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RESUMO

O cancro da mama ¢ uma neoplasia maligna que se desenvolve nas células
mamarias e nos dutos excretores dos acinos, € que se caracteriza pelo seu crescimento
anormal.

Esta doenga ¢ mais frequente nas mulheres, e tem vindo a aumentar ao longo
dos anos, sendo a segunda principal causa de morte em todo o mundo.

Muitas mulheres apresentam um risco elevado de ter cancro devido aos
factores de risco associados. Alguns desses factores podem ser modificados, como o
sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a obesidade apds a menopausa. No
entanto, existem outros que ndo podem ser alterados, como o caso da hereditariedade.

Durante muitos anos, tem-se vindo a estudar as mutagdes que ocorrem nos
genes responsaveis pelo cancro com carateristicas hereditarias, como o BRCALI e
BRCA2.

O diagnoéstico precoce ¢ essencial para aumentar a probabilidade de um
melhor prognostico.

Ap0s este diagnostico, ¢ fundamental realizar mais exames para que se possa fazer a
classificagdo segundo o sistema TNM e assim otimizar a escolha do tratamento.

A prevencdo para o aparecimento do cancro da mama pode ser feita através de
algumas medidas essenciais, limitando o consumo a certos alimentos, ser mais ativo e

ter um estilo de vida mais saudavel.

Palavras-chave: Cancro da mama, Anatomia e fisiologia, Gene BRCA, Tipos de

cancro.
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ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm that is formed in the breast cells and in
the excretory ducts of the acini, and that is characterized by its abnormal growth.

This disease is more common in women, and has been increasing over the
years, being the second leading cause of death worldwide.

Many women are at high risk for cancer due to the associated risk factors.
Some factors can be modified, such as physical inactivity, unhealthy eating and
obesity after menopause. However, there are others that cannot be changed, such as
heredity.

For many years, it has been studied as mutations that occur in the genes
responsible for cancer with hereditary characteristics, such as BRCA1 and BRCA2.

Early diagnosis is essential to increase the likelihood of a better prognosis.
After this diagnosis, it is essential to carry out further tests in order to be able to
classify according to the TNM system and thus optimize the choice of treatment.

Prevention for the appearance of breast cancer can be done through some
essential measures, limiting the consumption of certain foods, being more active and

having a healthier lifestyle.

Keywords: Breast cancer, Anatomy and physiology, Gene BRCA, Types of cancer.
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ABREVIATURAS, SIGLAS, ACRONIMOS E SIMBOLOS

AICR: American Institute for Cancer Research
BRCA1: Cancro da mama 1

BRCAZ2: Cancro da mama 2

CDKS: Quinases dependentes de ciclinas
DGS: Dire¢do Geral de Saude

GH: Hormona do Crescimento

IMC: Indice de massa corporal

OMS: Organiza¢ao Mundial de Satude
P21: Gene supressor de tumor

P27: Gene supressor de tumor

RB: Retinoblastoma

TNM: T (tamanho de cancro), N (ndédulos), M (metastases) baseado no Sistema de

classificagdo de cancro
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1. Introduciao
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A doenga oncologica ¢ um problema de satide que tem vindo a crescer por
toda a parte do mundo.

O cancro (segundo a OMS) ¢ definida como uma doencga que ocorre devido ao
crescimento anormal das células, conseguindo afectar tanto 6rgdos como tecidos,
podendo potencialmente dar origem a metastases.

O cancro ¢ a segunda principal causa de morte (segundo a OMS) em todo o
mundo e estima-se que em 2018 ocorreram cerca de 9,6 milhdes de mortes, o que
indica que cerca de 1 em cada 6 mortes ¢ devido a esta patologias.

O cancro da mama ¢ um tipo de cancro que aparece tanto nos homens como
nas mulheres, mas, ¢ mais frequentemente diagnosticado nas mulheres, sendo a sua
principal causa de morte.

