
Câncer de mama: como evitá-lo?

Sempre é tempo de se falar em saúde da mulher, mas, durante o Outubro Rosa, essa discussão ganha
maior destaque.

Nesse contexto, falaremos sobre o câncer de mama, câncer que mais afeta mulheres no Brasil e no
mundo!

Um tumor frequente

Segundo o Globocan 2018, foram mais de 2 milhões de casos diagnosticados mundo afora só no
ano passado!

Sem contar com os cânceres de pele não melanoma, estima-se que, em 2019, quase 30% dos cânceres
diagnosticados em mulheres no Brasil sejam da mama .  

Muitas pessoas ainda morrem decorrência desse tumor tão frequente, embora a doença seja altamente
curável, principalmente quando detectada em estágios iniciais.

Genética

O diagnóstico e o tratamento local e sistêmico do câncer estão em constante evolução, dado o melhor
conhecimento das características moleculares dos tumores, e aí entra a genética.

Percebeu-se que algumas famílias têm risco aumentado para a ocorrência de câncer de mama. Aquelas
em que o câncer de mama ocorreu em idade mais precoce, sobretudo o tipo triplo negativo, quando
ocorreu em homens ou quando há outros familiares acometidos, seja por câncer de mama ou de ovário,
pâncreas ou próstata metastático, estão em maior risco.

Investigação genética

Para essas pessoas, não apenas os testes genéticos estão indicados, quanto são cobertos pelos
convênios médicos na maioria dos casos. A investigação genética ajuda na estimativa de risco para a
pessoa e para seus familiares, e às vezes no próprio tratamento.
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Manutenção da fertilidade

Outro aspecto muito importante no tratamento do câncer diagnosticado em mulheres férteis é o desejo
da manutenção da fertilidade. Essa conversa precisa acontecer antes do início da terapia, pois tanto a
radioterapia quanto a quimioterapia podem prejudicar esses planos.

O congelamento de óvulos é uma das possíveis estratégias para preservação da fertilidade. Nos casos
em que se detecte uma predisposição genética ao câncer, é possível até selecionar um embrião que não
herde essa predisposição específica, no caso de desejo de gestação após o tratamento .

Como evitar o câncer de mama?

Além dos exames que avaliam genes relacionados à predisposição ao câncer em células normais,
existem outros que avaliam o tumor. Essa análise de células doentes, em alguns casos, permite
estimar o risco de recorrência da doença, e o benefício da pessoa ser submetida a quimioterapia, a
terapia hormonal ou não.

Diante de tudo isso, a próxima pergunta é: o que faço para evitar? Alguns fatores de risco fazem parte
de nós, como os hereditários, hormonais e reprodutivos, idade e etnia. Já outros fatores, como o cigarro,
o consumo frequente de bebidas alcoólicas e a obesidade, poderiam ser evitados. A prática de
atividades físicas, uma alimentação rica em vegetais, e a amamentação são outras formas de se
proteger do câncer de mama.

Individualidade

Entendo que cada pessoa tem sua história pessoal e familiar, o rastreio também precisa ser
individualizado. Enquanto para algumas mulheres basta uma mamografia anual na época prevista para
a população; para outras se recomendam exames mais frequentes, desde uma idade mais precoce, e o
auto-exame da mama.

Converse com seu médico ou médica para saber o que é melhor para você! Se tiver história pessoal ou
familiar de câncer de mama, o ideal seria consultar um médico geneticista com experiência em câncer,
para uma avaliação personalizada e devido aconselhamento genético.

Texto: Dra Thereza Loureiro
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