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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma enfermidade que 

consiste na multiplicação desordenada de célu-

las anormais da mama, em que se tem a forma-

ção de um tumor com a capacidade de invadir 

órgãos subjacentes caso não seja diagnosticado 

e tratado precocemente. Acrescenta-se que a clí-

nica pode se mostrar de variadas maneiras, 

desde as mais agressivas às mais brandas, de 

acordo com os traços tumorais (MIGOWSKI et 

al., 2018). 

Tal neoplasia é considerada a mais preva-

lente no sexo feminino, por volta de 30% em 

comparação com os outros cânceres (CAMPOS 

et al., 2022). Sabe-se que a incidência e a mor-

talidade por essa condição são crescentes no 

mundo, seja pelo envelhecimento, crescimento 

populacional, como pelos fatores de risco 

(INCA, 2022). Além disso, o prognóstico varia 

de acordo com a detecção precoce, e, conse-

quentemente, com o diagnóstico em estadia-

mento inicial (DOURADO et al., 2022). 

Essa condição pode apresentar-se pela pre-

sença de nódulo endurecido e fixo, normal-

mente indolor; pele da mama eritematosa, ede-

matosa, retraída ou com aspecto de “casca de la-

ranja”; alterações em aréola e mamilo (descarga 

papilar sanguinolenta, sensibilidade ou inver-

são); linfadenopatia axilar ou cervical (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2007). Dessa 

forma, é de extrema importância que as mulhe-

res se mostrem atentas em relação a possíveis 

alterações mamárias por meio do autoexame 

(observação e palpação) e consultas de rotina 

com especialista em ginecologia. 

Dando sequência a essa temática, sabe-se 

que o câncer de mama é de origem multifatorial, 

e reunindo como principais fatores, tem-se a: 

genética, alimentação, adiposidade corporal, 

atividade física, lactação e a ingestão de bebidas 

alcoólicas (INCA, 2022; OLIVEIRA et al., 

2014). Dentre esses citados, estudos evidenciam 

que uma dieta rica em alimentos saudáveis, me-

nos industrializados e pobre em ácido graxo li-

noleico são considerados meios protetivos, que 

consequentemente poderiam reduzir tanto o 

risco de neoplasia quanto atuar positivamente de 

forma conjunta ao tratamento do câncer (CI-

BEIRA & GUARAGNA, 2006). Igualmente, 

tem-se a prática regular de exercícios físicos, no 

qual pesquisas sugerem que mulheres que se 

exercitam regularmente apresentam menor risco 

de câncer de mama, entre 10 e 25%, quando 

comparadas as sedentárias (CAMPOS et al., 

2022). Além disso, o desempenho físico exerce 

papel especial no controle dos fatores de risco 

modificáveis, reduzindo a incidência das doen-

ças cardiovasculares e da mortalidade causada 

por elas e por outras condições de saúde. 

Outrossim, é de extrema importância o ras-

treamento e o diagnóstico precoce, visando re-

duzir os riscos causados por uma neoplasia em 

estágio avançado. Diante disso, o rastreio do 

câncer de mama – identificação do tumor ma-

mário em indivíduos assintomáticos – é reco-

mendado a mulheres entre 50 e 69 anos, dentre 

as opções presentes de busca, tem-se o auto-

exame, exame clínico, ressonância nuclear mag-

nética, ultrassonografia, termografia, tomossín-

tese das mamas, embora a mamografia seja o 

principal método de rastreio, devendo estar as-

sociado às outras práticas se escolhidas. Conco-

mitantemente, o diagnóstico neoplásico – reco-

nhecimento do câncer mamário em sintomáticos 

– é envolto por estratégias de conscientização, 

identificações de sinais e sintomas suspeitos e 

confirmação diagnóstica por exame de imagem 

(ultrassonografia de mama, mamografia ou res-

sonância magnética de mama) e análise histopa-

tológica por mamotomia, biópsia cirúrgica ou 

punção aspirativa por agulha fina (PAAF) 