Em 2018, aproximadamente 15% das mortes por cancro foram devido ao cancro da
mama. Nas regides mais desenvolvidas, a taxa de cancro entre as mulheres ¢
relativamente mais elevada do que noutras regides (Akram et al., 2017)

Este tipo de cancro pode surgir de forma esporddica ou hereditaria.
Atualmente, cerca de 5% dos casos de cancro da mama sao hereditarios (Fernandes et
al., 2016)

Os genes que estdo associados ao cancro da mama hereditario sdo os genes
BRCA. A detec¢do precoce destes genes, nas(os) pacientes ja com cancro
diagnosticado ou descendentes destes ¢ muito importante pois, ajuda a prevenir o
aparecimento do cancro, nos seus descendentes (Rudolph et al., 2016)

Os gene BRCA1 e BRCA2 sdo genes autossomicos dominantes e estdo

localizados, respetivamente, no cromossoma 17 e 13.
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Iustracio 1: Genes BRCA1 e BRCA2 e respectivos cromossomas adaptado a (Toss et
al., 2019).

As mulheres que sdo portadoras da mutacao nos genes BRCA apresentam um
elevado risco de desenvolver a doenga. Cerca de 20% de todos os casos de cancro da
mama sao causados por mutagdes nesses genes (Gorodetska et al., 2019).

Devido ao aumento da incidéncia desta doenga em Portugal (segundo a DGS),
a populacdo em geral tem vindo a procurar formas de diminuir os factores de risco,
por exemplo, evitar o consumo de alcool, manter o peso saudavel, fazer exercicio
fisico com alguma regularidade.

Com esta dissertacdo, pretende-se abordar o cancro da mama na mulher, os
factores de risco e como a influéncia da nutricdo podem estar associadas a esta

doenga.
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Capitulo 2: A mama
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2.1 Anatomia e fisiologia da mama

A mama ¢ uma glandula que estd localizada na face anterior do térax e esta
presente em ambos os sexos. A mama ¢ constituida por tecido glandular, conjuntivo e
adiposo (Seeley et al., 2003)

A mama, tanto na mulher como no homem, nao apresenta qualquer diferenca a
nivel funcional ou estrutural antes da puberdade.

Com o inicio da puberdade, a mama feminina sofre algumas alteragdes a nivel da
morfologia e da sua funcao.

Na mulher, o desenvolvimento da glandula mamaria atinge o seu pico de

desenvolvimento durante a gestagdo e no processo de lactagdo. A mama feminina
passa a ter uma fun¢do importante, a secre¢do e ejecdo do leite materno. Este
desenvolvimento ¢ controlado pelo estrogénio e progesterona, pela hormona do
crescimento (GH) e pela prolactina.
A prolactina e a progesterona iniciam a formacdo alveolar durante a gestacdo e
também ajudam na estimulagdo da produgcdo de leite durante a lactagdo.
Relativamente ao estrogénio e progesterona, estes ajudam na morfogénese da
glandula mamaria (Yang et al., 2017).

A mama, apresenta na sua superficie, uma aréola circular e pigmentada, e com
aspecto rugoso. Dentro dessa aréola, encontra-se o mamilo. Este ¢ composto por
muitos ductos rudimentares colocados de forma circular. Na parte externa de cada
ducto encontram-se os acinos (Akram et al., 2017).

Cada mama possui 15-20 lobos que estdo cobertos por tecido adiposo. Cada
lobo, ¢ constituido por lobulos de estruturas mais pequenas, € no seu interior
encontram-se dezenas de alvéolos onde estdo localizadas as glandulas mamarias
produtoras de leite. (Akram et al., 2017).

A mama possui um sistema linfatico que € responsavel pelo transporte da linfa. Este ¢
constituido por varios vasos linfaticos que drenam a linfa e pelos ganglios linfaticos.

(Bistoni & Farhadi, 2015)
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Legenda da figura:
1. Ducto;
2. Lébulo;
3. Estroma;
4. Aréola;
5. Mamilo;
6. Tecido fibroso;
7. Musculo.

