tanto o histdrico reprodutivo de uma mulher

quanto suas condi¢cdes enddcrinas podem aumentar o risco de desenvolvimento da

doenca, uma vez que ambas as situacdes estdo relacionadas a produgdo de

estrogénio enddgeno e exdgeno, o que pode aumentar sua vulnerabilidade. Fatores

adicionais incluem menarca precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia (apos os
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55 anos), primeira gestacado apds os 30 anos, uso continuo de contraceptivos orais
contendo estrogénio-progesterona, terapia hormonal pés-menopausa e infertilidade.
Apenas a presenca de um desses fatores ja torna a mulher mais suscetivel ao
desenvolvimento da doenga, n&do sendo necessaria a combinacdo de multiplos
fatores. Além disso, alteragdes biolégicas decorrentes do envelhecimento constituem
um fator de risco adicional, de modo que mulheres acima de 50 anos sao
consideradas em grupo de risco para o cancer de mama (INCA, 2023).

Outro aspecto relevante a ser considerado é o ambiente em que a mulher vive
ou trabalha, que pode contribuir para a exposicdo a agentes cancerigenos.
Exposi¢cdes a substancias como benzeno, campos magnéticos, compostos organicos
volateis, agrotoxicos, dioxinas e horménios, entre outros, aumentam a vulnerabilidade
ao cancer de mama. Profissionais como operadores de radio e telefone, auxiliares de
enfermagem, cabeleireiros e trabalhadores de industrias (plastico, borracha, refinarias
de petréleo e industrias quimicas) estao particularmente expostos a esses riscos
(Rodrigues et al., 2012).

Em contrapartida, fatores como pratica regular de atividade fisica, alimentagéo
equilibrada e, em especial, a amamentagcao, sao associados a uma reduc¢ao do risco
de cancer de mama. A pratica de atividade fisica reduz os niveis de estrogénio
circulante e melhora o metabolismo geral, o que pode diminuir a chance de

surgimento de tumores mamarios (Ferreira et al., 2023).

2.2DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

Apesar dos avancos significativos na medicina e do aumento do conhecimento
disponivel para a populacdo, o cancer de mama permanece como a principal causa
de morte por cancer entre mulheres no Brasil, ficando atras apenas do cancer de
pulmdo em escala mundial (Jomar et al., 2023). Tal situagao exige um enfoque
prioritario na detecgao precoce e no manejo adequado da doenga. A identificagao
rapida dos sinais e sintomas é essencial para garantir um diagndstico oportuno, o
que, por sua vez, esta intimamente relacionado ao aumento das taxas de sobrevida.

O conhecimento sobre a sintomatologia do cancer de mama e a realizagao de
exames preventivos desempenham um papel crucial na efetividade do diagndstico
(Brasil, 2023).
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Os sinais e sintomas iniciais do cancer de mama podem ser sutis e muitas
vezes sao ignorados pelas mulheres, o que pode resultar em diagnosticos tardios e
complicagbes associadas ao tratamento. Edema, alteragcdes na textura da pele, dor,
inversdo do mamilo e secregéo sao alguns dos sinais que podem indicar a presenca
da doenca. Além disso, diante da variabilidade das manifestacdes clinicas, torna-se
vital a realizagao de exames de imagem, como mamografia e ultrassonografia, que
complementam a avaliagdo clinica e permitem uma analise mais detalhada das
mamas (Brasil, 2023).

A deteccgéao precoce do cancer de mama nao se limita apenas a capacidade
de reconhecer sintomas fisicos, mas também envolve a promocgdo da
conscientizagdo sobre a importancia do autoexame e da consulta regular ao
meédico. Silva et al. (2008) e Silva (2009) ressaltam que esta € uma das formas mais
simples, acessiveis e fundamentais de detec¢do de possiveis anormalidades nas
mamas podendo ser realizado a qualquer momento do dia e em qualquer fase do
ciclo. Embora o autoexame seja uma pratica importante, as mulheres ndo devem
negligenciar consultas de rotina e exames complementares. Assim, é essencial que
a conscientizagao sobre a doenca nao seja limitada a periodos especificos do ano,
mas ocorra de forma continua (Tesser, 2024). A educacao sobre a sintomatologia e
os métodos de diagnostico é fundamental para que as mulheres se sintam
motivadas a buscar assisténcia meédica, favorecendo um ciclo de cuidados
preventivos que pode impactar significativamente os desfechos clinicos (Ferreira et
al., 2023).

