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RESUMO

O cancer € o resultado da reproducédo desorganizada de células que por algum tipo
de alteracdo deixam de realizar a apoptose e, consequentemente transformam-se
em células malignas, que produzem os tumores malignos primarios e,
posteriormente realizam metastases. O sistema reprodutivo feminino e mama sao
também atingidos por diversos tipos de neoplasias malignas, como € o caso das
neoplasias malignas de mama, do colo do utero, corpo do utero e ovario. O presente
estudo objetivou analisar aspectos das doengas neoplasicas especificas do
organismo feminino descritos na literatura cientifica nos ultimos dez anos; identificar
as principais doengas neoplasicas, suas formas de diagndstico, possiveis causas e
formas de tratamento. Para a realizacdo do estudo foi realizada uma revisao
bibliografica em publicagdes cientificas dos ultimos dez anos e, para isso, utilizou-se
de bancos de dados especificos para a saude humana. Como resultado foi possivel
verificar a existéncia de um protocolo mundial, em sua oitava edi¢cdo, que orienta
diversos procedimentos referentes as neoplasias relacionadas com o sistema
reprodutivo feminino e mama. Inferiu-se, por meio da literatura, que diversos séo os
fatores que influenciam a ocorréncia de neoplasias malignas no sistema reprodutivo
feminino e mama, bem como as formas de diagndstico e os diversos tipos de
tratamento.

Palavras chave: cancer, mama, colo do utero, corpo do utero, ovario.

ABSTRACT

Cancer is the result of the disorganized reproduction of cells that by some type of
alteration fail to carry out apoptosis and, consequently, they become malignant cells,
that produce the primary malignant tumors and, later, they metastasize. The female
reproductive system and breast are also affected by several types of malignant
neoplasias, such as malignant neoplasms of the breast, cervix, uterus and ovary.
The present study aimed to analyze aspects of the neoplastic diseases specific to the
female organism described in the scientific literature in the last ten years; identify the
main neoplastic diseases, their forms of diagnosis, possible causes and forms of
treatment. To carry out the study, a bibliographical review was carried out in scientific
publications of the last ten years, using specific databases for human health. As a
result, it was possible to verify the existence of a worldwide protocol, in its eighth
edition, which guides several procedures related to the neoplasias related to the
female and breast reproductive system. It has been inferred from the literature that
several factors influence the occurrence of malignant neoplasms in the female and
breast reproductive system, as well as the forms of diagnosis and the different types
of treatment.

Key words: cancer, breast, cervix, body of the uterus, ovary.
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1 INTRODUGAO

O corpo humano é formado por cerca de 10 trilhdes de células. As células sao
consideradas a menor parte dos seres organismos, sendo, portanto elementos
estruturais e funcionais. Possuem diversas fungdes como nutrigdo, protecao,
producdo de energia e reprodugao. As células podem ser, portanto, somaticas e
germinativas, estas Ultimas responsaveis pela transmissdo de caracteres aos

descendentes de sua linhagem.

O cancer em geral, € o desequilibrio entre a proliferacdao e a morte celular,
promovendo alteragdes no crescimento celular ou apoptose e levando ao surgimento
do tumor. Isso ocorre devido a alteragdes genéticas, podendo ser hereditarias ou em
virtude de exposicédo a fatores ambientais ou fisioldgicos (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

O cancer tornou-se um problema global de saude publica, em virtude do
aumento de sua incidéncia nos ultimos anos, devido ao envelhecimento populacional

e ao aumento da exposicao a fatores de riscos ambientais (TORRE et al., 2015).

No mundo, em 2012, foram observados aproximadamente 14,1 milhdes de
novos casos de cancer, cerca de 8,2 milhdes de mortes e 32,6 milhdes com cancer.
Dentre essas estimativas, 8 milhdes dos novos casos de cancer, 5,3 milhdes das
mortes e 15,6 milhdes dos que viviam com cancer aconteceram em paises em

desenvolvimento (International Agency for Research on Cancer - IARC, 2012).

Para o Brasil, nos anos de 2016 e 2017, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estimou a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer (INCA, 2015). Até
2030, no mundo, estima-se um aumento significativo no numero de novos casos de
cancer por ano de aproximadamente 21,7 milhdes e 13 milhdes de mortes por
cancer (ACS, 2015a).

Entre essas estimativas mundiais do ano de 2012, cerca de 6,7 milhdes de
novos casos de cancer e 3,5 milhdes de mortes ocorreram em mulheres. E uma das
localizagbes de cancer que tem maior incidéncia nas mulheres é a mama, sendo
também a principal causa de morte por cancer nas mulheres no mundo (IARC, 2012;
ACS, 2015b).



No Brasil, também é a neoplasia mais comum nas mulheres se excluirmos os
tumores de pele ndo melanoma, sendo estimados 57.960 novos casos para 2016 e
2017, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2015),
sendo também a maior causa de morte por cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2018, p.33).

Ainda, com relagéo a neoplasia de mama, discorre o INCA (2018, p.33) que

...sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer
também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul
(73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e
Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, € o segundo tumor mais
incidente (19,21/100 mil).

Recentemente, o extrato Euterpe oleracea, popularmente conhecido como
acai, principalmente encontrado na regido Amazonica (LICHTENTHALER et al.,
2005; SCHAUSS et al., 2006a), vem sendo investigado ndo apenas por seus
beneficios decorrentes de seus macro nutrientes, mas também devido a suas
propriedades farmacoldgicas, em funcdo da sua atividade antioxidante, anti-
inflamatodria e anticancerigena (HEINRICH, DHANJI e CASSELMAN, 2011; SILVA et
al., 2014). Resultados promissores foram recentemente apresentados por Silva et al.
(2014), que observaram o efeito antitumoral do extrato do acai em um estudo, in
vitro, utilizando linhagens de células de carcinoma mamario humano. Até o presente
momento ndo existem dados sobre o efeito farmacolégico ou téxico do extrato de
Euterpe oleracea em modelo experimental, in vivo, de cancer de mama. Nesse
contexto, surge a necessidade de estudos mais abrangentes para avaliar o efeito

farmacolégico, bem como a toxicidade do agai na terapia do cancer de mama.

Com relagcado ao cancer do colo do utero, para o Brasil, estimam-se 16.370
casos novos para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43

casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢ao (INCA, 2018, p.38).

Descreve o INCA (2018, p.38) que

...sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil). Nas
Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a
segunda posigdo mais frequente; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil)
e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posicao.



Para as neoplasias do corpo do utero, a nivel Brasil, estimam-se 6.600 casos
novos para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 6,22 casos a

cada 100 mil mulheres, ocupando a sétima posi¢ao (INCA, 2018, p.51).

Segue o INCA (2018, p.51)

...sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do corpo do
utero é o sexto mais incidente na Regido Sudeste (7,66/100 mil). Na Regiado
Sul (7,17/100 mil), o sétimo mais frequente. Nas Regides Centro-Oeste
(5,65/100 mil) e Nordeste (4,98/100 mil), ocupa a oitava posigéo; enquanto,
na Regido Norte (2,11/100 mil), ocupa a décima posigao.

Para o Brasil, conforme o INCA (2018, p.52) estimam-se 6.150 casos novos
de cancer do ovario, para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de

5,79 casos a cada 100 mil mulheres e o oitavo mais incidente.

Finalmente, INCA (2018, p.52)

...sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do ovario € o
sétimo mais incidente nas Regibes Centro-Oeste (5,83/100 mil), Nordeste
(5,04/100 mil) e Norte (2,96/100 mil). Nas demais Regides, Sul (7,12/100
mil) e Sudeste (6,40/100 mil), ocupa a oitava posigao.

A Figura numero 1 resume a distribuicdo de incidéncia de neoplasias

femininas estimadas para o ano de 2018 em todo o Brasil.

Figura 1 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018,

exceto pele ndo melanoma - Brasil

Localizacao Primaria Casos
Mulheres Mama Feminina 59.700 29,5%

Colon e Reto 18.980 9,4%
Colo do Utero 16.370 8,1%
Traqueia, Bronquio e Pulmdo  12.530 6,2%
Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Estdmago 7.730 3.8%
Corpo do Utero 6.600 3.3%
Ovario 6.150 3,0%
Sisterna Nervoso Central 5.510 2. 7%
Leucemias 4.860 2,4%

Fonte: INCA, 2018.
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A distribuicdo de incidéncias de neoplasias previstas para a regido Norte esta
representada por meio da Figura 2, onde nota-se maior incidéncia para o cancer de
colo do utero e, em segundo lugar, o cancer de mama feminina.

Figura 2 - Distribuigdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018,

exceto pele ndo melanoma - Regido Norte

Localizacao Primaria Casos

Mulheres  Colo do Utero 2.300 24,8%
Mama Feminina 1.730 18,6%
Colon e Reto 660 7.1%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 520 5,6%
Estdmago 480 5,2%
Leucemias 310 3,3%
Ovario 270 2.9%
Glandula Tireoide 270 2,9%
Sistema Nervoso Central 270 2,9%
Corpo do Utero 200 2,2%

Fonte: INCA, 2018.

Nesse contexto, esta pesquisa teve por foco uma investigagdo em
publicagbes cientificas acerca de aspectos envolvendo doengas neoplasicas

malignas especificas de mulheres.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar aspectos das doengas neoplasicas especificas do organismo

feminino descritos na literatura cientifica nos ultimos dez anos.

2.2 Especificos

Identificar as principais doengas neoplasicas e suas formas de diagnéstico na

literatura selecionada;

Descrever as possiveis causas e formas de tratamento utilizadas para essas

neoplasias de acordo com os trabalhos cientificos em estudo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o numero de casos de
cancer tem aumentado de maneira consideravel e tende a aumentar nas préximas
décadas, configurando-se num dos mais importantes problemas de saude publica e

uma das primeiras causas de morte a nivel mundial (DUGNO et al. 2014, p.61).