Iustracio 2: Anatomia da mama. Adaptado de (Pellacani et al., 2019)
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2.2 Ciclo celular

A célula ¢ a unidade base da vida, e ¢ capaz de manter a sua estrutura e de se
reproduzir.

A principal funcdo do ciclo celular ¢ duplicar e segregar o DNA de maneira a
que cada célula receba exatamente uma copia completa do todo o genoma. A duracao
de cada ciclo depende de célula para célula (Vermeulen et al., 2003).

Os processos mais importantes do ciclo celular sao a Mitose e a Citocinese.

A Mitose ¢ um processo onde ocorre a divisdo do nucleo; a Citocinese surge quando
ocorre a divisdo da célula em duas, e este processo so fica completo quando os 2
nucleos filhos se formam na telofase. Estes dois processos correspondem hé fase M
do ciclo celular (Vermeulen et al., 2003).

A proxima fase ¢ chamada de Interfase.

Esta fase corresponde 4 primeira fase do ciclo celular, e tem como objectivo a
secre¢do de enzimas, o aumento do tamanho da célula e a replicacdo do DNA. Esta
fase ¢ dividida em 3 etapas, G1, S e G2 (Vermeulen et al., 2003).

Na fase GI, as células crescem normalmente até atingirem o seu pico maximo; a
segunda etapa corresponde a fase S na qual ocorre a replicagdo do material genético,
ou seja cada cromossoma passa a ter dois cromatideos; na ultima fase, a G2, ocorre a
sintese de biomoléculas importantes para prosseguirem para a proxima fase (Seeley et

al., 2003).

Gz M

s Gt

Iustracio 3: Fases do ciclo celular (Jhan & Andrechek, 2017)

A fase M ¢ constituida por duas etapas, a mitose e a citocinese, como ja foi
mencionado anteriormente. Nesta fase ocorre a divisdo do nucleo em dois, ou seja,
cada célula apresenta o mesmo tipo de DNA e a mesma quantidade que o original

(Seeley et al., 2003).
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A mitose ¢ composta por 4 fases distintas, a Profase, a Metafase, a Anafase e

a Telofase.

Profase

Fases
Telofase da Metafase

mitose

Anafase

Iustracgio 4: Fases da mitose

1* fase — Profase:
o Os cromossomas atingem o grau maximo de condensacao;
o Da-se a fragmentacdo da membrana celular;

o Ocorre a migragao dos centriolos para os pélos;

2% fase — Metéfase:
o Ocorre a formagao da placa equatorial;
o Os cromossomas ficam na posi¢do equatorial da célula;

o Os cromossomas estdo fortemente condensados;

3* fase — Anafase:
o Da-se divisdo longitudinal do centromero;

o Os cromossomas-filhos migram para os polos da célula

4* fase — Telofase:
o Corresponde 4 ultima etapa da fase mitotica;
o Da-se o desaparecimento das fibras do fuso
o Ha a descondensacao dos cromossomas

o Ocorre o inicio da citocinese.
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2.3 Regulacio do ciclo celular

A célula s6 avancga se ndo ocorrer nenhum erro durante o seu ciclo. No
entanto, se existir um erro e ndo for possivel resolver, a célula pode induzir a morte
celular, ou seja, a apoptose.

Durante as fases do ciclo celular, as células desenvolvem um mecanismo que
preserve a integridade do genoma e assim garanta que o material genético ¢
transferido para a célula-filha. Este mecanismo ¢ chamado de checkpoint (Tao,
2005). Esses checkpoints ocorrem em 3 pontos distintos do ciclo celular, na fase G1,
SeG2.

Na fase G1 ocorre o crescimento do tamanho da célula e a sintese de
proteinas. Nesta fase, a célula avalia se as condigdes sdo todas favoraveis para passar
para a proxima fase (Ahmad et al., 2012).

Na fase G2, ocorre na mesma a verificagdo das condi¢des da célula para poder
prosseguir para a fase seguinte. Nesta fase, verifica-se o tamanho da célula, mas
principalmente, se a replicagdo do DNA foi realizada com sucesso e sem qualquer
problema. Se ocorrer alguma anomalia nesta fase, interrompe-se o ciclo para tentar
repara-la. Caso ndo seja possivel, induz-se a morte celular (Fan et al., 2018).