Tesser (2024) ressalta que outro exame que pode complementar a
investigagdo das mamas € a ultrassonografia mamaria, capaz de evidenciar areas
mais profundas e esclarecer possiveis duvidas. Contudo, muitas vezes esse exame
sequer € requisitado, dada a eficacia e a clareza com que a mamografia atende a
maioria dos casos.

Nesse sentido, Martins (2005) observa que, com base nas pesquisas
revisadas, o conhecimento transmitido pelas unidades de saude e assimilado pelas
mulheres & de extrema relevancia para o diagndstico precoce da doencga. Isso
evidencia a importancia de um acompanhamento médico regular, pois o cancer de

mama n&o segue uma cronologia previsivel para se manifestar.
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2.2.1 Autoexame das mamas

O autoexame das mamas € uma pratica simples e acessivel que contribui
para o autoconhecimento corporal e para a identificagdo precoce de possiveis
alteracbes nas mamas. Ao realizar o autoexame, as mulheres se familiarizam com
a textura e o formato de suas mamas, o que pode facilitar a percepcédo de
mudangas que poderiam passar despercebidas. A detecgao precoce € crucial, pois
quanto mais cedo uma anomalia é identificada, maiores sdo as chances de um
tratamento menos invasivo e de um prognostico positivo (Migowski et al. , 2018).

E importante destacar que, embora seja uma ferramenta valiosa, o
autoexame nao substitui a mamografia ou outros exames de imagem, que
conseguem identificar alteragdes invisiveis ao toque. No entanto, a pratica regular
do autoexame pode auxiliar na deteccdo de nddulos e alteracbes externas que
devem ser avaliadas por um profissional de saude. Recomenda-se que o
autoexame seja realizado mensalmente, preferencialmente alguns dias apés o
término da menstruagdo, quando as mamas estdo menos sensiveis e inchadas.
Mulheres na menopausa podem escolher um dia fixo no més para a pratica (Ohl et
al., 2016).

De modo geral, ao realizar o autoexame, alguns sinais e caracteristicas
devem ser observados com atengdo, pois podem indicar a presenca de uma
alteracao suspeita. Entre os principais critérios de alerta, destaca-se a identificagao
de nodulos ou massas. Caso seja percebido um ndodulo endurecido, com bordas
irregulares e fixo em uma regido da mama, deve-se buscar avaliagdo médica, uma
vez que esses podem ser sinais de um possivel tumor maligno (Grego et al., 2011).

Alteracbes na pele da mama também constituem sinais de alerta. A
presenga de areas com aspecto enrugado, semelhante a uma “casca de laranja”,
além de vermelhidao e inchaco, pode ser indicativa de um cancer inflamatério, um
tipo agressivo de cancer de mama. Outros sinais externos incluem modificagées no
mamilo, como retragdao (o mamilo fica voltado para dentro) e secre¢cdes anormais,
especialmente se forem sanguinolentas. Alteracbes de forma e assimetria entre as
mamas, sem razao aparente, também sao consideradas suspeitas e devem ser

investigadas (Grego et al., 2011).
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Embora a dor mamaria geralmente ndo esteja associada ao cancer de
mama, casos de dor localizada e persistente devem ser considerados,
especialmente se houver outros sintomas associados. Em qualquer situacdo de
alteracdo percebida, € fundamental que a mulher procure um médico para uma
avaliagao detalhada e, se necessario, a realizacdo de exames complementares

como ultrassonografia € mamografia (Ohl et al., 2016).

2.2.2 Exames de imagem na detecg¢ao do cancer de mama

A mamografia é o principal exame de imagem para rastreamento do cancer
de mama em mulheres com idade acima de 40 anos, sendo recomendada a cada
dois anos. Utilizando raios-X, esse exame cria imagens detalhadas das mamas,
permitindo que o radiologista visualize alteragdes que podem indicar a presenga de
lesdes benignas ou malignas (Baquero et al, 2021). No entanto, em mulheres com
historico familiar de cancer ou mamas densas, exames como a ultrassonografia ou
a ressonancia magnética podem ser utilizados para complementar a mamografia.
Estudos mostram que a combinacdo desses exames aumenta a sensibilidade do
diagndstico em cerca de 85% em comparagdo com o uso de um unico método
(Tesser, 2024).

