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Pode ser prevenido?

O cancro da mama é o tumor maligno mais frequente na mulher.

O European Cancer Observatory (ECO), nos seus ultimos dados publicados (2008), atribui a
Portugal a incidéncia de 78,8 casos por 100.000 mulheres, de que resulta uma mortalidade por
cancro da mama de 19,1 por 100.000 mulheres.

Sendo a Grécia o melhor pais e a Bélgica o pior (nos 31 paises), Portugal situa-se no 10°
melhor lugar.

Sao numeros bons, sobretudo se comparados com a média da Unido Europeia (UE),
respectivamente de 103,7 e 23,9 por 100.000 mulheres, mas temos de continuar a lutar para
sermos ainda melhores, nomeadamente em relagdo a mortalidade.

Neste sentido, penso que o melhor caminho tem duas faixas paralelas: a prevencao e os
cruciais rastreio e diagnostico precoce.

PREVENCAO

Procure, sempre que possivel, reduzir os factores de risco evitaveis.

FACTORES DE RISCO:

O maior factor de risco é ser mulher, o que é inelutavel (apenas 1% de todos os cancros da
mama sao no homem).

O outro factor inultrapassavel é a idade: 85% dos cancros da mama séo diagnosticados nas
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mulheres com mais de 50 anos, o0 que obriga a um rastreio bem mais apertado nestes grupos
etarios.
E que outros factores devemos ter em conta individualmente em cada mulher para prevencgao
do cancro da mama?
1. Antecedentes pessoais
1.1. De doencga benigna da mama:
Algumas situagdes proliferativas podem funcionar como percursores de cancro da mama
(hiperplasia florida, adenose esclerosante, papiloma intraductal), sobretudo quando associadas
a atipias citologicas (hiperplasia lobular atipica, hiperplasia ductal atipica).
As situagdes acima referidas deverao ser, portanto, rapidamente tratadas.
1.2. De cancro da mama:
Histdria pessoal de cancro da mama aumenta o risco de desenvolvimento de outro tumor na
mesma mama ou na contralateral; o risco nestas mulheres € de 5 a 10% em 10 anos.

2. Terapéuticas hormonais
2.1. Hormonas esteroides:
A terapéutica hormonal de substituicdo (THS) usada na pésmenopausa mais de 5 anos,
sobretudo a combinada estroprogestagénica, eleva o RR de cancro mamario, em média, para
1,24 (supondo que a unidade representa o RR basal) em mulheres seguidas, em média,
durante 11 anos. Este aumento de risco eleva-se sobretudo quando a THS se associa a
hiperplasia atipica da mama (RR=3,7) e o aumento da densidade mamografica (RR=1,8 a 6),
podendo este ultimo funcionar ainda como risco autbnomo de cancro da mama, na auséncia de
THS.
O mesmo estudo, revelou que a terapéutica estrogénica de substituicdo ndo combinada (TES)
nao leva ao aumento do risco de cancro da mama, podendo até ser protectora (RR=0,80), o
gue também parece acontecer com a Tibolona.
2.2 Fitoestrogénios:
Como o seu nome indica, os fitoestrogénios sdo substancias de origem vegetal com estrutura
guimica semelhante ao estradiol (isoflavonas da soja e linanos provenientes de varios vegetais,
frutos e cereais).
A relagao entre a ingestao de soja e o0 cancro da mama € inconsistente e ndo ha evidéncia de
que 0 seu consumo proporcione protecgao contra o cancro da mama nas mulheres ocidentais.
3. Factores endogenos e reprodutivos
Existe significativo maior risco de cancro da mama nas mulheres com menarca precoce,
infertilidade disovulatéria ou anovulatéria, 12 gravidez tardia, nuliparidade e menopausa tardia
(o RR de cancro da mama aumenta 1,03 % por cada ano, contados a partir dos 51 até a idade
em que ocorrer a menopausa tardia).
A multiparidade confere proteccéo (a maior parte dos estudos apontam para que o risco vai
decrescendo com 0 numero de gravidezes a termo).
Da mesma forma, a primeira gravidez levada a termo em idade jovem confere um baixo risco
de cancro da mama a essas mulheres.
4. Estilo de vida
Padrao reprodutivo (idade da menarca, numero de filhos, idade no 12 parto, amamentacao),
habitos tabagicos e alimentares, estatura, acesso a mamografia, muitas vezes condicionados
pelos niveis sdcio-econdmico e cultural, podem influenciar o risco de cancro da mama.
4.1. Altura:
As mulheres com mais de 175 cm de altura tém 20% de acréscimo de risco de desenvolver
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cancro da mama.