O ultimo checkpoint ocorre no final da metafase e verificamos se a ligagdo dos
cromatideos ao fuso acromatico esta correta. Se ocorrer um erro nessa ligacao, o
material genético ¢ destruido e bloqueia o avango para a anafase (Tao, 2005).

As proteinas mais importantes que regulam o ciclo celular sdo compostos por
dois grupos, as ciclinas e as quinases dependentes de ciclinas (CDKS) (Swaffer et al.,
2016). Estas proteinas tém este nome porque estdo em constante “ciclo”, ou seja, sdo
constantemente sintetizadas e degradadas ao longo do ciclo celular. Consoante o
avanco do ciclo, a ciclina anterior ¢ destruida e uma nova ciclina ¢ formada (Ahmad
et al., 2012). O ciclo celular ¢ regulado por diversas ciclinas, e quinases dependentes
de ciclinas. As ciclinas que estdo presentes durante este ciclo sdo: ciclina D (na fase
G1); aciclina E (na fase S); a ciclina A (na fase G2) e a ciclina B (na fase M) (Ding
et al., 2020).
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Ao longo do ciclo, a concentracdo de cada ciclina vai mudando consoante a
fase do ciclo onde se encontram. Estas s6 exercem a sua fun¢do quando atingem a sua
concentragdo maxima.

As quinases dependentes de ciclinas, como o proprio nome indica, dependem
das ciclinas. Estas s6 conseguem ter a capacidade de fosforilar e ativar outras
proteinas, se formarem o complexo ciclina-CDK (Ahmad et al., 2012).

Este complexo ciclina-CDK sé atua quando ocorre a transicdo de fases, ou seja, s
atuam quando esta pronta para passar para a fase seguinte.

Ap0s esta divisdo, as ciclinas sdo degradadas e posteriormente as CDK ficam

inativas, dando-se assim a finaliza¢ao do ciclo celular.
Da mesma maneira que existem os complexos que ajudam na progressdo do ciclo
celular, como ¢ o caso das ciclinas e das CDKs, também existem moléculas que
fazem com que ndo haja a progressdo do ciclo celular, como o p21 e p 27 (Ahmad et
al., 2012).

Normalmente, o cancro da mama surge por varios motivos, mas os mais
evidentes sdo o desequilibrio do crescimento celular e a morte celular. Existe uma
correlacdo positiva entre o aumento da proliferagdo celular, as alteragdes das ciclinas
e dos inibidores das CDKS p21 e CDKS p27. A perda de fun¢do destes inibidores,
tem sido demonstrada na progressdo de muitas doengas malignas (Abukhdeir & Park,
2008).

O gene RB (retinoblastoma) codifica uma proteina importante, o pRB. Este
gene, tal como o p21 e p27 também ¢ um modulador negativo no controlo do ciclo
celular. O gene RB ¢ um gene supressor de tumor e foi o primeiro gene a ser
descoberto (Fernandez et al., 1998). Esta proteina, ¢ responsavel pela transicdo da
fase G1 para a fase S do ciclo celular.

As alteragdes que normalmente sdo observadas ao nivel da retinoblastoma tém
como fungdo prevenir o crescimento das células por inibicdo da progressdao do ciclo

celular, funcionando como um gene supressor de tumor (Fernandez et al., 1998)
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Capitulo 3: O cancro
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3.1. Oncogénese

A oncogenese, ou também conhecida como carcinogenese, ¢ um processo no
qual uma célula normal ¢ convertida numa célula cancerosa, ou seja, ¢ um processo
em que ocorre a formagdo de uma neoplasia maligna (Botelho et al., 2014). O que
difere destas células para as células normais sdo o facto de estas apresentarem um
crescimento ndo controlado, um aumento da capacidade das células de invasdo
linfatica e hematogénica.