Por meio da mamografia podem ser observadas microcalcificagdes, que sao
pequenos depositos de calcio que podem aparecer nas mamas. Algumas
microcalcificagdes sdo benignas, mas certos padrbes, como agrupamentos ou
formas irregulares, podem levantar suspeitas e indicar a necessidade de
investigagao adicional, massa ou nédulo, ou seja, ndédulos com bordas irregulares e
aparéncia densa sao considerados suspeitos. A mamografia permite avaliar o
formato, o tamanho e os contornos desses nédulos, ajudando a determinar se sao
benignos ou potencialmente malignos. Assimetria no tecido mamario, observando a
diferencas entre as mamas, especialmente em areas que antes eram simétricas,
podem sugerir uma alteracdo que merece atencdo, distor¢gdo arquitetural, que é
quando o tecido mamario apresenta uma alteragdo na estrutura normal, como se
estivesse “puxado” em direcdo a um ponto, essa distorcdo pode ser um sinal de

malignidade e justifica exames adicionais (Martins, 2005).
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Ja a ultrassonografia mamaria € um exame complementar a mamografia,
especialmente util para avaliar mamas densas (que dificultam a visualizacdo de
detalhes na mamografia) e para caracterizar melhor nédulos detectados em outros
exames. Esse exame usa ondas sonoras para gerar imagens das estruturas
internas da mama (Pinheiro; Elias; Nazario, 2014).

Através da ultrassonografia podem ser observados cistos, que s&o
bolsas cheias de liquido, geralmente benignas, que podem ser observadas
claramente na ultrassonografia. Eles aparecem como estruturas bem definidas, com
paredes finas e conteudo anecoico (escuro) no exame. Noédulos sodlidos, e a
ultrassonografia ajuda a distinguir entre cistos (cheios de liquido) e nddulos sdlidos,
que requerem mais aten¢cdo. Nodulos com bordas irregulares, espiculados (com
projegcbes para fora) ou com aumento de vascularizagdo sao considerados
suspeitos. Dilatagdo ductal, dutos mamarios dilatados podem indicar processos
inflamatoérios ou outras alteragdes. A presenga de secregao sanguinolenta nos
ductos também é observada com atengao (Pinheiro; Elias; Nazario, 2014).

Além desses exames, a ressonancia magnética € indicada em casos
especificos, como para mulheres de alto risco, detecgdo de tumores ocultos (néo
visiveis na mamografia ou ultrassonografia) e avaliacdo pré-operatéria. Esse
exame fornece imagens muito detalhadas e é sensivel a alteragdes vasculares,
detectando aumento no fluxo sanguineo ao redor de areas suspeitas (Franca et al.,
2017).

Pode ser observado na ressonancia magnética o realce de contraste em
areas suspeitas. A ressonancia utiliza um meio de contraste para destacar areas
com maior vascularizagao, o que pode indicar a presencga de tumor, ja que o cancer
frequentemente gera novos vasos sanguineos para seu crescimento, lesdes com
margens irregulares, assim como na mamografia, lesbes com bordas espiculadas
ou assimétricas sdo um sinal de alerta. A ressonancia ainda detecta padrbes de
crescimento suspeitos, permitindo observar o padrao de crescimento e invasao de
uma lesdo, possibilitando a diferenciacdo entre tumores benignos e malignos
(Franca et al., 2017).

Os achados mais comuns nos exames de rotina incluem cistos benignos,
fibroadenomas (ndédulos benignos comuns em mulheres jovens) e pequenos
agrupamentos de microcalcificagdes, que geralmente sdo benignos. No entanto,

achados como microcalcificagbes agrupadas, ndédulos com contornos irregulares e
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distorcdo arquitetural devem ser avaliados com atencgao, pois podem indicar uma
neoplasia (Tesser, 2024).

Os radiologistas utilizam o sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) para categorizar as imagens, que vai do grau 0 (inconclusivo) ao grau
6 (cancer comprovado). Exames classificados como BI-RADS 4 e 5 indicam alta

suspeita e requerem investigacao com bidpsia (Godinho; Koch, 2004).

2.2.3 Marcadores tumorais bioquimicos no diagnéstico do cancer de mama

Os exames bioquimicos sao ferramentas laboratoriais essenciais na oncologia,
especialmente para o cancer de mama. Esses exames baseiam-se na identificacdo e
quantificagcdo de marcadores tumorais, que sao substancias produzidas diretamente
pelas células cancerigenas ou, indiretamente, pelo corpo em resposta ao crescimento
tumoral. Ao serem liberados na corrente sanguinea, esses marcadores podem ser
detectados em exames laboratoriais, servindo como indicadores da atividade tumoral
(Jacinto; Brum, 2023).