(INCA, 2022). 
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Por fim, o tratamento da neoplasia mamária 

obteve consideráveis avanços nos últimos anos, 

sobretudo na individualização do manejo e a es-

colha mais adequada para cada paciente. A tera-

pêutica optata será de acordo com o estágio do 

tumor e particularidades da paciente, podendo 

ter as opções de procedimentos locais, como ci-

rurgia para retirada apenas do tumor, mastecto-

mia com reconstrução mamária ou radioterapia, 

e terapias sistêmicas, como quimioterapia, hor-

monioterapia ou terapia biológica (INCA, 

2022). Ademais, é essencial iniciar ou manter a 

prática regular de exercícios físicos supervisio-

nados por profissionais de educação física ou fi-

sioterapeuta que contenham atividades com 

componentes aeróbicos, de força muscular e de 

amplitude articular (CAMPOS et al., 2022). E, 

paralelamente a isso, é de suma importância a 

adoção de uma dieta saudável, com boa ingestão 

de frutas, vegetais, cereais, fibras e gordura in-

saturada, além de manter um adequado peso 

corporal (CAMPOS et al., 2022; OLIVEIRA et 

al., 2014).  

Sinais e sintomas  

Os principais sintomas do câncer de mama 

estão relacionados à identificação de nódulo na 

mama ou axila, dor mamária e alterações da pele 

que recobre a mama, como retrações com as-

pecto semelhante à casca de laranja 

(SCLOWITZ et al., 2005). 

Os cânceres de mama localizam-se, princi-

palmente, no quadrante superior externo, e em 

geral, as lesões são indolores, fixas e com bor-

das irregulares, acompanhadas de alterações da 

pele quando em estádio avançado (SCLOWITZ 

et al., 2005). 

O nódulo pode ser identificado pela paciente 

no autoexame ou por meio de exame físico rea-

lizado por profissional capacitado. Geralmente, 

só é identificado após exames de imagem de ro-

tina ou induzido por sintomas como mastalgia e 

secreção mamilar (BUDEL et al., 2021). 

Nesse sentido, podem surgir diferentes tipos 

de nódulos cancerígenos, e formações nas ma-

mas, caracterizado como benignos e malignos 

(BUDEL et al., 2021). 

As características/sintomas de nódulo be-

nigno são: lesões discretas, pequenas, margens 

bem definidas, móveis, fibroelástica, sem alte-

rações cutâneas, densidades simétricas entre as 

mamas (BUDEL et al., 2021). 

Já o nódulo maligno possui como caracterís-

ticas/sintomas: lesão endurecida, fixa a planos 

profundos e/ou pele e tecidos vizinhos, bordas 

mal delimitadas, retrações cutâneas ou do com-

plexo aréolo papilar, densidades assimétricas 

entre as mamas. Vale ressaltar que a caracterís-

tica sólida, cística ou mista de um nódulo não 

possui associação direta com benignidade ou 

malignidade (BUDEL et al., 2021). 

Além disso, a presença de abaulamentos, 

proeminências venosas e lesões cutâneas como 

descamações, equimoses, eritemas, edema, ul-

cerações, são outros possíveis sintomas, identi-

ficados através de exame físico (Figura 15.1) 

(BUDEL et al., 2021).

 

  



 

140 | P á g i n a  

Figura 15.1 imagem que apresenta os principais sinais e 

sintomas de alerta do câncer de mama 

 

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/ti-

pos/mama, acesso em 3 de maio de 2023. 

Fatores de risco 

Risco muito elevado: mãe ou irmã com cân-

cer de mama na pré-menopausa, antecedente de 

hiperplasia epitelial atípica ou neoplasia lobular 

in situ, suscetibilidade genética comprovada 

(mutação de BRCA1-2) (BARROS et al., 

2011). 

Risco medianamente elevado: mãe ou irmã 

com câncer de mama na pós-menopausa, nuli-

paridade, antecedente de hiperplasia epitelial 

sem atipia ou macrocistos apócrinos (BARROS 

et al., 2011). 

Risco pouco elevado: Menarca precoce (≤ 

12 anos), menopausa tardia (≥ 55 anos), pri-

meira gestação de termo depois de 34 anos, obe-

sidade, dieta gordurosa, sedentarismo, terapia 

de reposição hormonal por mais de 5 anos, in-

gestão alcoólica excessiva (BARROS et al., 

2011). 

