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Resumo: O cancer de mama tem a maior incidéncia e mortalidade em mulheres; e acometem mais aquelas
com alta taxa de mutacdo nos genes BRCAL e BRCA2, além de superexpressarem o gene HER2. A atriz
Angelina Jolie fez mastectomia preventiva dupla ao saber da mutacdo BRCAL. O objetivo é fazer revisdo
integrativa da abordagem abrangente dos fatores, limitaces e beneficios do aconselhamento e sua relagdo a
mastectomia como prevengdo do cancer de mama. O estudo é uma revisdo integrativa, no qual foram
utilizadas bases de dados SciElo, LILACS, PubMed e BVS. Os descritores: “aconselhamento genético” e
“cancer de mama”. Os critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; estudos em
seres humanos e revisdes sistematicas no periodo, 2002 a 2017. Os critérios de exclusdo; artigos publicados
antero-posteriores ao periodo, 0s que nao correspondiam com o tema e o0 objetivo. Total de 628 artigos; e 18
selecionados. Os benéficios do aconselhamento e testes oncogenéticos sdo eficacia e seguranca da
informacdo dada aos familiares, a prevencdo, superacdo, descobertas de cancer especifico e; diminuem a
morbidade e mortalidade. Fatores como a idade jovem, o estdgio anterior, a historia familiar positiva,
socioeconémicos e etnia podem predispor ao risco de cancer e interferem na aceitacdo do aconselhamento.
Partindo do exposto, 0 aconselhamento e testes oncogenéticos sao poucos utilizados por causa do alto custo e
podem alterar o psicol6gico e decisdes das familias com casos prevalentes de histérico de céncer. A
mastectomia é menos atrativa para mulheres, porém chamou atenc¢do devido a divulgacéo pela midia.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tipos que tem a maior incidéncia e a maior mortalidade na
populacdo de mulheres mundialmente, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos. Em geral sdo mais agressivos, naquelas que apresentam uma alta taxa mutacdo dos
genes supressores tumorais BRCAL e BRCAZ2, além de superexpressarem 0 gene oncogene do
receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano(HER2) (INCA, 2015).

As estratégias de deteccdo precoce visam ao diagnostico de casos de cancer de mama em fase
inicial de sua histdria natural e sua identificacdo o mais rapido possivel em individuos sintomaticos,
enquanto o rastreamento é em individuos assintomaticos, geralmente com exame clinico das mamas
(INCA, 2015).

Os avancos na tecnologia e logistica de testes genéticos dos genes supressores tumorais
BRCA1 e BRCAZ2 possibilitaram oferecer as pacientes com céancer de mama de alto risco a
oportunidade de fazer aconselhamento e testes oncogenéticos rapidos durante o periodo entre
diagnostico e cirurgia primaria (WEVERS et al., 2016). O aconselhamento genético inclui
orientacdo genética pré-teste e para aqueles que decidem prosseguir com o teste, aconselhamento
genético pds-teste. (SCHERR, CHRISTIE, VADAPARAMPIL, 2016). A historia da familia é uma
ferramenta valiosa e a base para medicina de prevencao. Os testes genéticos ndo podem beneficiar
sem a historia familiar e também a informacdo € coletada para todos 0s pacientes, ndo apenas
aqueles com Cancer. A triagem das pacientes com mama benigna garante condi¢bes de
oportunidade de identificar aquelas que irdo se beneficiar de uma maior vigilancia, com reducéo de
risco, realizacdo de aconselhamento genético e/ou com testes oncogenéticos (HAIDLE,
WHITWORTH, 2015). Portanto, o uso da triagem com beneficios citados anteriormente inclui a
diminuicao da progressdo do tumor benigno para maligno, reduzindo a chance do desenvolvimento
do céncer de mama.