Casos de cancer especificos do organismo feminino tem apresentado
aumento nas ultimas décadas, e conforme Dugno (2014, p.61) alguns autores

afirmam que:

A ocorréncia do cancer de mama em mulheres jovens é baixa (6,5%),
porém, em estudo realizado na faixa abaixo dos 45 anos de idade
representou 18,7% da amostra total. Nesse estudo cerca de 78% das
pacientes afirmavam jamais ter fumado, sendo que ndo foi encontrada
relagdo entre o tabaco e o estadiamento da doenca. Da mesma forma, a
maioria dos pesquisadores concorda que nao ha provas consistentes para
determinar a influéncia do tabagismo sobre o desenvolvimento do cancer de
mama, que muitas vezes é confundida pelo efeito do consumo de tabaco
associado ao consumo de bebidas alcodlicas. O etilismo é apontado como
um fator de alto risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

O tratamento do cancer primario de mama possui diversas opcdes no
tratamento medicamentoso antes mesmo que evolua para metastases, que mesmo
nessa fase, também possui um portfélio de opcdes de tratamento e, conforme
Gimenes (2014)

O tratamento de cancer de mama metastasico tem como base o tratamento
sistémico e, a cada ano que passa, observa-se uma evolugédo do arsenal
terapéutico. Hoje, a quimioterapia, hormonioterapia, anticorpos
monoclonais, inibidor da tirosina quinase do HER2 e inibidor da mTOR
fazem parte deste leque de opgdes terapéuticas. O papel da radioterapia
fica reservado ao tratamento antialgico, descompressivo ou controle de
lesbes com sangramento abundante. Quanto ao tratamento cirdrgico do
tumor primario no cenario metastasico, a polémica sempre € lembrada no
que tange ao real impacto em termos de controle local e ganho de
sobrevida.

No Brasil o cAncer de mama é responsavel por 15% do total de mortes por
cancer, principalmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados (DUGNO et al., 2014, p. 61).

Para Scheliga et al., (2012, p.79) “O cancer de mama é a neoplasia mais
frequente na mulher e principal causa de mortalidade por cancer em mulheres no

Brasil. Mais de 95% dos canceres de mama correspondem a carcinomas.”
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Conforme o INCA (2017, p.88)

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em
todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos.

Mais de 80% dos canceres de mama tém origem no epitélio ductal,
enquanto a minoria origina-se do epitélio lobular.

Nos dltimos 40 anos, a sobrevida vem aumentando nos paises
desenvolvidos e, atualmente, € de 85% em cinco anos, enquanto, nos
paises em desenvolvimento, permanece com valores entre 50% e 60%. O
cancer de mama € a maior causa de morte por cancer nas mulheres em
todo o mundo, com cerca de 520 mil mortes estimadas para o ano de 2012.
E a segunda causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos, atras
somente do cancer de pulmao, e a maior causa de morte por cancer nos
paises em desenvolvimento.

Mesmo sendo considerado um cancer de relativamente bom progndstico
quando diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil.

Aqui, a mamografia € o método preconizado para o rastreamento do cancer
de mama. A recomendagéo de rastreamento para as mulheres de 50 a 69
anos é: realizar mamografia a cada dois anos. Essa rotina também é
adotada na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado
do cancer de mama, baseada em evidéncias cientificas que relatam maior
beneficio dessa estratégia na reducdo da mortalidade nesse grupo quando
comparada aos riscos/maleficios.

As neoplasias malignas de mama se originam, geralmente, dos Linfomas
Primarios de Mama, que conforme discorre Scheliga et al. (2012, p.81), “A maioria
dos LPMs deriva da transformacéao de células B, sendo os tumores com fenétipo de
células T extremamente raros. A origem dos linfécitos precursores do LPM ainda nao

foi elucidada”.

As exposicoes a fatores de riscos ambientais, como sdo os casos de
ionizagbes, ou mutagcdes em éxons dos genes BRCA1 e BRCA2, estes com
possibilidades herdaveis, de conhecimento da comunidade cientifica, porém, ainda
nao estdo claramente elucidados e continuam contribuindo para a ocorréncia das

neoplasias malignas de mama e de ovario, de acordo com Gomes et al. (2011, p.25)

O fator ambiental e genético como causa do cancer de mama ainda nao
foram bem estudados. Ambos os genes BRCA1 e BRCA2 conferem
susceptibilidade para o cancer de mama e ovario, e uma alta propor¢ao de
cancer de mama familiar estd associado com mutagdes no gene BRCA1 e
BRCA2.

Quanto a classificagao histopatolégica dos tumores de mama, verifica-se a

predominancia do carcinoma ductal infiltrante, que representa 65 a 85% dessas
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neoplasias malignas (RIBEIRO et al., 2009, p.11). No entanto, a relagado entre os
tipos histolégicos e o cancer hereditario ainda nédo esta bem estabelecida (RIBEIRO
et al., 2009, p.11).

Em estudo realizado na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, em
Séo Luis-MA, cita Ribeiro et al., (2009, p.11) que “o tipo histolégico mais comum foi
carcinoma ductal infiltrante (83,3%), seguido da associagdo carcinoma ductal

infiltrante/carcinoma lobular infiltrante (7,4%)”.

Ainda Ribeiro et al. (2009, p.12) “as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas no Brasil, uma vez que o diagndstico é feito, na maioria das

vezes, numa fase tardia da doenca.

No que se refere a incidéncia de neoplasia mamaria em mulheres jovens
assim discorre Ribeiro et al. (2009 p.13) “E possivel que a justificativa para o
diagnostico tardio em mulheres jovens seja a nao recomendacdo do rastreio
mamografico nessa faixa etaria. Dai a importéncia do registro de historia familiar de

cancer na construgao da anamnese”.

Ainda Ribeiro et al. (2009 p.14) “O cancer de mama € o segundo tumor mais
associado a gestagao e a hipertrofia e o ingurgitamento da mama nesse periodo

podem contribuir para a demora no diagndstico”.

A neoplasia maligna de mama é considerada multifatorial, uma vez que ainda
nao se possui definida uma unica causa, podendo diversos fatores influenciar no seu

desencadeamento e Delfino et al. (2017, p.15) afirma que

O cancer de mama € uma doenga multifatorial ainda considerada um grave
problema de saude publica. Em se tratando de prevengdo da doenga,
especial interesse recai sobre os fatores de risco modificaveis como:
excesso de peso apO0s a menopausa, sedentarismo, alimentagao
inadequada, utilizagdo de terapias hormonais, tabagismo e consumo diario
de bebidas alcodlicas.

Além de possuir a maior incidéncia, alguns casos de neoplasia maligna de
mama somente sdo diagnosticados em estado avangado, inclusive em estado de
metastase, em virtude de nao ocorrerem sintomas da doenca primaria em casos de

neoplasia maligna oculta de mama, conforme discorre Teixeira et al. (2017 p.281)

o cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, correspondendo a cerca de 28% dos casos novos a
cada ano. O céancer oculto de mama é o nome dado a situagdo em que
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existe metastase de adenocarcinoma em linfonodos axilares em mulher na
qual ndo é encontrado nenhum tumor primario na mama ou em outro orgao.

Para Pereira et al. (2017 p.104),

No ano de 2016, foram estimados para o Brasil 57.960 casos novos, que
equivalem a taxa de incidéncia de 56,2 casos novos por 100 mil mulheres.
Na Regido Norte do pais, segundo estimativas do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) para o ano de 2016, foram
estimados 1.810 novos casos (21,2%). Segundo o relatério de gestdo da
Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCecon) em
2015, 124 casos novos de cancer de mama foram diagnosticados nesse
ano na instituicao.

Embora o aparecimento de neoplasias de mama acontegam geralmente em
mulheres com idade acima dos 50 anos, algumas localidades geograficas que
possuem taxas altas de mulheres jovens, essa neoplasia maligna se faz presente
com importancia em faixas etarias mais baixas, de acordo com Pereira et al. (2017
p.104),

Em contextos em que a prevaléncia de mulheres jovens é alta na
populagéo, como é o caso da cidade de Manaus, em que cerca de 60% da
populacdo adulta feminina tém menos de 40 anos de idade, o numero
percentual de casos de cancer de mama em mulheres jovens tende a ser
maior do que em cidades com baixa prevaléncia de mulheres jovens.

Também a neoplasia maligna de colo de utero (CCU), em todo o mundo e no
Brasil € um grande problema de saude publica, que de acordo com Garcés et al.
(2013, p.19), “o cancer de colo uterino € um problema de saude publica - é o terceiro
cancer mais comumente diagnosticado e a quarta causa de morte por cancer em

mulheres ao redor do mundo”.

Com relagdo a numeros referentes a diagndstico e mortes cita Garcés et al.
(2013, p.19) que “em 2008, 530.000 novos casos foram diagnosticados, com
275.000 mortes, e a projegao para o ano de 2030 € de 410.000 mortes”. A previséo,
conforme o Instituto Nacional do Cancer é de que em 2030 os canceres sejam 0s

responsaveis pelo maior nimero de mortes em todo o mundo.

Discorre Corréa & Villela (2008, p.492) que “vale ressaltar que, no Estado do
Amazonas, o combate ao cancer uterino foi estabelecido recentemente,
acompanhando o Programa de Prevencado Nacional (relatério das atividades da

Geréncia dos Programas de Prevengdo e Controle do Céncer no Amazonas,
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GEPROG, 2001). Sao registradas elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por

essa neoplasia no Estado.

No Estado do Amazonas existe dificuldade de se encontrar literatura cientifica
relacionada com a medicina em geral e, em particular, com as neoplasias malignas
que atingem o organismo reprodutor feminino, conforme citado por Corréa & Villela
(2008, p.492) que “em revisao bibliografica exaustiva em base de dados Pubmed,
LILACS e SciELO, e nos acervos das universidades locais, verificou-se ainda uma

escassez de estudos a este respeito no Estado do Amazonas”.

Paises em desenvolvimento que ndo possuem um eficiente sistema de saude
prejudicam a aplicacdo de protocolos de saude eficazes que poderiam diminuir a
incidéncia de neoplasias malignas e, conforme Corréa & Villela (2008, p.492) “o
cancer do colo de utero (CCU) representa um importante problema de saude publica
em paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides o tipo de

cancer mais comum na populacao feminina”.

A aplicacdo estatistica € um importante instrumento para registro de
patologias, bem como a avaliagdo de sua evolugao. Citam Corréa & Villela (2008,
p.493), “E interessante observar que, apesar do Amazonas apresentar uma elevada
taxa de incidéncia de CCU, sendo o terceiro Estado com a maior taxa do pais, até

1999 ndo se dispunha de dados reais de cobertura do exame citolégico no Estado
[...]%

Comparando esses dados com os encontrados no Estado, observou-se que
no Amazonas houve um maior crescimento nos coeficientes, mantendo ndmeros
sempre acima dos registrados no Brasil e na Regido Norte (CORREA & VILLELA,
2008, p.495).