O processo de oncogenese inicia-se com uma transformagdo irreversivel na

estrutura de uma determinada célula mediada pelos agentes quimicos.

A oncogénese envolve varios passos, como a iniciagdo, promog¢ao e progressao.

o Iniciacdo — este fase consiste numa mutagdo num unico gene, provocada por
uma substincia cancerigena. Nesta primeira fase, a nivel genético as células
encontram-se alteradas, mas ainda ndo temos capacidade de deteg¢do precoce,
porquanto apenas uma alteragdo no DNA ndo ¢ suficiente para podermos

identificar a patologia (Weinstein, 1988).

o Promocdo — esta fase corresponde 4 segunda fase da carcinogenese. Nesta
fase, a célula vai ser transformada numa célula maligna de forma lenta e
gradual. Para que este processo ocorra, ¢ necessario que haja um contacto da

célula com o agente promotor de cancro (Weinstein, 1988).

o Progressdo — esta ultima fase ¢ a mais importante porque existem alguns
tumores que podem passar a ser cancros, desde que estejam em condigdes
favoraveis. Nesta fase, o cancro ja se encontra instalado e, vai evoluindo até
que ocorra o aparecimento de manifestacdes clinicas da doenca. Esta terceira

fase, ¢ irreversivel (Weinstein, 1988).
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Ilustraciio 5: Passos da carcinogénese. Adaptado de (Oliveira et al., 2007)
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3.2. Tipos de cancro

Existem sintomas que nos indicam que podermos estar na presenca de um
cancro de mama. Alguns desses sintomas sdo exemplificativamente: o edema, a
presen¢a de um nddulo de forma persistente, descamacao da pele.

O carcinoma da mama pode ser dividido em 2 grandes grupos, os invasivos, que sao

caracterizados por invadirem o estroma da mama, e os ndo invasivos.

o Carcinoma ductal in situ — € o tipo de cancro ndo invasor mais comum. Este

tipo de cancro ocorre quando as células se desenvolvem dentro dos ductos,
mas ndo se propagam para o resto do tecido mamario. A melhor forma de
diagnostico ¢ através da mamografia. As mulheres que forem diagnosticadas

numa fase precoce podem ser curadas. (Akram et al., 2017)

o Carcinoma lobular in situ (CLIS) — ¢ um tipo de cancro ndo invasivo e tem

origem nas glandulas produtoras de leite. As mulheres que se apresentam
nesta situagdo, tém um elevado risco de desenvolver cancro na mesma mama

ou na mama oposta. (Akram et al., 2017)

o Carcinoma Ductal invasivo — tem inicio nos canais de leite. Este tipo de

cancro, invade o tecido mamario e quando atinge este ponto, o cancro pode
criar metastases ou pode propagar-se para outras partes do corpo através da

corrente sanguinea. (Akram et al., 2017)

o Carcinoma Lobular invasivo — tem inicio nas glandulas de produtoras de leite.
Este tipo de cancro, tem o potencial de se propagar para qualquer parte do
corpo. Ao contrario do carcinoma lobular invasivo, este pode ser mais dificil

de se detectar através da mamografia (Akram et al., 2017)
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o Doenga de Paget da mama — ¢ um tipo de cancro da mama, e que normalmente

¢ demonstrada através das altera¢des visiveis do mamilo. Tem como sinais as
erupcdes cutaneas avermelhadas que se pode espalhar até a aréola (Akram et

al., 2017)
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3.3. Classificacao de estadios

O sistema que permite a classificagdo do cancro, e na qual nos fornece
informagdes como o tratamento mais adequado, o prognostico da doenga, tal como a
sua evolugdo e também a sua localizagdo, designa-se por sistema TNM (Boeker et al.,
2016). Sendo que T corresponde ao tamanho do tumor e a sua localizagdo; N indica se
0 cancro se propagou ou nao para os nddulos linfatico proximos da mama; M indica

$€ 0 cancro se propagou para os 6rgaos mais distantes.