Para o cancer de mama, os marcadores bioquimicos desempenham papel
critico, pois ajudam a avaliar a presenca da doencga, sua evolugédo e a resposta ao
tratamento. Estudos mostram que, quando esses marcadores sao monitorados ao
longo do tempo, eles podem fornecer informagdes importantes sobre a recidiva da
doenca ou a eficacia de tratamentos especificos, como a quimioterapia e a terapia
hormonal. Dessa forma, os exames bioquimicos complementam as informacgdes dos
exames de imagem, que visualizam mudangas estruturais nas mamas, enquanto os
exames bioquimicos oferecem um panorama da atividade biolégica e do
comportamento das células cancerigenas (Santiago, 2016).

Existem diversos marcadores tumorais bioquimicos relevantes para o cancer
de mama. Esses marcadores, embora ndo sejam completamente especificos para
essa doenca, sao fundamentais para o monitoramento e, em alguns casos, para o
diagndstico complementar (Santiago, 2016).

O Antigeno de céncer 15-3 (CA 15-3) € um dos principais marcadores
bioquimicos monitorados em pacientes com cancer de mama. Ele é uma glicoproteina
associada as células mamarias e pode estar elevado em casos de cancer de mama,
especialmente nas fases mais avangadas ou metastaticas da doenca. Embora nao

seja recomendado como um teste de triagem (por ser encontrado em niveis elevados
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em outras condi¢cdes, como doengas hepaticas), o CA 15-3 é amplamente utilizado
para monitorar a resposta ao tratamento e a possivel recorréncia do cancer. Estudos
indicam que aumentos nos niveis de CA 15-3 podem sugerir progressdo da doenga
ou falha terapéutica, sendo um alerta para revisdo do tratamento (Jacinto; Brum,
2023).

O Antigeno de cancer 27-29 (CA 27-29) é uma variante do CA 15-3 e esta
diretamente relacionado ao cancer de mama. Ele é frequentemente usado para
monitorar a recidiva e a resposta ao tratamento. Por ser mais especifico para o cancer
de mama em comparagdo com outros marcadores, o CA 27-29 se torna uma
ferramenta importante na oncologia. Niveis elevados desse marcador podem ser
encontrados em fases mais avangadas da doenca, sendo um sinal de que a atividade
tumoral pode estar ativa ou crescente (Farias; Bezerra, 2023).

Outro antigeno pesquisado € o Antigeno Carcinoembrionario (CEA) € um
marcador que, embora utilizado em varios tipos de cancer (como o cancer colorretal),
pode ser encontrado em niveis elevados em pacientes com cancer de mama,
especialmente quando a doenga esta em estagio avangado e com possivel metastase.
O CEA pode ser util para monitorar a progressao de casos metastaticos de cancer de
mama e ¢é frequentemente utilizado como um complemento ao CA 15-3,
proporcionando uma visdo mais ampla da condi¢cao do paciente. A elevacdo do CEA
no cancer de mama pode indicar uma expansao para outros 6rgdos, exigindo uma
reavaliagao terapéutica (Farias; Bezerra, 2023).

Além desses marcadores, a pesquisa da proteina “Receptor do Fator de
Crescimento Epidérmico Humano 2” (HER2) também pode ser recomendada. Esta
proteina € um receptor de membrana que, quando expresso, esta associado a uma
forma mais agressiva de cancer de mama. A analise da presenca do HER2 é feita
tanto por exames bioquimicos quanto por métodos imunohistoquimicos em bidpsias
de tecido mamario. A superexpressao do HER2 indica um pior prognéstico e, ao
mesmo tempo, orienta para terapias direcionadas, como o uso de medicamentos que
bloqueiam esse receptor (ex.: trastuzumabe). A detecgdo e quantificagcdo do HER2
sdo importantes, pois essa informagao permite a personalizagao do tratamento e
pode impactar diretamente a sobrevida do paciente (Vieira, 2008).
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Outro biomarcador importante é o Ki-67, uma proteina nuclear associada a
proliferagdo celular. Estudos apontam que altos niveis de Ki-67 indicam uma maior
taxa de crescimento tumoral, podendo ajudar a definir a agressividade do cancer e

orientar a escolha do tratamento (Pestana et al., 2023).