Embora o cancer de colo de utero seja uma patologia com amplas
possibilidades de prevencao, atualmente com diversos métodos de prevencao, as
politicas publicas de saude sao ineficazes no que diz respeito ao tipo de exame a
ser utilizado pelos profissionais de saude, principalmente pelo fator custo financeiro

que inviabiliza a abrangéncia de toda a sociedade. Para Fonseca et al. (2013, p.11)

Apesar de ser o cancer com maior potencial de prevengao, o cancer de colo
de utero (CCU) permanece sendo um grave problema de saude publica
especialmente em paises em desenvolvimento, onde as politicas
preventivas baseadas no teste de Papanicolaou vém apresentando sucesso
parcial. Novas estratégias preventivas secundarias (como o teste de HPV-
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DNA) e primarias (vacinagao contra HPV) foram desenvolvidas, porém
implicam em elevados custos para sua aplicagdo em massa, limitando sua
incorporagdo nos paises que mais se beneficiariam. [...] Trata-se da
segunda neoplasia mais incidente em mulheres (excluidos o cancer de pele-
nao-melanoma), e a que mais leva mulheres jovens a morte (15 a 44 anos).

Dessa forma, destaca Fonseca et al. (2013, p.16), que “fechar os olhos para
novas tecnologias preventivas do CCU pode levar a consequéncias equivocadas e
perversas em paises onde historicamente os programas baseados na técnica de

Papanicolaou apresentam éxito parcial”.

Em todos os casos de neoplasias malignas é de vital importancia que as
alteragdes sejam diagnosticadas o mais cedo possivel para o respectivo tratamento.
Meira et al. (2010, p.10) destaca que o cancer de colo de utero “é uma doenga
crbnica que pode ocorrer a partir de mudancas intra-epiteliais e que pode, no

periodo médio de cinco a seis anos, se transformar em processo invasor”.

Nas décadas de 70 e 80 foi possivel constatar evidéncias causuisticas do
cancer de colo de utero, como sendo por meio da infecgéo pelo virus do papiloma
humano (HPV), sendo alguns anos mais tarde comprovada a presenga em todos 0s

casos de CCU, conforme descreve Meira et al. (2010, p.11)

Nos ultimos anos tem-se constatado uma impressionante evolugédo quanto a
relagao entre cancer de colo uterino e HPV; assim, entre os anos 70 e 80
surgiram as primeiras evidéncias da provavel associagdo e, no final dos
anos 90, descrevia-se a presenca viral em aproximadamente 100% dos
casos de cancer cervical; por isso, passou-se a afirmar que nao existe
cancer do colo sem HPV.

Recentemente no Brasil foi langcada campanha de vacinagao contra o HPV,
destinada a meninos e meninas que ainda ndo possuam vida sexual ativa e que
pode resultar em diminui¢do da incidéncia dessa doencga. Cita Santana et al. (2017,
p.202) que “as taxas de incidéncia e de mortalidade globais dependem da presencga
de programas de triagem para pré-cancer do colo do utero e do virus do papiloma
humano (HPV), de vacinagao, que sdo mais propensos a estar disponivel em paises

desenvolvidos”.

As neoplasias malignas ginecolégicas se apresentam de diversas formas,
como também possuem diversos fatores de riscos e causas e, para Rufino et al.
(2017, p.352)
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O cancer ginecoldgico inclui o cancer de colo de utero, de corpo de utero,
de ovario, de vulva e de vagina sendo o quarto mais incidente [...] seguido
pelo cancer de ovario com a sétima posicdo nos mais incidentes [...]. o
cancer de corpo do utero ocupa a décima segunda posigédo [...] e as
neoplasias malignas de vulva e vagina tém baixa incidéncia.

Das diversas neoplasias malignas do corpo de utero, uma que se apresenta é
o carcinoma de endométrio de graus histologicos diferenciados da doenga e com

relacéo a ela assim dispde Bonadio et al. (2017, p.60)

Dentre os pacientes com carcinoma de endométrio localizado de alto risco,
os estadios localmente avangados parecem se beneficiar do tratamento
adjuvante com quimioterapia e radioterapia sequencial. No entanto, em vista
do melhor prognostico de pacientes com menor grau histologico, o papel do
tratamento adjuvante para o carcinoma endometridide grau histologico 1 e 2
nao é claro.

Outro tipo de neoplasia que se manifesta em corpo de utero, inclusive, com
maior incidéncia é a que disserta Lasmar et al. (2017, p.198) “o adenocarcinoma
endometridide é o tipo histolégico mais comum entre as neoplasias de endométrio,

representando 90% de todos os casos”.

Em neoplasias de corpo de utero, se corretamente diagnosticadas podem
evitar procedimentos cirurgicos de carater invasivo, conforme descreve Silva et al.
(2017, p.114) “a pesquisa de linfonodo sentinela (LNS) tem o potencial de evitar
linfadenectomia desnecessaria em até 90% dos casos de cancer inicial de colo
uterino e endométrio. A detecgdo deve ser bilateral para que o método seja

confiavel”.

Em alguns casos de neoplasia maligna de endométrio as mulheres afetadas
possuem baixa idade e, geralmente, ainda ndo possuem prole e conforme Filho et
al. (2017, p.234) “o tratamento padrdo do cancer de endométrio (CE) e hiperplasia
atipica endometrial (HAE) em mulheres nuliparas inclui a histerectomia total e

portanto perda da fertilidade mesmo em pacientes jovens sem prole constituida”.

O periodo poés-menopausa € o0 que mais acomete mulheres com neoplasias
de endométrio e para Barros et al. (2017, p. 273) “a neoplasia de endométrio
representa 6% das neoplasias no sexo feminino, acometendo a faixa etaria de 60-70

anos. A principal sintomatologia € sangramento vaginal p6s-menopausa’.

Células endoteliais vasculares originam neoplasias malignas de corpo de

utero e conforme Menezes et al. (2017, p.280) “angiossarcomas sao derivados das
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células endoteliais vasculares e sdo neoplasias altamente malignas, correspondendo

a menos de 2% do total de sarcomas”.

Com dados estimados para o ano de 2016, com relagdo ao cancer do corpo
de utero discorre Viapiana et al. (2017, p.371) que “o cancer de corpo uterino é a
sexta neoplasia mais frequentemente mundialmente, mais comum em paises
desenvolvidos. Foram estimados no ano de 2016, 6.950 novos casos (6,74/100 mil

mulheres)”.

No que se refere a Regiao Amazénica e a incidéncia de neoplasias malignas
de corpo de utero conclui Viapiana et al. (2017, p.372) que “o cancer de corpo
uterino € uma neoplasia ginecolégica comum na Regido Amazénica, afetando

principalmente pacientes nos periodos peri e pds-menopausico”.

Conforme Basso et al. (2017, p.165) “o cancer de ovario € a segunda causa
mais comum de malignidade ginecoldgica nos Estados Unidos. O carcinoma seroso
€ 0 subtipo mais comum dos carcinomas ovarianos, e é considerado semelhante aos

carcinomas de tuba uterina e peritoneal”.

No que diz respeito as neoplasias malignas de ovario, essas possuem uma
baixa incidéncia em todo o mundo e o Brasil acompanha essa incidéncia, porém é
uma neoplasia que geralmente é diagnosticada tardiamente em estagios ja
avancados e possuidora de baixo percentual de sobrevida conforme Castro et al.
(2010, p.31)

A incidéncia mundial do cancer de ovario é baixa, mas destaca-se por ser a
sétima causa de 6bito em mulheres. No Brasil a prevaléncia gira em torno
de 2% e segue tendéncias mundiais de alta mortalidade. A sobrevida em
cinco anos é de 43%, inferior a outros canceres ginecoldgicos como de colo
de utero e endométrio, respectivamente, 72 e 83%. Em parte, explicados
pelo diagndstico tardio, carca de % das neoplasias ovarianas apresentam-
se em estagio avangado no diagnéstico inicial, 65 a 70% encontram-se em
estagio lll e IV, tendo a sobrevida média inferior a 18 meses.

Com relacdao aos carcinomas epiteliais de ovario, estes sdo os mais
frequentes e se propagam para o restante do sistema reprodutor feminino e até para

a bexiga. Com relagéo a esses carcinomas discorre Castro et al. (2010, p.31) que

Os carcinomas epiteliais de ovario sdo tumores frequentes que
correspondem 85 a 90% das neoplasias ovarianas, dentre os quais, o
cistadenocarcinomas serosos representam cerca de 40% dos tumores
ovarianos malignos mais comuns as neoplasias ovarianas possuem
propagacgéo por extensao direta podendo alcangar as tubas, o utero e a
bexiga correspondendo de 10% a 15% dos casos.



20

Ainda com relacdo ao diagnodstico tardio das neoplasias malignas de ovario
descreve Stecca et al. (2017, p.7) que “aproximadamente 75% das pacientes com

cancer de ovario sao diagnosticadas com doenca avancgada (estagio 1I1B a IV)”.

Em neoplasia maligna de ovario, do tipo epitelial ndo mucinoso existe
sugestao literaria de associacdo com a hereditariedade em determinado percentual,

de acordo com Carneiro et al. (2017, p.90),

o cancer de ovario do tipo epitelial ndo mucinoso, especialmente o seroso
de alto grau, apresenta uma associagéo importante com a hereditariedade,
com dados na literatura que sugerem um padrao hereditario em torno de 8 a
15% em diversas populagdes estudadas.

Para Macedo et al. (2017, p.127) “o carcinoma epitelial de ovario é a causa
mais frequente de morte por neoplasia ginecoldgica, constituindo a causa de 6bito
por cancer na mulher, apesar de ser de tratamento cirurgico e apresentar relevante

quimiossensibilidade”.

Outra forma de neoplasia maligna ovariana € o rabdomiossarcoma,
relacionado com células musculares-esqueléticas que, para Gomes et al. (2017,
p.237) “o rabdomiossarcoma € um cancer maligno de células relacionado com a
formagdo musculo esquelética, com menor frequéncia no aparelho urinario e
reprodutor (20-25%)”".

O cancer de pequenas células do ovario, tipo hipercalcémico (CPCOH), é
outra forma de neoplasia maligna de ovario e, conforme Dias et al. (2017, p.300), “o
CPCOH é um tumor raro que acomete mulheres jovens com média de 24 anos,

altamente agressivo, com hipercalcemia em 62% dos casos”.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Comité de Etica

O desenvolvimento da pesquisa dispensou submissdo ao Comité de Etica, em
virtude de ndo se tratar de pesquisa com pessoas, sejam elas profissionais da

medicina, técnicos da area da saude ou mesmo pacientes.

4.2 Material bibliografico

O material bibliografico foi pesquisado eletronicamente por meio da rede de
alcance mundial (www - world wide web) em bases de dados destinadas para essa

finalidade.
Os sitios de busca de trabalhos cientificos utilizados para a pesquisa foram:

- BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) do Centro Latino Americano e do
Caribe em Informagao em Ciéncias a Saude (www.bireme.br) - Centro Especializado
da Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS) em colaboragdo com o Ministério

da Saude, Ministério da Educacao e Universidade Federal de Sao Paulo:

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude:
base de dados cooperativa que compreende a literatura relativa as ciéncias da
saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe, a partir de 1982 e que

possui mais de 400.000 registros.

MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude: base de dados da
literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela NLM (National
Library of Medicine, USA) e que contém referéncias bibliograficas e resumos de mais

de 5.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises.

COCHRANE - Revisoes Sistematicas da Colaboracao Cochrane: a Biblioteca
Cochrane consiste de uma colecido de fontes de informacao atualizada sobre
medicina baseada em evidéncias, incluindo a Base de Dados Cochrane de Revisdes

Sistematicas, que sao revisdes preparadas pelos Grupos da Colaboracdo Cochrane.

SciELO - Scientific Electronic Library Online - é um projeto consolidado de

publicagao eletrénica de periddicos cientificos seguindo o modelo de Open Access,
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que disponibiliza de modo gratuito, na Internet, os textos completos dos artigos de
mais de 290 revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e outros

paises da América Latina.

Outro recurso de pesquisa foi o sistema de procura do Google Académico
(http://scholar.google.com.br) que fornece uma maneira simples de pesquisar
literatura académica de forma abrangente.

Na presente pesquisa as palavras-chave utilizadas foram: “cancer/neoplasia”,

L] LTS ”

“Amazonas”, “mama”, “colo do utero”, “corpo do utero” e “ovario”.

Para a selecao refinada utilizou-se os operadores booleanos AND que
seleciona todas as palavras, OR para a selecido de quaisquer palavras-chave
alternativas e AND NOT para a exclusdo de palavras que nao eram de interesse

para a pesquisa.

A andlise e selecdo dos materiais tiveram por base publicacdes cientificas

realizadas nos ultimos dez anos e que continham as palavras-chave estipuladas.

Os assuntos das fontes foram registrados eletronicamente, bem como a

catalogacao de suas respectivas referéncias.

Para a tabulacdo e analise dos dados obtidos na pesquisa foi confeccionada
uma tabela para registro das informac¢des obtidas a exemplo da Tabela 1 e

constante do Apéndice - Registro de Dados de Interesse.

Tabela 1 - Tabela de Registro de Dados de Interesse

Possiveis

Periddico

loutro

Titulo da

publicagao

Neoplasia

causas

Forma de

diagnéstico

Forma de

tratamento

Outros

relacionadas

Fonte: Rocha (2018).

Com as palavras utilizadas como descritores e os operadores booleanos
foram encontrados artigos publicados em periédicos e trabalhos de concluséao de

cursos, também por meio das ferramentas de aviso eletrénico do Google alerts e
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Bibioteca Virtual da Saude (BVS), mediante cadastro, conforme estipulados na
tabela 2.

Tabela 2 - Tabela de Registro de Dados de Interesse

Neoplasia Artigos de Periodicos Trabalhos de Conclusao de Curso
Mama 17 (5)3
Colo do Utero 13 (5)1
Corpo do Utero 7 0
Ovario (13) 11 0
Total (50) 48 (10) 04

Fonte: Rocha (2018).

Os numeros constantes na tabela anterior representam o quantitativo de
documentos encontrados (entre parénteses) e os selecionados para a utilizagado na

pesquisa e redag¢ao do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No final deste trabalho encontra-se o Apéndice - Registro de Dados de
Interesse onde constam os peridédicos com os artigos cientificos utilizados para a
pesquisa. Apdés a pesquisa foram selecionada 50 publicacbes e utilizadas 48.
Também foram encontrados 10 trabalhos de conclusao de curso, dos quais apenas

4 foram utilizados.

5.1 Cancer de Mama (maior indice no Brasil, segundo no Estado do Amazonas)

As neoplasias malignas de mama feminina possuem os indices mais altos em
todo o mundo, inclusive no Brasil, porém, na Regido Norte do Brasil e,

particularmente no Estado do Amazonas, aparecem na segunda colocagao.
5.1.1 Possiveis causas relacionadas:

De acordo com o INCA (2018):

O cancer de mama ndo tem uma causa Unica. Diversos fatores estdo
relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doencga, tais como:
idade, fatores enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais,
ambientais e fatores genéticos/hereditarios.

A idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais
fatores que aumentam o risco de se desenvolver cancer de mama. O
acumulo de exposi¢des ao longo da vida e as proprias alteragdes bioldgicas
com o envelhecimento aumentam o risco. Mulheres mais velhas, sobretudo
a partir dos 50 anos, sdo mais propensas a desenvolver a doenga.

Fatores endocrinos ou relativos a histéria reprodutiva - Referem-se ao
estimulo do horménio estrogénio produzido pelo préprio organismo ou
consumido por meio do uso continuado de substancias com esse horménio.
Esses fatores incluem: histéria de menarca precoce (idade da primeira
menstruagdo menor que 12 anos); menopausa tardia (apos os 55 anos);
primeira gravidez apds os 30 anos; nuliparidade (n&o ter tido filhos); e uso
de contraceptivos orais e de terapia de reposicdo hormonal poés-
menopausa, especialmente se por tempo prolongado. O uso de
contraceptivos orais também é considerado um fator de risco pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), embora muitos estudos sobre o tema tenham resultados
controversos.

Fatores relacionados a comportamentos ou ao ambiente - Incluem
ingestdo de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade apdés a menopausa e
exposicao a radiagéo ionizante (tipo de radiagéo presente na radioterapia e
em exames de imagem como raios X, mamografia e tomografia
computadorizada). O tabagismo € um fator que vem sendo estudado ao
longo dos anos, com resultados contraditorios quanto ao aumento do risco
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de cancer de mama. Atualmente ha alguma evidéncia de que ele aumenta
também o risco desse tipo de cancer.

O risco devido a radiagao ionizante é proporcional a dose e a frequéncia.
Doses altas ou moderadas de radiagéo ionizante (como as que ocorrem nas
mulheres expostas a tratamento de radioterapia no térax em idade jovem)
ou mesmo doses baixas e frequentes (como as que ocorrem em mulheres
expostas a dezenas de exames de mamografia) aumentam o risco de
desenvolvimento do cancer de mama.

Fatores genéticos/hereditarios - Estdo relacionados a presenca de
mutagdes em determinados genes transmitidos na familia, especialmente
BRCA1 e BRCA2. Mulheres com histérico de casos de cancer de mama em
familiares consanguineos, sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario
ou de cancer de mama em homem, podem ter predisposi¢cdo genética e sdo
consideradas de risco elevado para a doenga (INCA, 2018).

As possiveis causas ocorrem devido a alteragbes genéticas, podendo ser
hereditarias ou em virtude de exposicdo a fatores ambientais ou fisiolégicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No caso de hereditariedade ocorre através da
transmissao vertical dos genes BRCA1 e BRCA2.

Conforme Papa et al. (2013),

nos ultimos anos tém crescido o interesse sobre a relagéo entre obesidade
e cancer. De fato a obesidade tem sido implicada como importante fator de
risco para varios tipos de cancer, e € possivel inclusive que seja o segundo
maior fator de risco modificavel, atras somente do tabagismo. [...] Ha dados
suficientes na literatura que suportam a obesidade como fator de risco para
se desenvolver cancer de mama, principalmente nas mulheres pos-
menopausadas. [...] As possiveis causas do pior desfecho nas pacientes
obesas sdo varias: associagdo com outras comorbidades, estadio mais
avangado ao diagnéstico, caracteristicas tumorais desfavoraveis,
crescimento mais rapido do tecido tumoral devido defeitos na imunidade
celular, estado proé-inflamatério e influéncias hormonais, dentre elas niveis
elevados de estrogénio e insulina.

Cita Dugno et al. (2014, p. 62) que

existem alguns possiveis fatores de risco em comum, observados nessas
regides, como o predominio da raga branca, menor numero médio de filhos,
gestagdes iniciadas em idades mais avangadas, melhor nivel econdmico e
maior uso de terapia de reposicdo hormonal. Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul, registra a mais alta incidéncia de cancer de mama quando
comparada as demais capitais da Regido Sul e do pais [...] Alguns autores
afirmam que esta doenca encontra-se relacionada ao processo de
industrializagdo, com risco de adoecimento associado a elevado status
socioecondmico e ao aumento da expectativa de vida [...]

Em estudo realizado no Instituto do Cancer de Hospital Pompeia, na cidade
de Caxias do Sul-RS, nos anos de 2010 a 2012, afirma Dugno et al. (2014, p.62) que
“houve associagao entre o estadiamento e o consumo de alcool, o que ndo ocorreu

nas variaveis consumo de tabaco, escolaridade, idade” [...].
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De acordo com Dugno et al. (2014, p.63)

O etilismo & apontado como um fator de alto risco para o desenvolvimento
de cancer de mama. O uso de bebida alcodlica esta associado ao aumento
proporcional no desenvolvimento da doenga, ou seja, quanto mais se
consome, maiores sao as chances de surgimento da mesma.

Cita Scheliga et al. (2012, p.82) que “Existem relatos na literatura de 36 casos

de linfomas primarios de mama associados com implantes salinos e de silicone”.

No que se refere as mutagdes nos éxons dos genes BRCA1 e BRCAZ2,
Gomes et al. (2011, p.27) afirma que “Nas mulheres em que a mutagcéo é
identificada, o risco de desenvolver o cancer de mama durante a vida esta entre 65 a

85% até os 70 anos”.

RIBEIRO et al. (2009, p.11) cita que “Mulheres que herdam mutacéo de perda
de fungcdo em um alelo do gene BRCA1 ou BRCA2 tém um risco 85% maior de

evoluirem com cancer de mama até os 70 anos de idade”.

Ainda, com relagao as mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2, assim discorre
Schmidt et al. (2017, p.156) a respeito

A causa mais comum de cancer hereditario de mama e ovario € a presencga
de mutagdes na linha germinal nos genes de cancer de mama BRCA1 e
BRCA2. Mutagbes nesses genes estdo implicadas em cerca de 15% das
mulheres com cancer de mama familiar e uma proporcgao similar de todas as
mulheres com cancer de ovario. O cancer hereditario de mama e ovario
atribuivel a mutagbes BRCA ¢é caracterizado por um padrdo de heranga
autossémico dominante, determinando um aumento acentuado da
suscetibilidade ao cancer de mama e ovario, com inicio precoce de cancer
de mama e aumento da incidéncia de tumores de outros 6rgédos como tubas
uterinas, pancreas e prostata.

Afirma Sampaio et al. (2017, p.170) que “mutagdes BRCA1/BRCA2 sao
responsaveis por gerar Cancer de Mama e Ovario em mulheres. A identificagdo de
individuos com estas mutacdes é de extrema importancia podendo ocasionar em

prevencado adequada, com procedimentos cirurgicos ou nao”.