Tabela 1: Sistema de Classificagio TNM

Tumor (T) Noédulos na regido Metastases em 0rgaos
linfatica (N) distintos (M)
Tx: Tumor nao pode ser Nx: A regido dos nédulos Mx: Nao ha presenca de
avaliado nao pode ser avaliada metastases distintas
To: Nao existe evidéncias de No: Sem metastases na M1: Existem metastases
tumor regido dos nodulos distantes
Tis: Carcinoma in situ N1-N4: Aumento do

envolvimento na regido dos
nodulos
T1-T4: Aumento do

tamanho do tumor primario
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3.4. Factores de risco

Neste ponto, pretendemos destacar os factores de risco que sdo mais

frequentes no cancro da mama. Os factores de risco, podem ser divididos como
modificaveis e ndo modificaveis.
Dentro dos factores de risco que ndo sdo modificaveis, podem ser a histdria familiar, a
genética, a idade, a ragca. Relativamente aos factores de risco modificaveis, estes
incluem, a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio fisico, o consumo de tabaco e
alcool.

Estes factores, podem ser divididos em 3 categorias diferentes, em factores de

alto, moderado e baixo risco (Hwang & Nho, 2019).
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Tabela 2: Factores de risco associados ao cancro

Fatores de risco Descricao

Quanto maior a idade, maior o risco de

Idade ter cancro da mama.

Uma mulher que ja tenha tido cancro
Historia pessoal de cancro da mama num mama, tem mais risco de ter na

outra.

Se houver na familia, historia de cancro
Historia familiar da mama, a mulher tem um elevado risco

de ter a doenca.

Se uma mulher apresentar alteragdes
Alteragdes da mama significativas nas células mamarias,
apresenta um risco aumentado de ter a

doenca

Alteragdes dos genes ja referidos e até
Alteragdes genéticas agora conhecidos, podem contribuir para

um aumento de risco de ter cancro.

Existe maior incidéncia de cancro da

Raca mama em mulheres caucasianas.

A obesidade aumenta o risco de cancro,
porque ha um aumento do tecido adiposo
Obesidade apos a menopausa através da produgdo de estrogénio

(hormona feminina)

As mulheres que ndo tem qualquer tipo
de atividade fisica na sua vida,
Inatividade fisica apresentam maior probabilidade de ter

cancro.

Quanto maior a ingestdo de bebidas

Bebidas alcodlicas alcodlicas, maior o risco de ter cancro.
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3.5. Hereditariedade

Cerca de 25% do cancro familiar podem ser atribuidos a 3 genes autossémicos
dominantes — BRCA1, BRCA2 e p53.
A ocorréncia de cancro associado a uma mutagdo nestes genes, aumenta se:
o houver parentes de 1°grau afectados;
o os individuos forem afectados antes da menopausa;

o na familia desenvolverem cancro no ovario;

O gene BRCAL encontra-se localizado no cromossoma 17. Este codifica uma
proteina de zinco e esta envolvido na reparagdo do gene. A mutacdo que ocorre neste
gene ¢ herdado de uma forma autossémica dominante.

O gene BRCA2 estd localizado no cromossoma 13, e também ¢ muito

complexo, mas ¢ mais largo que 0 BRCAL1 (Toss et al., 2019).

L} BWI0SSOW0I)
£} BLIOSSOWOI)

Hustracio 6: Gene BRCA1 e BRCA2 e seus respetivos cromossomas (Toss et al., 2019).

Relativamente a estes 2 genes, a mutacdo no BRCA1 apresenta um risco
maior, de cerca de 20-40% de desenvolver cancro no ovéario, enquanto que o BRCA2
apresenta um risco menor, de cerca de 10-20%.

