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CANCER DE MAMA: TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
E QUIMIOPREVENTIVO!

Marli Carvalho?, Cinthia Soares Cardoso Quintdo Condé?,
Michel da Costa Ferreira?, Breno Drumont®, Vinicios Henrique®

Resumo: No Brasil, o cancer de mama é considerado o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo, além de ser o mais comum entre as mulheres. Estima-
se que em 2030 haja 27 milhoes de casos incidentes desse tipo de cancer e 17
milhoes de mortes pela doenga. Os principais fatores associados a um maior risco
de desenvolver cancer de mama sdo: sexo feminino, histérico familiar com cancer
de mama, alimentagdo desequilibrara, entre outros. O objetivo deste trabalho é
descrever as principais classes de drogas utilizadas no tratamento quimioterdpico e
tratamento quimiopreventivos. Foi realizada uma revisdo sistémica de literatura em
artigos por meio de escritores do tema. A quimioterapia consiste no uso de drogas
que tém o objetivo de eliminar as células cancerigenas que se espalham pelo corpo,
aumentando a sobrevida dos portadores de cancer. Os agentes antineopldsicos mais
empregados no tratamento do cancer incluem os agentes alquilantes, os agentes
antimetabdlicos, inibidores mitéticos, antibidticos, e outros. Além dos tratamentos
quimioterdpicos, existe o tratamento quimiopreventivo, que é definido como o uso
sistémico de agentes quimicos naturais ou sintéticos para reverter ou suprimir
a progressdo do cancer. Dentre as principais drogas utilizadas para redugdo do
risco de cancer de mama estdo o tamoxifeno (TMX) e os inibidores de aromatase
(IAs). Essas medicagoes tém agoes diversas: o IAs impedem a transformagdo de
androgénios em estrogénios. Ja TMX bloqueia a ag¢do do estrogénio. A classe dos
produtos naturais é diversa: entre eles encontramos os alcaloides da vinca, que age
no ciclo celular especifico. Devido ao que foi exposto acima pode-se evidenciar a
relevancia da conscientizagio da populagdo sobre essa patologia.
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Introducao

O céncer de mama ¢ considerado o segundo tipo de céncer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Sendo ele, sobretudo
uma afec¢do das mulheres, pode também ocorrer todavia em homens, porém
com pouca incidéncia -aproximadamente 1% dos casos (AMARIGS, 2009;
SILVA, TOSCANI, GRAUDENZ, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, 2013). O cancer de mama ocorre, preferencialmente, apds
0s 40 anos de idade, embora nos ultimos anos tenha se observado mudanga no
perfil das mulheres atingidas, com o aumento da incidéncia em faixas etarias
mais jovens.

De acordo com Instituto Nacional de Cancer em 2010, o termo cancer
¢ utilizado genericamente para representar mais de 100 doengas, incluindo
tumores malignos de diferentes localizagdes. As neoplasias sio a segunda
causa de morte na populagdo, representando quase 17% dos Obitos de causa
conhecida, notificados em 2007, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(BRASIL, 2011).

Por dia morrem 27 mulheres no Brasil, e os nimeros tendem a crescer
a cada dia pela exposi¢do cotidiana aos fatores de riscos dessa neoplasia
(BRASIL, 2009). O objetivo deste trabalho é descrever os principais tipos de
tratamento do cancer de mama.

Tratamento Quimioterapicos

Conforme o site do Instituto Nacional de Cancer (2004), os principais
tratamentos sdo: cirurgia, tratamento com quimioterapia, radioterapia, terapia
bioldgica e imunoterapia. Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das
neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e
quanto a ordem de sua indica¢do. Atualmente, poucas sdo as neoplasias
malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica (ANDRADE;
SILVA, 2007). Os tipos de tratamento serdo apresentados a seguir.

Os agentes antineoplasicos mais empregados no tratamento do céncer
incluem os agentes alquilantes, os agentes antimetabolicos, inibidores
mitdticos, antibidticos, e outros.
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Tratamento quimiopreventivo

Além dos tratamentos quimioterapicos temos o tratamento
quimiopreventivo, que é definido como o uso sistémico de agentes quimicos
naturais ou sintéticos para reverter ou suprimir a progressao do cancer. Dentre
as principais drogas utilizadas para redugao do risco de cancer de mama estao
o tamoxifeno (TMX) e os inibidores de aromatase (IAs). Essas medicagdes
tém agdes diversas: o IAs impedem a transformagdo de androgénios em
estrogénios. Ja o TMX bloqueia a agdo do estrogénio (POLIN, ASCHER, 2008
BURSTEIN, 2010).

Conclusoes

Devido ao que foi exposto acima, evidencia-se a relevancia da
conscientizagdo da populagdo sobre essa patologia, por meio de hébitos de
vida mais saudaveis, e a importancia do diagndstico precoce.
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