Continua Sampaio et al. (2017, p. 170),

Apds constatagdo da mutagdo se inicia o acompanhamento regular,
realizando periodicamente US Mamaria e RM Mamaria sendo a Mamografia
Digital utilizada quando ha risco de lesdo maligna, podendo langar mao da
quimioprevengao por Tamoxifeno, por exemplo, ou da cirurgia preventiva.

Conforme Migowski et al. (2018 p.2)
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os principais fatores de risco para a doencga - idade avangada da primeira
gestagdo, baixa paridade e amamentar por periodos curtos - sdo menos
passiveis a intervencdes de saude publica, principalmente nas sociedades
modernas onde as mulheres tém aumentado sua participagao profissional e
social. Outros fatores conhecidamente de risco para a doenga (o uso de
alcool, o excesso de peso e a inatividade fisica ap6s a menopausa) ja sao
alvo de acgbes de prevengdo para as demais doengas cronicas nao
transmissiveis.

5.1.2 Forma de diagnéstico:

O diagnéstico do cancer de mama é feito normalmente por meio de exame
clinico das mamas, mamografia, ultrassom, ressonancia magnética, bidpsia
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2002; NOUNOU et al., 2015), avaliagdo dos
receptores hormonais positivos para estrogénio (RE) e progesterona (RP) e a
expressdo do fator de crescimento epidermal humano 2 (HER-2) (ANDERSON,
SCHWAB e MARTINEZ, 2014; ACS, 2015c).

O autoexame de mama é uma ferramenta importantissima no diagndstico
precoce da doenca, ressaltando-se assim a necessidade de projetos informativos e

educativos que respeitem as limitagdes das usuarias (DUGNO et al. 2014, p.63).

Segundo o Ministério da Saude, o rastreamento mamografico € garantido em
todo o pais, assim como o diagndstico e o tratamento em tempo habil e seguimento

das pacientes com alteragées mamarias (DUGNO et al., 2014, p. 61).

Para Scheliga et al. (2012, p.79) “a histologia associada a imuno-histoquimica
¢ fundamental para o diagnostico desses tumores, em sua maioria

imunofenotipicamente de linhagem B.”

Como ja citado anteriormente, a mamografia € uma das formas de diagnéstico
do cancer de mama, porém, conforme Scheliga et al. (2012, p.81) “Existe evidéncia
de que o0 aumento do uso de mamografias de rastreamento esta associado com uma

maior incidéncia de LPM”.

De acordo com Andrade (2018, p.1) “o Céancer de Mama tem desafiado a
sociedade moderna com sua alta incidéncia e mudancga constante no tratamento
oncolégico de acordo aos modernos conhecimentos da biologia tumoral o que tem

impactado diretamente no progndstico dos pacientes”.

Cita Andrade (2018, p.7), referindo-se aos biomarcadores,
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Os biomarcadores ou fatores prognoésticos para cancer de mama elegidos
para o novo TNM sé&o: [...] Receptor de Estrégeno (RE) um tumor &
considerado RE positivo se 1% ou mais de células tumorais coram para a
respectiva proteina, independentemente da intensidade da coloragéo [...]
Receptor de progesterona (RP) um tumor é considerado RP positivo se 1%
ou mais de células tumorais coram para a respectiva proteina,
independentemente da intensidade da coloragéo [...] HER2 a confirmagéao
do status do HER2 é realizada mais frequentemente através do uso de
imunoistoquimica e, para os casos considerados duvidosos (score 2+)
devem ser encaminhados para confirmagao por técnica de hibridagdo in situ
(ISH), mais comumente pelos métodos de FISH ou CISH para avaliar o
nuamero de copias de genes. Todas as definigbes seguem critérios do
Colégio Americano de Patologia (CAP) para definigdo de positividade.

Ainda, Andrade (2018, p.7) com relagdo as assinaturas genéticas como mais
um fator progndstico para a neoplasia de mama e que podem fornecer importantes

informacdes prognosticas e preditivas de terapia,

A AJCC, até o presente momento, incluiu em suas tabelas um unico painel
multigénicos na determinagcdo do Estagio Progndstico Patoldgico, que é o
OncotypeDX®, mas cita que outros testes gendmicos (Mammaprint®,
Breast Cancer Index®, EndoPredict® e ProSigna®) podem ser igualmente
Uteis para a tomada de decisdes clinicas.

Para Moreno et al. (2017, p.62), no que se refere ao inicio do tratamento de

neoplasia de mama,

o cancer de mama esta entre os tipos de cancer que mais acomete as
mulheres no Brasil. Apds o conhecimento e a possibilidade de classificagéo
em subtipos, de acordo com as caracteristicas imuno-genéticas, foi possivel
verificar que os subtipos de cancer de mama com maior atividade bioldgica
seriam os luminais B, HER2+ e triplo-negativo e que o de menor atividade
biolégica seria o classificado como luminal A. De acordo com essa
classificagédo é planejado o tratamento.

E conclui que, Neoplasias malignas de mama com maior atividade biolégica
foram mais frequentemente detectadas pelo autoexame, enquanto que neoplasias
com crescimento lento foram diagnosticadas predominantemente pela mamografia
(MORENO et al., 2017, p.62).

Em um exame para diagndstico, cita Teixeira et al. (2017 p.281), que

A tomografia computadorizada (TC) demonstrou conglomerado linfonodal
em cadeia axilar esquerda, medindo 5,6 x 3,5 cm; sugestiva de lesado
neoplasica. A biopsia de linfonodo axilar esquerdo obteve diagndstico
microscopico de neoplasia papilifera circunscrita por tecido conjuntivo
fibroso, com areas de hemossiderose e hemorragia. O exame imuno-
histoquimico demonstrou aspectos histoléogicos de carcinoma pouco
diferenciado, sugestivo de carcinoma ductal invasivo com diferenciacao
apoécrina. A ultrassonografia e a mamografia ndo identificaram lesdes
mamarias primarias, entdo propbs-se a cirurgia que se realizou o
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esvaziamento axilar esquerdo, através da linfadenectomia esquerda de
niveis |, Il e Ill.

Descreve Migowski et al. (2018, p.7) que “o sinal mais comumente associado
ao cancer de mama € o nddulo mamario, que esta presente em 90% dos casos

confirmados posteriormente como cancer.”

5.1.3 Forma de tratamento:

Atualmente, os tipos de tratamento para o cancer de mama s&o: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, inibidores hormonais e anticorpos monoclonais
(EBCTCG, 2005a; NOUNOU et al., 2015).

No que se refere ao tempo de tratamento adjuvante com hormonioterapia
Gimenes (2014, p.10) diz que

até 1995, o padréo era oferecer 2 anos. Todavia, estudos randomizados
que compararam 2 versus 5 anos, confirmaram a superioridade em termos
de sobrevida global e livre de doenca. [...] Desde entéo, o tempo de 5 anos
permaneceu como um padrdo em hormonioterapia adjuvante, tanto com
tamoxifeno como inibidores da aromatose.

Para o tratamento do linfoma primario de mama Scheliga et al. (2012, p.79)
afirma que “a sua raridade ainda nao permitiu a padronizacéo da terapéutica mais
apropriada, mas acredita-se que a quimioterapia seguida de radioterapia da area

envolvida sdo necessarias, enquanto que a cirurgia radical deve ser abandonada”.

Ainda, Scheliga et al. (2012, p.83) “linfomas de baixo grau podem ser tratados
com excisdo local e/ou radioterapia, enquanto linfomas de alto-grau devem ser

tratados com quimioterapia associada ou nao a radioterapia”.

Com relagao ao tratamento do cancer, assim discorre Fehr et al. (2017, p.16),

Taxanos é um grupo farmacolégico que contempla drogas quimioterapicas
utilizadas no tratamento adjuvante de canceres em mama, pulmio e
préstata, entre outros, e incluem: paclitaxel, docetaxel e cabazitaxel. Sao
bloqueadores da divisdo celular por inibir a mitose e microtubulos.

Para Schmidt et al. (2017, p.156)

As mulheres que validam positivamente as mutacbes BRCA1 e BRCA2
estdo em maior risco de cancer de mama e ovario. A deteccao de tal
alteracdo genética é de suma importdncia para que haja vigilancia
oncoldgica cuja abordagem profilatica abrange mastectomia e salpingo-
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ooforectomia. Para portadoras de mutagdo BRCA, a salpingo-ooforectomia
bilateral de redugdo de risco €& recomendado para mulheres que
completaram a maternidade e vem ser realizadas entre os 35 e 40 anos ou
individualizadas com base na idade de inicio do cancer de ovario na familia.

Sobre o tratamento de neoplasia mamaria discute Sampaio et al. (2017,
p.170)

A Cirurgia Preventiva é agressiva e com grau de morbidade que pode afetar
a qualidade de vida da paciente, porém, € uma possivel abordagem apos a
constatacdo da presenca destas mutagcbdes, especialmente quando
associada a histérico familiar positivo e microcalcificacdes difusas. A
Mastectomia Total retira todas as camadas inclusive pele o que faz com que
a recusa seja grande pela perda de sensibilidade e auto estima, com isso a
abordagem por Mastectomia Subcutanea é a mais realizada poupando-se a
pele e o complexo aréolo-mamilar.

Em um estudo realizado na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas, conforme Teixeira et al. (2017 p.105),

em relagdo aos tratamentos cirdrgicos efetuados, foram realizadas 39
quadrantectomias (19,3%) que corresponderam as 39 pacientes
diagnosticadas em estadio inicial (0 e |) e casos selecionados de estadio
IIA. As mastectomias foram realizadas em 78,2% das pacientes,
correspondente as pacientes diagnosticadas com estadiamento localmente
avancgado (lIA, IIB, IlIA e 1lIB). A mastectomia com reconstrugao mamaria foi
realizada em cinco casos (2,5%).

Em relacdo a outras modalidades de tratamento, a quimioterapia foi
realizada em todas as pacientes (211 pacientes). A maioria realizou
quimioterapia adjuvante (89,57%). Somente 8,05% dos casos foram
submetidas a quimioterapia neoadjuvante. Quimioterapia paliativa foi
realizada em 2,36% das pacientes, o que corresponde as pacientes com
doenga metastasica (5 pacientes). A hormonioterapia foi realizada em
56,4% dos casos, € a radioterapia em 65,4% dos casos.

5.2 Cancer de Colo do Utero (maior indice no Estado do Amazonas)

Diferente da ocorréncia em todo o mundo, inclusive no Brasil, os indices de
neoplasias malignas de colo do utero no Estado do Amazonas ocupam percentuais

maiores que as neoplasias de mama.

