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Câncer de mama

Grupo heterogêneo de doenças:
- variadas manifestações clínicas e 

morfológicas
- diferentes assinaturas genéticas 
- consequência: respostas 

terapêuticas.



Câncer de mama
Espectro de anormalidades 
proliferativas:

-Hiperplasia

- hiperplasia atípica

-carcinoma in situ

-carcinoma invasivo:

carcinoma ductal infiltrante
(80 e 90% do total ).



Câncer de mama – Magnitude
Pele não melanoma

• 25% do total de casos de câncer 
no mundo em 2016

• 1,7 milhão de casos novos

• É a quinta causa de morte por
câncer em geral

• 522.000 óbitos

• Causa mais frequente de morte
por câncer em mulheres.

• O mais incidente em todas as 
regiões.

• Exceto na região Norte: colo do 
útero.

• 57.960 casos novos, 56,2 casos por 
100.000 mulheres em 2016 

• Taxa de mortalidade :13,03 
óbitos/100.000 mulheres em 2016. 

• As regiões Sudeste e Sul são as que 
apresentam as maiores taxas.



Taxas de mortalidade por câncer de mama feminina, 
específicas por faixas etárias, por 100.000 mulheres. 

Brasil



FATORES DE RISCO

• Idade

• Fatores endócrinos/história reprodutiva:

- menarca precoce <12 anos

- menopausa tardia >55 anos

- primeira gravidez >30 anos

- nuliparidade

- RH e ACO.

- sobrepeso/obesidade 



FATORES DE RISCO

• Fatores comportamentais/ambientais: 

- bebida alcoólica

- exposição à radiação ionizante 

- Tabagismo



FATORES DE RISCO

• Fatores genéticos/hereditários:

- BRCA1 e BRCA2 

- Casos de câncer de mama, ovário ou câncer de 
mama masculino  em parentes consanguíneos 
(idade jovem) são consideradas de maior risco para 
a doença. 

- Caráter hereditário:5% a 10% do total de casos



Câncer de mama - SINTOMAS
Nódulo(indolor, duro e irregular)
Exceções:consistência branda, globosos e bem definidos. 
 Edema cutâneo (casca de laranja)
 Retração cutânea
 dor
 Inversão do mamilo
 Hiperemia
 Descamação ou ulceração do mamilo
Secreção papilar(unilateral e espontânea):
transparente, rosada ou avermelhada.
Linfonodos palpáveis na axila.



Câncer de colorretal
 É tratável e curável.

 Origem: pólipos (crescer na parede 
interna do intestino grosso). 

Detecção e a remoção dos pólipos 
precoce.

Novos casos: 36.360, sendo 17.380 
homens e 18.980 mulheres

Número de mortes: 15.415; 
sendo 7.387 homens e 8.024 mulheres



Câncer de colorretal
Sintomas

 > 50 anos, anemia de origem 
indeterminada.

 Perda crônica de sangue(EDA e 
colonoscopia)

Mudança no hábito intestinal

perda de peso sem razão aparente

 cansaço

 fezes pastosas de cor escura

Dor na região anal

 Esforço ineficaz para evacuar. 





Câncer de colo uterino

Causado pela infecção persistente do 
Papilomavírus Humano (oncogênicos).

Alterações celulares evoluir para o 
câncer

 Exame preventivo (Papanicolaou)

 São curáveis na quase totalidade dos 
casos. 

Realização periódica deste exame.



Câncer de colo uterino

Quarta causa de morte de mulheres
por câncer no Brasil (capacidade
diagnóstico precoce)

1990: 70% dos casos
diagnosticados eram da doença
invasiva.

Atualmente 44% dos casos são de
lesão precursora do câncer (lesão é
localizada).



Câncer de colo uterino

Sintomas
desenvolvimento lento 

pode cursar sem sintomas em fase 
inicial

sangramento vaginal intermitente 
ou após a relação sexual

secreção vaginal anormal 

 dor abdominal associada a queixas 
urinárias ou intestinais nos casos 
mais avançados.



TRATAMENTO

• Individualizado

• Cirurgia 

• Radioterapia

• Quimioterapia

• Estadiamento da doença

• Fatores pessoais

• Fatores Genéticos



TRATAMENTO
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