A visibilidade do teste do BRCA1/BRCA2 ganhou importancia nos ultimos anos, por motivo
em parte a batalhas legais a patentes nos testes genéticos como também a revelacdo da atriz
Angelina Jolie em maio de 2013, que ela teve uma mastectomia preventiva dupla depois de saber
que carrega uma mutacdo no gene BRCAL prejudicial através do teste oncogenético feito por causa
de sua forte histdria familiar de cancer de mama (NCI, 2016). Assim, uma maior consciéncia sobre

0 cancer de mama e ovario hereditario alcangado atraves de maior busca de informacdes sobre a
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doenca pode levar a uma identificacdo precoce em individuos de alto risco que podem se beneficiar
da intervencéo prévia (JUTHE, ZAHARCHUK, WANG, 2015).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é fazer uma revisdo integrativa da abordagem
abrangente dos fatores, limitagcdes e beneficios do aconselhamento oncogenético para o cancer de
mama e sua relagdo com a mastectomia como forma de prevencao do risco do surgimento do cancer

de mama.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo integrativa, no qual foram pesquisados nas bases de dados
SciElo, LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e foi realizado a pesquisa nos
meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018. Os descritores de pesquisa foram: “aconselhamento
genético” e “cancer de mama”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados de acordo com os
anos determinados para cada base de dados; artigos disponiveis nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), LILACS, SciElo e PubMed; em idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos
epidemioldgicos em seres humanos e revisdes sistematicas, no periodo de artigos incluidos na
revisdo de 2002 a 2017. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados anteriores e posteriores
ao periodo de publicacdo estabelecido para cada base de dados, aqueles que ndo estavam
disponiveis, 0s que ndo correspondiam com o tema e o objetivo da pesquisa. Foram encontrados no

total de 628 artigos nacionais e internacionais; e 18 artigos ao todo foram selecionados para a

pesquisa.
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Esse levantamento ocorreu no periodo entre o inicio do més de
novembro de 2017 até janeiro de 2018

Natureza Basica

Objetivo Descritiva Foram encontrados 628 artigos
. S g nacionais e internacionais
Pesquisa Bibliografica

Revisdo integrativa 18 artigos utilizados

no total
SciELO
LILACS SciElo: De 5 artigos encontrados apenas 2
| PubMed selecionados(2012-2017)
BVS LILACS: De 10 artigos e 2 selecionados(2009-
2015)
PUbMed: De 508 artigos e 2 selecionados(2013-
2017)
BVS: De 107 artigos encontrados e 13
Descritores: selecionados(2015-2017)
"aconselhamento obs: 1 artigo estava no SciElo e também no BVS,
genético" e "cancer de sendo excluido na contagem total : 19-1=18
mama"

Figural: O fluxograma acima mostra detalhadamente passo a passo como foi feita a revisdo integrativa de

acordo com o relato do paragrafo anteriormente.

Fonte: GUEDES(2017)

RESULTADOS E DISCUSSAO

O rastreamento por aconselhamento e teste oncogenético ainda sdo restritos e ndo
utilizados em grande parte na populacdo, em virtude das questbes éticas envolvidas e custos
elevados por envolver biologia molecular de andlise de genes supressores e oncogenes, mas a
implantacdo de programas de avaliacdo do risco de cancer que abrange a carga genética da paciente
que carrega alguma pré-disposicao pode ser de extrema relevancia na diminui¢do do surgimento do
cancer. Palmero et al., (2009), fazem estudo com avaliacdo de comunidade no sul do Brasil através
do uso de uma avaliacdo genética de risco de cancer (GCRA), no qual revelou que a prevaléncia
geral do fenotipo de cancer de mama hereditaria nesta amostra populacional de mulheres foi de

6,2%, 0 que pode ser motivo de grande preocupacéo, além de ter um elevado nimero de mulheres
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que participam das sessbes de avaliacdo, sendo bem aceitos estes programas pela comunidade e

viavel idependente das potenciais barreiras culturais, econdmicas e sociais.

Quadrol: As limitagdes, fatores predisponentes e beneficios do aconselhamento oncogenético para

0 cancer de Mama e sua relacdo com a mastectomia para a redugéo do risco do cancer de mama de

acordo com os achados nos artigos cientificos selecionados da pesquisa.

Aconselhamento LimitacGes e/ou Fatores | Beneficios Autores
oncogenético / predisponentes

cancer de mama

A informacdo dada | A eficacia e seguranca da | Prevencdo, superacgdo e (FERRANDIS,
a informacdo devem ao descobertas de cancer ANDREU,
familia dos pacientes | fato de sua utilidade especifico de mama através | GALDON,

com predisposicao a | fazer tal esforco parte das | de testes genéticos durante | 2002)

risco de desenvolver | diretrizes obrigatorias. O | o aconselhamento e (SERMIJN et
0 cancer sofrimento psicologico é | transmissdo das al., 2016)

outra limitag&o.

informagdes entre 0s
membros da familia.