De acordo com Corréa & Villela (2008, p.492) “o céncer do colo de utero
(CCU) representa um importante problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides o tipo de cancer mais comum

na populagao feminina”.
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5.2.1 Possiveis causas relacionadas:

Conforme Corréa & Villela (2008, p.492) “a incidéncia dessa doenga depende
da exposicdo a fatores de risco e da falta de efetividade de programas de

rastreamento [...]".

Para Corréa & Villela (2008, p.495), “a maior proporgcao de 6bitos por cancer
uterino ocorre em mulheres da Ameérica Latina, ficando nitida sua associacdo com a
pobreza, o0 acesso ilimitado aos servicos de saude e o baixo nivel educacional da

populacao”.
Afirma Meira et al. (2010, p.10), que

as taxas de incidéncia de lesdes pré-invasivas do cancer de colo uterino,
moderadas e graves, tém aumentado nas mulheres mais jovens. Pode-se
pressupor que tais resultados ocorram porque as mulheres estao iniciando a
atividade sexual mais precocemente. O cancer cérvico-uterino esta
relacionado com baixos niveis sécio-econdmicos; com a conduta sexual,
como precocidade do inicio da atividade sexual e promiscuidade; com o
habito de fumar e com fatores nutricionais, como a caréncia de vitamina A.

Para Fin et al. (2017, p.140) “a infecgéo cervical pelo Papiloma Virus Humano

€ o fator principal para o desenvolvimento desta neoplasia”.

Discorre Zanella et al. (2017, p.238) que “ha uma tendéncia de iniciacao
sexual mais precoce, podendo ocorrer um acréscimo da prevaléncia de HPV e das
anormalidades citolégicas decorrentes desta infeccao viral neste segmento

populacional”.

5.2.2 Forma de diagnéstico:

Para o diagnostico do cancer de colo de utero cita Corréa & Villela (2008,
p.492) que “o exame Papanicolau tem se mostrado util em reduzir a incidéncia e

mortalidade por essa neoplasia”.

Ainda Corréa & Villela (2008, p.492) “maior beneficio é alcangado quando o
exame é realizado em mulheres acima de 35 anos, priorizando-se, assim, o
rastreamento na faixa etaria entre 35 e 59 anos, pois nessa idade encontram-se as

mulheres mais acometidas pela doencga”.

Conforme Fonseca et al. (2013, p.12), as dificuldades associadas as

limitacdes inerentes a prépria técnica de citologia oncética (CO)
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levaram pesquisadores a buscar técnicas alternativas ou suplementares a
CO para o rastreamento do CCU, como o teste de captura hibrida (HPV-
DNA), e mais recentemente, a elaborar vacinas contra os genoétipos mais
carcinogénicos do HPV.

Apontam Fonseca et al. (2013, p.13) que a estratégia de rastreamento com
CO é mais barata e mais efetiva. Ainda no estudo de Caetano et al., as estratégias
de captura hibrida (HPV), citologia em meio liquido e a combinagdo desta com o
teste de CH-HPV sao dominadas pelo teste de Papanicolaou, quando tomado este

ultimo como base.

De acordo com Meira et al. (2010, p.10), “a forma mais eficaz de controlar
esse tipo de tumor é diagnosticar e tratar as lesdes precursoras (neoplasias intra-
epiteliais), e as lesdes tumorais invasoras em seus estagios iniciais, quando a cura &

possivel em praticamente 100% dos casos”.

Meira et al. (2010, p.11), “a estratégia utilizada para detecgcado precoce da
doenga (prevencdo secundaria), no Brasil, € a realizagdo da citologia cervical,

conhecida popularmente como exame de Papanicolaou”.

Com relagao ao diagnéstico Meira et al. (2010, p.11), “no diagndstico do pré-
cancer cervical, as trés modalidades - citologia, colposcopia e patologia - estdo

interligadas e sdo complementares”.

Ainda Meira et al. (2010, p.12),

essa neoplasia pode ocorrer em mulheres jovens que iniciam a atividade
sexual na adolescéncia e trocam constantemente de parceiros [...]". Outro
aspecto segundo a literatura € a multiplicidade de parceiros constituir um
fator de risco aumentando a predisposicao para o desenvolvimento dessa
patologia.

Para Santos et al. (2017, p.25),

entre as principais politicas publicas relacionadas a esta doenca, destacam-
se os programas de rastreamento baseados em citologia. Estes exames
contribuem para o diagndstico precoce e o tratamento adequado das
anormalidades cervicais, bem como para o aumento das chances de cura
da paciente.

5.2.3 Forma de tratamento:

Citam Corréa & Villela (2008, p.492) que o Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo do Utero “elegeu a cirurgia de alta frequéncia (CAF) como método
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de tratamento das lesdes intraepiteliais de alto grau, priorizando as mulheres com

idades entre 35 e 49 anos e as que nunca haviam realizado o exame preventivo”.

Para Garcés et al. (2013, p.19),

regimes citotoxicos sdo ativos para o tratamento de pacientes com doenca
avancada, persistente ou localmente recidivada, quando a cirurgia nao é
indicada. Nesse contexto paliativo, cisplatina (P) foi amplamente estudada e
€ 0 agente Unico mais ativo, com taxas de resposta (TR) de 18 a 50%, em
doses que variam de 50 a 100 mg/m2 intravenosa, a cada 3 semanas,
comparado a uma TR de 28% em um estudo de fase 2 usando carboplatina,
e em torno de 11-22% com monoterapias de irinotecano, ifosfamida,
paclitaxel, vinorelbine, topotecano ou bevacizumabe.

Como forma de tratamento paliativo, prossegue Garcés et al. (2013, p.20)

que,

no Instituto Nacional do Céancer (INCA), desde 2008, a combinagcédo T + C
tem sido rotineiramente eleita como o tratamento de 12 linha paliativa para
pacientes com cancer de colo uterino, devido a conveniéncia do esquema
ambulatorial comparado ao regime infusional de 24 horas de T + P. também
apresenta perfil de toxicidade mais favoravel, comparando-se ao esquema
anteriormente empregado, com cisplatina e topotecano.

Ainda, a respeito da forma de tratamento Garcés et al. (2013, p.20) discorre

que

as pacientes que nado eram diagnosticadas como estagio IVB receberam
radioterapia isolada ou quimio-radiagdo (incluindo pacientes que foram
submetidas a tratamento cirdrgico e receberam radioterapia ou quimio-
radioterapia como tratamento adjuvante ou tratamento para recorréncia
pélvica) [...] O regime quimioterapico consistiu de paclitaxel 175 mg/m2 em
3 horas e carboplatina - area sob a curva (AUC) de 5 mg/mL/min em 1 hora,
ambos intravenosos no dia 1, a cada 3 semanas.

De acordo com Garcés et al. (2013, p.22) para neoplasias de colo do utero
em estadios avangados “Cisplatina € a droga mais ativa e amplamente utilizada para
o tratamento de céncer de colo uterino; até o momento, as pacientes tem sido

tratadas com quimioterapia baseada em platina”.

Acrescenta Garcés et al. (2013, p.23) “Quimio-radiagdo é o padrao de

tratamento para cancer de colo uterino inicial”.

Conclui Garcés et al. (2013, p.23) que “T + C é um regime terapéutico ativo,
razoavelmente bem tolerado e factivel para o tratamento em primeira linha paliativa

de pacientes ambulatoriais com cancer de colo uterino avangado [...]."

Para Meira et al. (2010, p.11),
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o tratamento da lesbes precursoras do céncer do colo do utero é
individualizado para cada caso. Varia desde o simples acompanhamento
cuidadoso, a diversas técnicas, incluindo técnicas de crioterapia e biopsia
com laser, a histerectomia e, também, a radioterapia. As modalidades que
preservam a fungao reprodutiva e que minimizam a morbidade constituem o
principal objetivo da colposcopia, que espera assegurar, com o resultado do
estudo histologico, o tratamento completo.

Para Fin et al. (2017, p.140) “o tratamento dessas lesbes depende do
estadiamento, idade da paciente, e o desejo gestacional. As op¢des terapéuticas
para esses tumores sao amplas e suas aplicagdes podem alterar a Qualidade de

Vida e Funcao Sexual das pacientes”.

Prossegue Fin et al. (2017, p.140) que “pacientes tratadas com histerectomia
isolada tendem a apresentar melhores resultados em termos de prazer sexual e
funcdo sexual/vaginal se comparadas com aquelas submetidas a tratamento

adjuvante”.

Discorre Santana et al. (2017, p.202) que “no tratamento percebeu-se que a
histerectomia total ocorreu na maioria das pacientes, assim como a radioterapia e a

quimioterapia”.

5.3 Cancer de Corpo do Utero

5.3.1 Possiveis causas relacionadas:

Com relagao as possiveis causas relacionadas com as neoplasias do corpo
de utero, cita Viapiana et al. (2017, p.371) que “apesar das promissoras taxas de
sobrevida, informagdes acerca da epidemiologia e caracteristicas da populagao

acometida por este tipo de neoplasia ainda sdo escassas no Amazonas”.

Continua Viapiana et al. (2017, p.372) que “a maioria das pacientes negou

habitos de etilismo e tabagismo (82,9%)”.

5.3.2 Forma de diagnéstico:

Uma das formas de diagndstico para o cancer do corpo uterino, para Silva et

al. (2017, p. 115) “a combinacao de linfocintilografia a pesquisa LNS com corante
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aumenta em 30% a detecgao bilateral de LNS para cancer de colo e corpo uterino

inicial [...]".

Como diagnéstico para canceres do corpo do utero assim discorre Menezes
et al. (2017, p.280) “bidpsia da massa, que resultou em neoplasia mesenquimal
maligna, de baixo grau, de provavel diferenciagdo vascular infiltrando o corpo uterino
[...] confirmando angiossarcoma retroperitoneal do utero, sem comprometimento

linfodonal”.

Ainda Menezes et al. (2017, p.281), com relagcdo ao angiossarcoma
retroperitoneal “apresenta-se como uma grande massa assintomatica que nao é
diagnosticada ao exame fisico, mostrando que é quase impossivel o diagndstico pré-

operatorio, uma vez que nao ha exame de imagem com especificidade elevada”.

Cita Lasmar et al. (2017, p.198) como forma de diagndstico

indicada histeroscopia ambulatorial, onde ndo foi possivel diagndstico,
devido a estenose e sinéquias em orificio interno do colo uterino. USG em
dezembro de 2016 revelou espessamento endometrial de 7,7cm e em
margo de 2017, espessamento endometrial 16mm.

Ainda Lasmar et al. (2017, p.198)

a paciente foi submetida a histerescopia com sedagéo, com diagnostico de
hipertrofia polipoide irregular sugestiva de doenga maligna. Histopatoldgico
de adenocarcinoma endometrioide grau | - bem diferenciado. RM mostrou
doenga totalmente intracavitaria, com linfonodos negativos.