4.2. Habitos alimentares:

A ingestao exagerada e sistematica de gordura saturada esté relacionada com significativo
aumento do risco de cancro da mama (11 a 22%). As mulheres ndo devem ingerir mais de 20%
das calorias da sua dieta diéria provenientes desta gordura.

Parece ainda que o exagero de gordura saturada ingerida na prépuberdade, além de
relacionada com menarca mais precoce, pode vir a constituir um significativo aumento de risco
de cancro da mama na idade adulta.

Igualmente, as mulheres com grande ganho de peso na pésmenopausa apresentam um
elevado risco de cancro da mama.

Assim, as mulheres, durante as diferentes fases da sua vida, devem procurar sempre adoptar
uma dieta equilibrada do tipo mediterranico (por alguma razao, a Grécia tem a menor
incidéncia de cancro da mama da UE).

4.3. Tabaco:

A evidéncia permite afirmar que as fumadoras activas ou passivas apresentam um risco maior
de cancro da mama, particularmente na prémenopausa.

Por esta e por outras fortes razdes, o tabaco deve ser retirado dos habitos femininos.

5. Risco genético

Propositadamente deixo para ultimo o factor genético relacionado com a predisposicao familiar
para o cancro. A existéncia na histéria familiar de cancro da mama (12 linha) aumenta o RR
para mais do dobro.

Contudo, a acumulacao de varios casos de cancro da mama em familiares de 12 linha,
sobretudo se diagnosticados antes da menopausa (muitas vezes associados a mutacdes
genéticas familiares), contitui um enorme aumento do risco de cancro da mama que, ao longo
da vida, pode ultrapassar largamente os 50%.

6. Radiagdes ionizantes

A exposicao a radia¢des ionizantes, muitas vezes iatrogénicas, esta associada ao aumento de
risco de cancro da mama, especialmente quando essa exposi¢ao ocorre em idades jovens.
Este risco parece perder importancia quando a exposicao acontece depois dos 40 anos.

7. Toxicos ambientais

Produtos quimicos hoje largamente utilizados, como dioxinas, pesticidas e outros compostos
capazes de persistir no corpo humano por varios anos, provocam também aumento de risco de
cancro da mama.

Conclusao

O cancro da mama pode ser prevenido. Combata os factores de risco.

Como se percebe, muitos factores de risco contribuem para o cancro da mama.

Com vista a redugao do risco, as mulheres devem tomar algumas medidas importantes,
incluindo:

- Optar por um estilo de vida saudavel, nomeadamente ao nivel dos habitos alimentares,
evitando a ingestao exagerada de gordura saturada, manter actividade fisica regular, evitar a
obesidade juvenil e 0 aumento de peso na idade adulta (sobretudo na pdsmenopausa);

- Abandonar habitos e ambientes tabagicos;

- Engravidar em idade jovem e amamentar durante pelo menos 6 meses;
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- Na p6smenopausa, a terapéutica hormonal de substituicado deve ser prescrita na menor dose
possivel para atingir os efeitos terapéuticos pretendidos;

- Na presenca de factores de risco importantes, a THS deverd ser substituida por farmacos néao
hormonais.

- A eventual necessidade de farmacoprevencao deve ser sempre decidida pelo seu médico
ginecologista: nunca se auto-medique.
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