Os pacientes que apresentam uma mutagdo neste gene (BRCAI1) sdo
praticamente negativos para os receptores de estrogénio, progesterona e para o HER2.
Ao contrario do que foi demonstrado no BRCA1, os pacientes que demonstram ter
uma mutacao no gene BRCA2, tém uma maior probabilidade de serem positivos para

os receptores de estrogénio (Toss et al., 2019).
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O genes BRCA1 e BRCA2 sdo conhecidos como genes supressores de tumor,
ou seja, sdo genes que reduzem a probabilidade de uma célula se formar num tumor.
No entanto, estes genes ndo atuam corretamente em todas as pessoas e podem levar a
mutagoes (https://www.nationalbreastcancer.org/what-is-brca)

As mutagdes que ocorrem nestes genes supressores de tumor, estdo associados
a diferentes tipos de cancro, como o cancro da prostata, do colon e do pancreas

(Gorodetska et al., 2019)

O gene BRCA1 apresenta um papel muito importante:
o nareparagdo do DNA;
o naregulagdo da atividade de outros genes;

o no desenvolvimento do embrido.

Para conseguir concretizar estas fungdes, o gene BRCA1 tem de interagir com outras
proteinas, outros genes supressores de tumores
(https://medlineplus.gov/genetics/gene/brcal/#location).

O gene BRCA2, tal como o BRCA1 também ajuda na reparacdo de DNA ao interagir
com outras proteinas, de maneira a consertar essas quebras que ocorreram no DNA.
Outra funcdo importante deste gene, consiste em ajudar na regulagdo da citocinese.

(https://medlineplus.gov/genetics/gene/brca2/#location).
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3.6. Influéncia da nutricao

A nutricdo desempenha um papel fundamental na prevencdo de vdrias
doengas, como a diabetes, doengas cardiovasculares e o cancro. Existem alguns
cuidados que podemos ter em relagdo a alimentacdo para conseguirmos reduzir o
risco de cancro.

Com o elevado consumo de frutas e vegetais na nossa dieta, conseguimos
prevenir o aparecimento de cancro devido aos polifendis e as fibras que estdo
presentes neste tipo de alimentos. Relativamente ao processo dos polifendis, estes
estdo presentes tanto pela inibi¢do da aromatase, responsavel pela sintese do
estrogénio, como na ligagdo ao ER.

Nas fibras, o processo ¢ semelhante, pois este consegue-se ligar ao estrogénio,
diminuindo os seus niveis (De Cicco et al., 2019).

No caso do consumo de carne vermelha, este representa um elevado risco de
aparecimento de cancro de mama, pois para além de fornecer grandes quantidades de
nutrientes, também fornece uma grande quantidade de gordura saturada. A ingestdo
de gordura ¢ um dos principais factores de risco de obesidade e isso pode levar ao
aumento de incidéncia de cancro da mama. Segundo a American Cancer Society
recomendam que se consuma uma quantidade de 350-500g de carne vermelha por
semana (De Cicco et al., 2019).

No caso do consumo do leite, este pode estar associado a uma redugdo ou um
aumento de risco de cancro da mama, consoante o alto ou baixo teor de gordura. No
entanto, ainda ndo esta muito estudado. Por isso, recomenda-se que a ingestdo de leite
e produtos derivados deste, deva ser feira de modo moderado (Ferrini et al., 2015).

Na ingestdo do dlcool este esta associado ao aumento de risco de cancro da
mama, uma vez que o etanol promove o crescimento do tumor e a formacdo de
metastases. O alcool também aumenta a concentragdo de estrogénio o que leva ao
risco de cancro (De Cicco et al., 2019).

A ingestdo de bebidas alcoodlicas como o vinho, ao contrario das restantes
bebidas, estd associado a um baixo risco de cancro. Este risco deve-se aos compostos
polifendis presentes na casca da uva, que apresentam uma fun¢do antioxidantes, anti-
inflamatoria e anticancerigena e por isso tem um efeito protetor no desenvolvimento

de cancro (Liu et al., 2015).
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Os alimentos de soja e seus derivados sdo a principal fonte de isoflavonas, e

possuem propriedades antioxidantes e antiestrogenio.
Algumas isoflavonas tem a capacidade de inibir o crescimento das células de cancro,

por isso o consumo destes produtos pode ajudar a reduzir o risco de cancro (Wu et al.,

2008).
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3.7. Medidas de prevencao

Existem alguns casos de cancro da mama que poderiam ser evitados se fossem
tomadas medidas de preven¢do. Muitas destas medidas estdo associadas a nutricao
(Islami et al., 2018).