Diagnóstico 

A principal medida é mamografia anual de-

pois de 40 anos de idade. Deve-se estimular o 

autoexame mensal e o exame clínico anual após 

os 25 anos de idade. A validade da ultrassono-

grafia em assintomáticas é questionável, porém, 

particularmente, recomendamos que seja reali-

zada anualmente depois dos 30 anos. Como 

complemento, é indicada quando a densidade 

mamográfica for elevada. Para mulheres de alto 

risco familiar é prudente iniciar a propedêutica 

anual, incluindo ressonância magnética (RM), 

desde a idade de 10 anos antes daquela em que 

a mãe ou irmã tiveram o diagnóstico (LIAO et 

al., 2020). 

A mamografia permite detecção a partir de 

1 mm de tumor, e autoexame e exame físico a 

partir de 1 cm. Um laudo mamográfico deve in-

formar: densidade do parênquima, presença de 

nódulos (localização, tamanho, contorno, densi-

dade e associação com microcalcificações), pre-

sença de microcalcificações [tamanho (micro ou 

macro), localização, número, distribuição, mor-

fologia e alterações estruturais (retração ou es-

pessamento cutâneo, distorção de arquitetura, 

linfadenopatia axilar e hipervascularização)] di-

agnóstico. As microcalcificações têm compri-

mento inferior a 2 mm e são suspeitas quando 

forem agrupadas, pleomórficas, irregulares ou 

do tipo linear ou vermiforme (LIAO et al., 

2020).  

A ultrassonografia identifica muito bem os 

nódulos (sólidos ou císticos), mas é pobre na de-

tecção das microcalcificações. Os nódulos sus-

peitos mostram bordas irregulares, textura hete-

rogênea, diâmetro vertical maior que o horizon-

tal e pequena atenuação sônica posterior (LIAO 

et al., 2020).  

Tanto os achados mamográficos como os ul-

trassonográficos são classificados pelo sistema 

BI-RADS (breast imaging reporting and data 
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system) (Tabela 15.1), com resultados expres-

sos de 1 a 5). Os achados BI-RADS 4 e 5 

precisam ser biopsiados (LIAO et al., 2020).  

Tabela 15.1 classificação de BI-RADS e conduta 

Fonte: adaptado de LIAO et al., 2020.  

A core-biopsy é indicada principalmente 

para lesões sólidas, sob orientação palpatória ou 

ultrassonográfica. É biópsia de fragmento reali-

zada com um sistema de disparo de uma agulha 

grossa. Na mamotomia o disparo é automático e 

acoplado a uma máquina geradora de vácuo. 

Consegue-se fragmento maior (1 a 1,5 cm) tam-

bém com agulha grossa, e está indicada em mi-

crocalcificações ou pequenos nódulos não pal-

páveis, sob orientação por mamografia, ultras-

som ou RM. A punção aspirativa por agulha fina 

só proporciona exame citológico, com resultado 

negativo não confiável: é pouco usada quando 

há suspeita de câncer (LIAO et al., 2020).  

As biópsias cirúrgicas de lesões não palpá-

veis requerem um método para localização in-

traoperatória do alvo (LIAO et al., 2020).  

De acordo com as Figuras 15.2, 15.3 e 15.4 

pode-se analisar como que são evidenciadas nas 

mamografias os diferentes estágios do sistema 

BI-RADS. 

Figura 15.2 resultado de uma mamografia demonstrando 

o estágio de BI-RADS I com resultado normal  

Fonte: https://vidasaudavel.einstein.br/o-que-e-birads/, 

acesso em 4 de maio de 2023. 

Figura 15.3 resultado de uma mamografia demonstrando 

o estágio de BI-RADS III com achado provavelmente be-

nigno 

Fonte: https://vidasaudavel.einstein.br/o-que-e-birads/, 

acesso em 4 de maio de 2023. 

Figura 15.4 resultado de uma mamografia demonstrando 

o estágio de BI-RADS V com nódulo provavelmente ma-

ligno. 

Fonte: https://vidasaudavel.einstein.br/o-que-e-birads/, 

acesso em 4 de maio de 2023. 

  

 
Achado 

imaginológico 
Conduta 

I Normal 
Seguimento 

periódico 

II Normal 
Seguimento 

periódico 

III 
Provavelmente 

benigno 

Repetição de 

exame em 5 anos 

IV 
Suspeito de 

malignidade 
Biópsia 

V 
Sugestivo de 

malignidade 
Biópsia 
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Tratamento  

O tratamento para o câncer de mama deve 

ser individualizado, podendo ser realizado atra-

vés de quimioterapia, radioterapia, hormoniote-

rapia, entre outros métodos considerados não 

convencionais. 