5.3.3 Forma de tratamento:

Para Bonadio et al. (2017, p.61) com relagdo ao tratamento de carcinoma de

endométrio de alto risco

o tratamento consistia em carboplatina (AUC5) e paclitaxel (175mg/mg®)
adjuvante, a cada 3 semanas, por 6 ciclos, seguido de radioterapia
(radioterapia externa conformacional pélvica ou pélvica paradrtica, 45-54Gy,
e braquiterapia vaginal, 20Gy em 4 fracgdes).

Ainda Bonadio et al. (2017, p.61) “os resultados mostraram que o carcinoma
endometridide localmente avangado grau 1 e 2 tratado com este esquema apresenta

excelentes desfechos”.

De acordo com Filho et al. (2017, p.234)

o tratamento padrao do cancer de endométrio (CE) e hiperplasia atipica
endometrial (HAE) em mulheres nuliparas inclui a histerectomia total e
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portanto perda da fertilidade mesmo em pacientes jovens sem prole
constituida. Recentemente, estudos tém reportado com sucesso o uso de
progestageno em alta dose (medroxiprogesterona, acetato de megestrol ou
dispositivo intra-uterino de levonogestrel) com o intuito de preservar a
fertilidade.

Conclui Filho et al. (2017, p.235) que “achados sugerem que € possivel e
seguro o tratamento com progestdageno para HAE e cancer de endométrio em

estadio inicial com o intuito de preservacéao da fertilidade”.

Conforme Barros et al. (2017, p.273) para uma paciente diagnosticada com
adenocarcinoma de endométrio, inicialmente fora de proposta cirurgica foi iniciado o
tratamento com quimioterapia paliativa com carbotaxol mais ifosfamida. Com a
doenca estavel a paciente continua ha 6 meses com o uso de tamoxifeno, citando
ainda, que a escolha do tratamento se faz de acordo com o estadiamento e o status

clinico das pacientes.

Em caso de tratamento de neoplasia mesenquimal maligna de baixo grau, cita
Menezes et al. (2017, p.280) “seguiu-se o0 caso com a radioterapia e quimioterapia
com paclitaxel e avastin, inibidor da angiogénese, o que posteriormente possibilitou

a ressecgao cirurgica”.

Ainda Menezes et al. (2017, p.281) “mesmo que a ressecc¢ao radical ndao seja
possivel, muitos pacientes beneficiar-se-d0 de resseccgdes parciais. Nestes casos
pode haver um alivio do efeito de massa e, eventualmente o tratamento pode ser

completado por radioterapia ou quimioterapia”.

Conclui Menezes et al. (2017, p.281) que

muitos casos sao irressecaveis e a cirurgia acaba sendo utilizada apenas
para aliviar o efeito de massa. O tratamento quimioterapico, associado a
radioterapia e cirurgia, tem sido utilizado como adjuvante, neoadjuvante e
para paliagao, tornando-se essencial o enfoque multimodal.

Afirma Viapiana et al. (2017, p.371) que com referéncia

ao tratamento, 75,6% foram submetidas a cirurgia oncoldgica (histerectomia
total com anexectomia bilateral com linfadenectomia pélvica e para-adrtica).
A maioria dos pacientes realizou radioterapia (90,2%), sendo decorridos em
média 10,5 meses entre diagndstico e inicio do tratamento.
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Para tratamento, conforme Lasmar et al. (2017, p.198) “indicada histerectomia
com anexectomia bilateral e linfadenectomia. Decidido procedimento por robotica,

ocorrendo sem intercorréncias”.

Ainda, Lasmar et al. (2017, p.198) que “além das vantagens ja conhecidas, a
cirurgia robotica se mostrou superior a abordagem laparoscépica na redugédo da
perda sanguinea estimada, tempo de estadia hospitalar, tempo operatorio e

conversao para laparotomia”.

Finalmente Lasmar et al. (2017, p.198) “a cirurgia robdtica, portanto, se
apresenta como uma importante ferramenta em diversas areas cirurgicas, inclusive

no manejo das neoplasias malignas ginecolégicas”.

5.4 Cancer de Ovario

5.4.1 Possiveis causas relacionadas:

Afirma Sampaio et al. (2017, p.170) que “mutagdes BRCA1/BRCA2 sao
responsaveis por gerar Cancer de Mama e Ovario em mulheres. A identificagdo de
individuos com estas mutagcfes é de extrema importancia podendo ocasionar em

prevencao adequada, com procedimentos cirlrgicos ou nao”.

Conforme Carneiro et al. (2017, p.90),

o cancer de ovario do tipo epitelial ndo mucinoso, especialmente o seroso
de alto grau, apresenta uma associagédo importante com a hereditariedade,
com dados na literatura que sugerem um padrao hereditario em torno de 8 a
15% em diversas populag¢des estudadas.

Cita Dias et al. (2017, p.300) que em 2014, “estudos revelaram mutagdes

hereditarias e esporadicas no gene SMARCA4, como sua principal causa”.

5.4.2 Forma de diagnéstico:

Uma das formas de diagndstico, cita Basso et al. (2017, p.166) que “A medida
do CA 125, elevada em 80% dos pacientes com cancer ovariano epitelial, é indicada

antes da cirurgia, com sensibilidade menor para doenga no estagio I”.
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Conforme Veras et al. (2017, p.145) para fins de diagndstico de uma paciente:
‘realizou RNM (ressonancia magnética) de pelve que evidenciou massa de 12

centimetros em anexo direito”.

Conforme Carneiro et al. (2017, p.90), “avaliar a presenca de mutacdes
germinativas deletérias nos genes BRCA1 e BRCA2 através do sequenciamento de
nova geracdo (NGS) em pacientes com diagnostico de carcinoma seroso de alto

grau de ovario ndo resistentes a platina”.

Ainda Carneiro et al. (2017, p.90) “a frequéncia de sindrome com
predisposicdo a cancer de mama e ovario € muito alta, o que pode justificar a
implantacdo da avaliacdo molecular de rotina em todas as pacientes com esse

diagndstico atendidas no Sistema Unico de Satde [...]".

Macedo et al. (2017, p.127) assim discorre a respeito do diagnostico de
neoplasia de ovario: “portanto, em virtude de sua prevaléncia, progressao silenciosa
e predisposicdao a metastases, torna-se necessario a viabilidade de utilizacao de

procedimentos de imagem com alta sensibilidade e especificidade”.

Ainda Macedo et al. (2017, p.128)

seria fundamental a realizagdo de exame de imagem com alta sensibilidade
e especificidade para detectar lesées precoces. Além de ser imprescindivel
para melhor prognéstico, esta relacionado ao menor indice de mortalidade
nos casos de cancer de ovario.

Cita Vieira et al. (2017, p.177) que “a biépsia de congelamento diagnosticou
um carcinoma indiferenciado de ovario, entdo procedemos a linfadenectomia

pélvica, paradrtica e omentectomia”.

Para Gomes et al. (2017, p.237), no que se refere ao diagndstico de neoplasia
ovariana, “a tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve mostrou volumosa
formagao cistica em andares médio e inferior do abdome, sugestiva de neoplasia do

ovario esquerdo (E); linfonodomegalias para-aodrticas, ascite e hidronefrose bilateral”.

Continua Gomes et al. (2017, p.237) “realizada laparotomia exploradora para
biépsia de congelacdo e remocdo de ovario E, omentectomia, anexectomia E e

fragmento do periténio e linfonodos pélvicos para analise anatomopatoldgica”.

Descreve Bocanegra et al. (2017, p.285) que “em todos os casos estudados,

o marcador tumoral CA125 estava elevado”.
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5.4.3 Forma de tratamento:

Para Schmidt et al. (2017, p.156)

As mulheres que validam positivamente as mutacbes BRCA1 e BRCA2
estdo em maior risco de cancer de mama e ovario. A detecgao de tal
alteracdo genética &€ de suma importancia para que haja vigilancia
oncologica cuja abordagem profilatica abrange mastectomia e salpingo-
oforectomia. Para portadoras de mutacdo BRCA, a salpingo-oforectomia
bilateral de redugdo de risco €& recomendado para mulheres que
completaram a maternidade e vem ser realizadas entre os 35 e 40 anos ou
individualizadas com base na idade de inicio do cancer de ovario na familia.
Esse procedimento ndo s6 diminui o risco de cancer de ovario em
portadores de mutagdo BRCA, como também diminui a mortalidade.

Conforme Basso et al. (2017, p.166)

Esses canceres geralmente demandam cirurgia para o estadiamento e
manejo inicial. Histerectomia total com salpingooforectomia bilateral,
disseccdo de linfonodos pélvicos e omentectomia e coleta de lavado
peritoneal € o procedimento padrdo de estadiamento para esses tumores.

Ainda, Basso et al. (2017, p.166) “a cirurgia laparoscopica € usada para
definir o estadiamento e a viabilidade de uma citorreducdo, geralmente para

canceres de ovario ou tuba uterina em estagio | ou II”.

Com relagdo ao tratamento de neoplasia de ovario Sampaio et al. (2017,

p.170) cita que “a anexectomia bilateral pode ser realizada”.

Com relagao a esse tratamento Castro et al. (2010, p.32) discorre que

a cirurgia tem sido utilizada como uma modalidade terapéutica mesmo em
estagios mais avangados. O procedimento deve incluir a histerectomia total,
salpingo-ooferectomia bilateral com omentectomia e redugédo do tumor se
ultrapassar limites pélvicos. A cirurgia de citoredugdo primaria deve-se
retirar o maximo de tecido tumoral.

Ainda Castro et al. (2010, p.32)

para estadiamentos Ill e IV, alguns autores aconselham varios ciclos de
quimioterapia antes da cirurgia. A partir disso, estdo sendo realizados
estudos randomizados para determinar se a quimioterapia neoadjuvante
seguida de cirurgia é tdo eficaz quanto a citoredugéo primaria em alguns ou
todos os pacientes com estagios avangados da doenga.

Para Stecca et al. (2017, p.7) no tratamento do cancer de ovario,

nesses casos o tratamento apods citorredugao € quimioterapia baseada em
platina, podendo ser realizados o regime convencional com carboplatina e
paclitaxel a cada 3 semanas, o regime em dose densa, a adicdo do
bevacizumab as duas drogas e a quimioterapia intra-peritoneal. Apesar do
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uso da quimioterapia, o prognoéstico das pacientes com doenga avangada &
ruim, especialmente para pacientes com estadio IlIC e IV.