Para as mulheres que demonstram ter cancro da mama, a sua nutricdo ¢ muito
importante (Hwang & Nho, 2019).

Uma vez que a nutri¢do ¢ bastante importante, a AICR recomenda que sejam
tomadas medidas como, ter um peso sauddvel; ser fisicamente ativos; ter uma
alimentagdo 4 base de vegetais, frutas e leguminosas; limitar o consumo de “fast
food”; limitar o consumo de carnes vermelhas; e limitar o consumo de bebidas

alcodlicas e agucaradas.

o Manter o peso saudavel — Devemos garantir que o peso se mantém o mesmo, e

que seja o mais perto possivel da faixa inferior do IMC de um adulto (IMC

entre 18,5-24,9);

o Ser fisicamente ativo — Limitar os habitos sedentarios e praticar algum

exercicio fisico de forma regular e moderada;

o Alimentacdo a base de frutas, vegetais e leguminosas — Consumir na sua

alimentac¢do cerca de 30g/dia de fibra e incluir também cerca de 400g/dia de

vegetais e fruta;

o Limitar o consumo de “fast food” — Ao limitar este consumo, vai ajudar a

controlar a ingestdo de calorias e assim vai conseguir manter o peso saudavel;

o Limitar o consumo de carnes vermelhas — Limitar o consumo de carnes para

apenas 3 por¢des/semana. Estas por¢des equivalem a cerca de 340-500g de

carne cozida.
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o Limitar o consumo de bebidas alcodlicas e bebidas acucaradas — Para manter

um peso saudavel a melhor maneira ¢ beber agua, e ao limitar o consumo de
bebidas alcodlicas e agucaradas vamos fazer com que a ingestdo de calorias
seja menor e assim, conseguimos controlar o peso (American Institute for

Cancer Research).
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Iustracio 7: Medidas de prevengdo do cancro
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4. Conclusao
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O cancro da mama ¢ considerado um problema de satde publica, uma vez que
tem vindo a aumentar ao longo dos anos, em todo o mundo, especialmente nas
mulheres.

A carcinogenese ¢ um processo que inclui 3 fases: iniciagdo, promogdo e
progressao.

O aparecimento do cancro, numa fase inicial pode ser assintomatico.
Nalgumas situagdes deve-se avaliar cuidadosamente se existe a presenca de nodulos
perto da mama e na zona axilar, se existe alguma mudang¢a no tamanho ou na forma
da mama, dai o seu rastreio ser importante, permitindo assim o diagndstico precoce da
patologia, e assim aumentando as hipoteses de sobrevivéncia.

Ap6s o diagnostico e a realizagdo de todos os exames necessarios, ¢ possivel
classificar o cancro em estadio, através do sistema TNM.

Existem muitos factores de risco que estdo associados ao aparecimento do
cancro da mama, sendo que esse factores podem ser classificados como modificaveis
ou ndao modificaveis. Os factores de risco que ndo podem ser modificaveis, podem ser
de baixo risco, de moderado risco ou até de elevado risco.

As mulheres que apresentam uma idade elevada, uma historia de cancro de
mama na familia e alteragdes genéticas, demonstram ter um risco elevado de ter
cancro da mama em relagdo a outras mulheres que ndo apresentam estes fatores.

Os habitos alimentares podem influenciar na progressdo da doenga. Existem
alimentos que demonstram ter compostos com fungdes anticancerigenas, de modo que
a nutricdo desempenha um papel muito importante na prevengao da doenga.

As organizagdes que estdo relacionadas com a saude, devem realizar medidas de
prevencao, de modo a que os riscos de cancro e outras doencgas sejam reduzidos.

Estas medidas devem ser dirigidas a todas as pessoas, principalmente aos mais jovens
de maneira a promover uma alimentagao saudavel, a praticar exercicio fisico, a ter um

estilo de vida mais saudavel.
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