2.2.4 Diagnéstico molecular do cancer de mama

O diagnostico molecular representa um grande avango na detecgao do cancer
de mama, pois permite uma analise detalhada das alteragdes genéticas e
moleculares das células tumorais. Com a capacidade de identificar mutacdes
especificas e variagdes genéticas, o diagndstico molecular possibilita um tratamento
mais personalizado, aumentando as chances de sucesso e reduzindo os efeitos
adversos (Peres et al., 2023).

Nos ultimos anos, o avango da biologia molecular tem proporcionado uma
compreensao mais profunda das bases genéticas e moleculares do cancer,
permitindo a identificagdo de genes e marcadores proteicos que desempenham
papeis cruciais na sua etiologia e progressao. Entre os principais genes envolvidos
no cancer de mama, os genes BRCA1 e BRCA2 sao os mais conhecidos. Estes
genes sao responsaveis pela reparagao do DNA. Por conseguinte, alteracdes ou
mutagdes nesses genes aumentam significativamente o risco de desenvolvimento de
cancer de mama e ovario, justificando a importéncia do rastreamento genético em
mulheres com histérico familiar da doencga. Por esse motivo, testes genéticos para
detectar essas mutagdes tém se tornado uma ferramenta valiosa na avaliagdo de
risco e na orientacdo de estratégias preventivas, como mastectomia profilatica e
vigilancia intensificada (Agi; Oliveira; Silva, 2022; Correia et al., 2021).

Além das mutagcbes genéticas, os marcadores proteicos também
desempenham um papel critico no diagndéstico e na classificacdo do cancer de
mama. Um dos marcadores mais estudados € o receptor hormonal, incluindo os
receptores de estrogénio (ER) e progesterona (PR). A presenga ou auséncia desses
receptores ajuda a determinar a subtipagem do tumor e a guiar o tratamento,
especialmente no uso de terapias hormonais (Coelho et al., 2018; da Silva et al.,
2024).
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Apoiando as analises de expressdao génica, como o Oncotype DX,
MammaPrint e Prosigna, tém sido amplamente utilizados para estimar o risco de
recorréncia do cancer de mama e a necessidade de quimioterapia. Esses testes
analisam a expressédo de multiplos genes e ajudam a prever a resposta da paciente
ao tratamento, permitindo a personalizagdo da abordagem terapéutica. Pesquisas
mostram que esses testes podem reduzir o uso de quimioterapia em pacientes com
baixo risco, melhorando a qualidade de vida (Peres et al., 2023).

Além desses métodos, a imagem molecular, como o PET-CT com uso de
fluordeoxiglicose (FDG), fornece informagdes sobre o metabolismo das células
tumorais. Essa tecnologia permite detectar areas de atividade metabdlica anormal,
identificando lesdes antes mesmo que se tornem visiveis em exames de imagem
convencionais, como mamografia. Estudos mostram que o PET-CT aumenta a
precisdo do diagnostico e pode ser particularmente util em casos complexos ou em
pacientes com suspeita de metastase (Peres et al., 2023).

O metabolismo das células tumorais € um campo de estudo fundamental na
biologia do cancer, sendo essencial para compreender 0sS mecanismos que
sustentam o crescimento descontrolado, a sobrevivéncia e a progressao tumoral
(Peres et al., 2023).

As células tumorais apresentam alteragdes metabdlicas que se diferenciam
das células normais, permitindo que se adaptem as condicdes adversas do
microambiente tumoral. Essas adaptacdes sao conhecidas coletivamente como
reprogramacgao metabodlica, em que as células preferem a glicolise aerdbica a
fosforilagcdo oxidativa, mesmo na presengca de oxigénio. Isso facilita a producéao
rapida de energia, a biossintese de macromoléculas e a acidificacdo do
microambiente tumoral (Peres et al., 2023).

Além da glicose, as células tumorais dependem de glutamina, utilizada na
sintese de biomoléculas e na manutencdo do equilibrio redox. O metabolismo
lipidico também é reprogramado, com aumento da sintese de acidos graxos para
construcédo de membranas e geragao de energia (Peres et al., 2023).