Tratamento convencional 

Quimioterapia  

A quimioterapia é um tratamento realizado 

através do uso de medicamentos, podendo ser 

feito em monoterapia ou terapia combinada de 

um ou mais quimioterápicos. A quimioterapia 

pode ser administrada em diferentes vias, por 

via oral e intravenosa (pela veia). A medicação 

que é utilizada se distribui pelo organismo, 

sendo considerada uma terapia sistêmica. 

(SBMASTOLOGIA, 2021) 

Radioterapia 

A radioterapia é um tratamento que utiliza a 

radiação (como em um Raio-X), sendo aplicada 

localmente onde está localizado o câncer.  

Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia 

são utilizadas no intuito de reduzir ou impedir o 

aumento do número de células cancerígenas. 

Além disso, visam a destruição das células anor-

mais que são produzidas e auxiliarem na redu-

ção do risco do reaparecimento (recorrência) do 

câncer de mama.  

Entre os tratamentos disponíveis, a quimio-

terapia e a radioterapia são os que mais influen-

ciam no estado nutricional da paciente diagnos-

ticada com câncer de mama (SBMASTOLO-

GIA, 2021) 

Tratamento não convencional 

Estudos mostram que intervenções nutricio-

nais durante o tratamento do câncer de mama e 

a suplementação, podem ser úteis para limitar os 

efeitos colaterais devido ao uso de medicamen-

tos, ou até mesmo para aumentar a eficácia do 

tratamento terapêutico (DE CICCO et al., 

2019). 

Evidências relatam relevância clínica da in-

tervenção nutricional em pacientes com câncer 

de mama. Além disso, mudanças de estilo de 

vida, como a dieta e atividade física podem re-

duzir os efeitos colaterais e levar a uma melhora 

da paciente e progressão da doença a longo 

prazo (DE CICCO et al., 2019). 

Atividade física 

Há fortes evidências que ser fisicamente 

ativo diminui o risco de câncer de mama (pós-

menopausa), e que a atividade física vigorosa 

(por exemplo: corrida) diminui o risco de câncer 

de mama pré e pós-menopausa. 

Essas mudanças são capazes de melhorar a 

sobrevida da paciente após o diagnóstico 

(WCRF [s.d.]). 

Alimentação e dieta 

Há fortes evidências de que o sobrepeso e a 

obesidade na vida adulta aumento o risco do de-

senvolvimento para o câncer de mama pós-me-

nopausa, maior ganho de peso na idade adulta 

aumenta o risco de câncer de mama pós-meno-

pausa.  

O consumo de alimento que contenham fi-

bras diminui o risco de ganho de peso, sobre-

peso e a obesidade, e que a “dieta mediterrânea” 

diminui o risco de sobrepeso e obesidade, sendo 

assim, pode diminuir o risco para o desenvolvi-

mento de câncer pós-menopausa.  

Além disso, evitar o consumo de açúcar e 

consumir “fast-foods” podem diminuir o risco 

para o desenvolvimento de câncer (WCRF 

[s.d.]).
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Vitamina D 

Estudos mostram que níveis baixos de vita-

mina D são correlacionados com o risco do de-

senvolvimento do câncer de mama. Uma maior 

ingesta de vitamina D foi associada à diminui-

ção da densidade mamária, que se relaciona com 

a diminuição do risco de câncer de mama. 

Um estudo de coorte incluindo 1.666 mu-

lheres diagnosticadas com câncer de mama de-

monstrou que elevações dos níveis séricos vita-

mina D estão relacionados a uma sobrevida glo-

bal superior, principalmente entre mulheres em 

pré-menopausa, o que sugere forte indício de 

que o nível sérico de vitamina D é um marcador 

de bom prognóstico para o câncer de mama 

Além disso, dados demonstraram que entre 

as mulheres afro-americanas, a deficiência de 

vitamina D aumentou a suscetibilidade ao cân-

cer de mama aproximadamente 23%, podendo 

indicar que a ingestão de vitamina D pode ser 

considerada um fator de prevenção para o cân-

cer de mama (WU et al., 2019).
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