Conforme Veras et al. (2017, p.145) para o tratamento de uma paciente:

a exploragdo por laparotomia seguida de cirurgia citorredutora é base
terapéutica e procedimento essencial para o estadiamento nos tumores de
ovario, sendo indispensavelmente associado a terapia pds-operatéria com
quimioterapia, devido a extenséo da neoplasia.

Descreve Malburg et al. (2017, p.197) que “a histerectomia € a segunda
cirurgia feminina mais executada pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e mais de 300
mil mulheres recebem recomendacdes para a realizagao de tal procedimento a cada

ano no Brasil”.

Ainda Malburg et al. (2017, p.197),

dentre suas vantagens, a ooferectomia bilateral permite a prevencéo de
determinadas patologias, como a dor pélvica crénica, os endometriomas, a
sindrome do ovario residual e cistos no ovario. Além disso, promove a
redugéo do risco de desenvolvimento de dois principais tipos de cancer nas
mulheres: o de mama e o de ovario, especialmente quando estdo
envolvidas mutagbes nos genes BRCA-1 e BRCA-2. Somente a
histerectomia reduz o risco de cancer de ovario em 50% e, quando
associada a ooforectomia bilateral, o risco pode diminuir até, virtualmente,
0%, visto que os ovarios sao extraidos.

Em um caso de neoplasia maligna de ovario (coriocarcinoma) assim se
posiciona Vieira et al. (2017, p.177) com relagcdo ao tratamento: “optado por
histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, ressec¢ao anterior de reto a

Hartmann (devido politransfusdo) em bloco”.

Prossegue Vieira et al. (2017, p.177) que “a paciente foi encaminhada para

quimioterapia adjuvante com esquema BEP (bleomicina, etoposideo e cisplatina)”.

Ainda Vieira et al. (2017, p.177) “nos coriocarcinomas primarios do ovario o
tratamento é cirurgico, enquanto nos gestacionais é utilizado quimioterapia

inicialmente”.

Concluindo, Vieira et al. (2017, p.177) descreve que,

segundo Hayashi, em um levantamento de 32 casos, 71% foram tratados
exclusivamente com ooforectomia/salpingooforectomia bilateral”. E embora
a quimioterapia adjuvante seja um consenso nos multiplos casos, o0s
esquemas e drogas utilizadas variam muito na literatura.
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Costa et al. (2017, p.258) diz que “a citorredugdo completa é o fator
prognéstico mais importante no carcinoma epitelial dos ovarios, tubas uterinas e
periténio”.

Conforme Dias et al. (2017, p.300) em tratamento de carcinoma de pequenas

células do ovario,

realizada Ooferectomia direita, cuja congelagdo mostrou carcinoma pouco
diferenciado de ovario. Realizado em tempo cirurgico, cirurgia estadiadora
de céancer de ovario (histerectomia ampliada, linfadenectomia retroperitonial
infrarrenal e iliaca).

Prossegue Dias et al. (2017, p.300) que apds o procedimento cirurgico foi

iniciado tratamento com Cisplatina e Vepeside de 04/16 a 07/16.
Apresentou progressao da doenga (PD) peritoneal em vigéncia de QT. Feita
discussdo multidisciplinar acordou-se por iniciar QT com Carboplatina,
Paclitaxel e Bevacizumabe de 09/16 até 01/17, sem resposta e com nova
PD peritoneal. Segunda linha de QT com Vincristina, Doxorrubicina e
Ciclofosfamida (VAC) por 3 ciclos com resposta pelos critérios Recist.

Ainda, com relagdo ao tratamento de neoplasia de ovario, Dias et al. (2017,
p.300) “atualmente, ndo existe uma terapia padrdo. A cirurgia combinada a
quimioterapia a base de cisplatina tem sido utilizada na maioria dos casos de
CPCOH".

Conclui Dias et al. (2017, p.300) que “o tratamento ideal para CPCOH

permanece desconhecido”.
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6 CONCLUSAO

Para atendimento do objetivo geral em analisar aspectos das doencgas
neoplasicas especificas do organismo feminino descritos na literatura cientifica nos
ultimos dez anos, foi realizada revisdo bibliografica em base de dados Pubmed,
LILACS e SciELO, BVS e acervos de universidades locais, onde verificou-se

escassez de estudos a este respeito no Estado do Amazonas.

Os objetivos especificos da pesquisa foram atendidos em sua maioria pelo
Brazilian Journal of Oncology, edicdo do ano de 2017, e foi responsavel pela maior

contribuicdo para a pesquisa e redacao do presente estudo.

Foram selecionados artigos cientificos relacionados as doengas neoplasicas

gue acometem o organismo reprodutivo feminino nos ultimos dez anos.

Ainda, foram identificadas as principais doengas neoplasicas e suas formas

de diagnéstico na literatura selecionada.

Finalmente, foram descritas as possiveis causas e formas de tratamento
utilizadas para essas neoplasias de acordo com os trabalhos cientificos

pesquisados.
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GLOSSARIO

Adjuvante. Medicamento que, ministrado com algum outro, ou adicionado a férmula

deste, lhe reforga a acao.

Anatomopatolégico. Exame que consiste na avaliagdo macro e microscépica de

células e tecidos de biopsia realizada por médico anatomopatologista.

Anexectomia bilateral. Cirurgia que consiste na retirada das trompas de Falopio e

os ovarios, dos dois lados do aparelho reprodutor.
Antialgico. Que protege contra a dor; que age no combate da dor, analgésico.

Biopsia de congelagao. Biopsia realizada em ambiente cirdrgico que consta do

congelamento dos tecidos-alvo e cortadas em criostato para analise microscépica.

Angiogénese. Desenvolvimento de novos vasos sanguineos num tecido vivo. Este
processo depende da proliferacdo de células endoteliais, que sdo as células de

revestimento dos vasos sanguineos.

Braquiterapia. Também conhecida por radioterapia interna, radioterapia de fonte
selada, curieterapia ou endocurieterapia, € uma forma de radioterapia em que se
coloca uma fonte de radiacdo dentro de, ou junto a area que necessita de

tratamento.

BRCA-1/BRCA-2. Genes supressores tumorais. Normalmente, esses genes ajudam
na prevengao de cancer ao produzir proteinas que impedem o crescimento celular

anormal.

CA-125 (cancer antigen 125). Marcador tumoral que se mede no sangue podendo
estar presente em alguns tipos de céancer, todavia ndo é especifico, estando
relacionado com outras enfermidades (cirrose, endometriose, hepatite, pancreatite,

cistos no ovario) ou até mesmo presente em pessoas sadias.

Citorreducao. Terapéutica efetuada com a finalidade de reduzir o numero de

células numa lesdo maligna.

Carcinoma. Tipo de cancer mais comum nos seres humanos, podendo surgir em

praticamente todos os tecidos do nosso corpo.

Coriocarcinoma. Neoplasia altamente maligna, originada do tecido coridnico.

Forma maligna de doenca trofoblastica gestacional.
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Epitélio Ductal. Epitélio que compde os ductos da mama.

FISH/CISH. Exame citogenético que permite a avaliagdo de alteragdes em
sequéncias de material genético, facilitando o diagnéstico e avaliagdo de progndéstico

de doencas envolvidas com mutagdes celulares.

Hipercalcémico. Cancer de Ovario de Pequenas Células tipo Hipercalcémico.

Tumor raro de ovario que ocorre geralmente em pacientes de 10 a 40 anos de idade.

Histerectomia. Remocao de parte ou da totalidade do utero, por via abdominal ou

vaginal.

Histerescopia. Técnica da area da Ginecologia que efetua a inspe¢cdo médica da
cavidade uterina através de endoscopia. Permite o diagnéstico de patologias

intrauterinas e serve como método para intervengéo cirurgica.

HER2. Receptor também chamado ErbB, proteina tirosina-quinase
transmembranosa, que liga o fator de crescimento epidérmico (EGF) e outras
moléculas assemelhadas. Sua superativacdo estd relacionada a um mau
prognoéstico para diversos tipos de tumores, esteja ela relacionada a amplificagao
dos genes HER, a mutagcdes nesses genes, ou ainda a uma simples desregulagao

do programa de diferenciagao para cada tipo celular.

Ingurgitamento. Condigdo caracterizada pelo acumulo de leite nas mamas,

causando dor e aumento das mamas.

mTOR. Via de sinalizagdo que se apresenta alterada em mais de 50% dos cancros

que surgem na atualidade.

Laparotomia. Laparotomia diagnodstica, também conhecida como laparotomia
exploratéria, o cirurgido abre o paciente para ver o que esta acontecendo dentro do
corpo. Uma laparotomia exploratéria € um procedimento cirurgico realizado para fins

de diagnéstico.

Linfadenectomia. Remocgéo cirurgica de um ou mais grupos de linfonodos. Trata-se
de um procedimento de cirurgia oncolégica cujas finalidades sao diagndsticas,

curativas e profilaticas.

Linfoma. Tipo de cancer que afeta os linfocitos, que sdo células responsaveis por

proteger o organismo contra infecgdes e doengas.
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LNS (Linfonodo Sentinela). Da-se o nome de linfonodo sentinela ao primeiro
linfonodo (génglio linfatico) a receber células malignas oriundas de um tumor
canceroso primario através da circulacao linfatica. Ele constitui a primeira barreira
defensiva do organismo contra o espalhamento do cancer (contra as metastases) e

s6 depois dele outros linfonodos sao afetados.

Mastectomia. Forma de tratar o cancer de mama que consiste na retirada cirurgica

de toda a mama, inclusive a pele revestidora da mama.

Neoadjuvante. E a administracdo de agentes terapéuticos antes do tratamento

principal.
Omentectomia. Retirada do tecido gorduroso que cobre os 6rgdos abdominais.

Progestageno. Progesterona. Hormonio produzido pelas células do corpo luteo do

ovario.

Quadrantectomia. Também chamada de tumorectomia, cirurgia conservadora ou
cirurgia segmentar, consiste na retirada do segmento ou setor da mama que contém

o tumor. Retirada de um quarto da mama.

Rabdomiossarcoma. Neoplasia de crescimento rapido que pode se desenvolver

nos tecidos moles em qualquer local do corpo.

Recist (Response evaluation criteria in solid tumor). Os critérios de avaliagdo de
resposta em tumores solidos sdo um conjunto de regras publicadas que definem
quando os tumores em pacientes com cancer melhoram, permanecem 0s mesmos

ou pioram durante o tratamento.

TNM (Sistema). (T) tamanho do componente invasivo; (N) presenga ou auséncia de
envolvimento regional dos linfonodos; (M) presenga ou auséncia de metastases a

distancia.

Salpingo-ooforectomia. Remogéo de um ovario e sua trompa de Falépio.
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