Essas alteragbes sao reguladas por oncogenes e fatores como MYC e HIF-1,
que promovem a adaptacdo ao microambiente tumoral, especialmente em condi¢oes
de hipoxia. A interacdo com células do microambiente, como macréfagos associados

ao tumor, também modula o metabolismo (Peres et al., 2023).
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Do ponto de vista terapéutico, a reprogramacado metabdlica oferece alvos
promissores, como inibidores da glicélise, do metabolismo de glutamina e da sintese
lipidica. No entanto, a heterogeneidade tumoral e a resisténcia metabdlica
permanecem desafios significativos. Compreender o metabolismo tumoral € crucial
para o desenvolvimento de tratamentos personalizados e mais eficazes (Peres et al.,
2023).

De modo geral, a implementac¢ao do diagnostico molecular tem proporcionado
uma transformagédo nas taxas de sobrevida das pacientes com cancer de mama,
principalmente devido a capacidade de deteccdo em estagios iniciais e a
personalizagao do tratamento. Estudos tem demonstrado que diagndstico molecular
€ capaz de identificar tumores pequenos e indolentes que ndo seriam detectados
por métodos convencionais, permitindo o inicio do tratamento antes que o cancer
avance(Reis et al., 2020).

Além dos beneficios clinicos, o diagndstico molecular também representa
uma vantagem econdmica, pois permite um uso mais eficaz dos recursos de saude.
Ao identificar quais pacientes necessitam de tratamentos mais agressivos e quais
podem ser tratadas com terapias menos invasivas, o diagnéstico molecular contribui
para a alocacgao eficiente dos recursos e reduz os custos associados a tratamentos
prolongados ou complexos. Do ponto de vista social, essa tecnologia oferece uma
maior qualidade de vida as pacientes, reduzindo o impacto do cancer de mama em
suas vidas e nas de suas familias, a0 mesmo tempo que promove uma abordagem
mais humana e personalizada no cuidado a saude (Reis et al., 2020).

O diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama aumentam
significativamente as chances de conter o avango da doenga, além de ampliar as
possibilidades de cura (Ministério da Saude, 2013). Dessa forma, fica ainda mais
evidente a importancia do trabalho preventivo, como a conscientizagdo das mulheres
por meio da disseminacao de informacdes, promog¢ao de projetos de prevengao
(palestras, visitas, incentivo ao autoexame), além de outras iniciativas que fomentem
o0 conhecimento. A saude, neste contexto, estd intimamente ligada a educacéo da
populagao, particularmente das mulheres.

Com base nessas abordagens, reforcam-se as consideragdes de Cardoso
(2012) e Oliveira et al. (2013), que indicam que muitas mortes por cancer de mama
poderiam ser evitadas por meio de prevencao e tratamento adequados. A Tabela 2

apresentam os métodos Laboratoriais e de Imagem.
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Tabela 2 - Métodos Laboratoriais e de Imagem: Vantagens e desvantagens.

Métodos Vantagens Desvantagens
- Método padrao para | - Menor sensibilidade em mamas
rastreamento. densas.

Mamografia - Detecta microcalcificagbes. - Exposicdo a radiacdo ionizante.
- Reduz mortalidade em | - Resultados falso-negativos.
populagdes-alvo.

- Boa para mamas densas| - Menos sensivel para lesdes
e diferenciagcdo de cistos| pequenas.

Ultrassonografia (USG)
sélidos. - Dependente da experiéncia do
- N&o usa radiacgao ionizante. operador.
- Alta sensibilidade para| - Alto custo.

Ressonancia Magnética

tumores pequenos.

- Possibilidade de falso-positivos. -

(RM) - Util em casos de alto risco ou| Requer contraste intravenoso.
mamas densas.
Tomografia - Avalia metastases em | - Alta dose de radiagé&o.
Computadorizada orgéos distantes. - Menor sensibilidade para leses
(TC) - Bom para estadiamento. mamarias iniciais.
- Confirma diagnéstico| - Procedimento invasivo.
Bi6psia (Core- histologico. ) Possivel desconforto ou
biopsy/FNA) - ldentifica  caracteristicas

moleculares e receptoras.

complicagdes locais.

PET-CT (Tomografia por

Emissao de Pésitrons)

- Detecta metastases e avalia
atividade metabdlica do tumor.
- Util

resposta ao

no estadiamento e

- Custo elevado.
- Exposicao a radiagao.
- Menor sensibilidade para lesdes

pequenas (<1 cm).

tratamento.
- Identifica marcadores | - Alto custo.
genéticos e moleculares. - Necessidade de tecido ou
Exames Moleculares (ex.| - .
- Auxilia no progndstico e | amostra celular adequada.
RT-PCR) i
tratamento personalizado. - Nem sempre amplamente
disponivel.
- Identifica receptores | - Procedimento dependente de
Imunohistoquimica hormonais e HER2. amostras de bidpsia.
(IHC) - Auxilia na escolha | - Interpretacéo sujeita a
terapéutica. variabilidade.

Teste de Perfil

Gendmico

- Prediz risco de recorréncia.

- Direciona uso de

quimioterapia.

- Custo elevado.
- Nao disponivel em todos os
centros.

em Casos

- Indicado apenas
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especificos.

Fonte: Adaptado, Cardoso (2012) e Oliveira et al. (2013).

Figura 1- Processo de diagnostico molecular do cancer de mama
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3 METODOLOGIA

Quanto aos aspectos metodoldgicos, o estudo é definido como uma pesquisa
bibliografica, valendo-se de dados como na plataforma SciELO, Pubmed em
periddicos da CAPES, livros e dissertagdes de mestrado com estudos feitos sobre o
tema.

Foram selecionados materiais que estejam publicados nos ultimos cinco anos
trazendo uma contextualizacdo atual da realidade. Para a pesquisa foram utilizados
0os seguintes descritores “cancer de mama”’, “diagndstico”, “biomarcadores” e
“‘prevencao”.

Foi feita a analise criteriosa dos resumos e titulos dos artigos pesquisados,
sendo selecionados artigos que abordavam sobre os conceitos relacionados ao
diagndstico precoce do cancer de mama, sobretudo, no que tange aos métodos
laboratoriais e de imagem. Na pesquisa foram encontrados trinta artigos que foram
publicados nos ultimos cinco anos, sendo esses utilizados como fonte de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram com base no foco dos estudos, sendo levado
em consideracao pesquisas que retratavam a importancia do diagnostico precoce na
prevengao e combate ao cancer, evidenciando os avangos tecnolégicos e o papel

dos exames de imagens para um tratamento eficaz.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante um extenso periodo, que abrange varias décadas, o cancer tem sido
alvo de pesquisas intensivas e investimentos focados na promogdo da saude
feminina. Apesar de importantes descobertas e progressos nesse setor, ainda
existem lacunas evidentes, uma vez que as taxas de incidéncia continuam a crescer.
As acgdes voltadas para o atendimento do publico feminino tém se ampliado,
entretanto, o acesso das mulheres aos servicos de saude ainda representa um
desafio.

A presente pesquisa ressalta a importdncia da continua analise e
aprimoramento das praticas diagndsticas no campo do cancer de mama, dada a sua
complexidade e o impacto na saude das pacientes. Os estudos e reflexdes
conduzidos ao longo deste trabalho destacam que a detecgédo precoce € um dos

fatores-chave para melhorar o prognostico e a sobrevida das pacientes,
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evidenciando a necessidade de integrar diferentes abordagens laboratoriais e de
imagem.

Ao examinar os principais métodos laboratoriais e suas especificidades
identificou-se que cada técnica possui contribuicbes valiosas para o diagnostico
precoce, especialmente na caracterizacdo de marcadores moleculares e
biomarcadores, que proporcionam uma analise mais detalhada dos perfis tumorais,
possibilitando um diagndstico precoce. Complementarmente, as técnicas de imagem
tém avangado consideravelmente em termos de sensibilidade e eficacia, facilitando a
identificacdo de lesbes em estagios iniciais e ampliando as possibilidades de
intervengao precoce.

A comparacédo entre métodos laboratoriais e de imagem evidenciou que
ambos os enfoques apresentam vantagens e limitagbes proprias. Contudo, a
integracdo de ambas as abordagens se mostra promissora, podendo nao apenas
aumentar a precisao diagnoéstica, mas também otimizar o processo, tornando-o mais
agil e acessivel. Tais achados reafirmam a necessidade de um diagndstico precoce,
baseado em metodologias complementares, visando reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas pelo cancer de mama.

No Brasil, as agbes na area da saude destinadas a combater o cancer estao
majoritariamente centradas na execugdo de testes de triagem, deixando em
segundoplano a relevancia da promogao da saude e das alteragbes de habitos -
aspectos que tém um papel crucial na aparicdo e evolucdo do cancer de mama. E
necessario investir na aplicacao de diferentes técnicas de diagndstico, que embora
mais custosas, podem apresentar um maior custo-beneficio ao longo do tempo,

provendo o uso racional dos recursos.
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