Encaminhamento

Idade mais jovem, o

Aconselhamento e o teste

(FEBBRARO et

para avaliacdo, | estagio anterior e a | genético tem o potencial de | al., 2016)

aconselhamento e | historia familiar positiva, | reduzir a morbidade e (BUTRICK et

teste genético e 0 aumento de membros | mortalidade por cancer de al., 2016)
afetados da familia sdo | mama. (CRAGUN et
fatores pré-disponentes. | Além de melhorar o al., 2015)
Estresse percebido serve | tratamento informado do (MELLA etal.,
como uma barreira para | risco de cancer de ovario. 2017)
participar do | Pode prestar especial (SERMIJN et
aconselhamento. Fatores | aten¢do a uma al., 2016)
socioeconémicos e 0s | subpopulacdo que ndo estdo | (BAARS et al.,
padroes de referéncia | sujeitos o risco de 2016)
médica. desenvolver doenca. (MARGARIT,
Algumas etnias, a Opcdes de testes genéticos | 2008)

exemplos da turca e
marroquina, estao
associadas com a menor
aceitacédo de
aconselhamento
genetico.

para outros canceres
hereditérios, ndo somente
cancer de mama, ou outras
importantes doengas
evitaveis, para as quais
existem tratamentos e
intervencdes efetivos como
0 cancer de ovario.

(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br




L 3

S

Conbracis

Mastectomia: Angustia e risco | Entender e assimilar seus | (TONG et al,
prevencdo pos-testes | percebido interferem nas | riscos de cancer para | 2016)
e pds- | intencBes cirdrgicas das | tomada de decisdo pré- | (WEVERS et
aconselhamento mulheres buscam antes e | cirrgico e a possibilidade | al., 2016)
genético durante 0| de uma mastectomia | (CHAPMAN,
aconselhamento genético | profilatica imediata, | JACOBYA,
para mutagdes BRCAL / | unilateral ou bilateral apos | CHENA, 2015)
2. os testes e aconselhamento | (PARK et al.,
Opcdo menos atrativa | genético. 2017)
para as mulheres.

Fonte: GUEDES(2017)

O Quadro 1 relata os benéficios do aconselhamento e testes oncogenéticos, que sao eficacia e
seguranca da informacdo dada aos familiares, estdo incluidos também a prevencdo, superacéo,
descobertas de cancer especifico de mama direcionando ao tratamento adequado e; diminuem a
morbidade e mortalidade por cancer de mama, assim como auxiliam na descoberta de outros tipos
de canceres. Vale salientar que inativacdo de um dos alelos dos genes supressores tumorais
BCR1/BCR?2 e/ou ativacdo do gene oncogene HER/Neu estéo relacionados com predisposi¢do néo
somente no surgimento de cancer de mama, mas o cancer de ovario tambeém, sendo assim uma
prevencdo dupla usando o aconselhamento e mais testes oncongenéticos. Mostra alguns fatores
como idade jovem, o estagio anterior, a historia familiar positiva, 0 aumento de membros afetados
por esse cancer especifico na familia, fatores socioeconémicos e etnia podem predispor ao risco
aumentado de cancer mamario e interferem na aceitacdo do aconselhamento. A mastectomia para
prevencdo é mesmo atrativa para o grupo feminino, sendo realizada na maioria das vezes como
forma de sobrevivéncia, sabendo que este cancer € mais invasivo e apresenta pouca expectativa de
vida.

As mulheres que sdo diagnosticadas de cancer de mama, todas elas parentes femininos de
primeiro grau tornam-se individuos em risco. Isso implica em aspectos importantes da
psicopatologia pelos profissionais. Quatro aspectos tratados: pode gerar muito sofrimento
psicolégico quando tem o conhecimento do risco do cancer de mama; elas tornam-se o principal
alvo do cancer de mama secundario, as mamas com exames periodicos sdo essenciais para
estratégias de prevencdo; as mesmas podem superar ou subestimar seu verdadeiro status de risco; e
podem solicitar testes para determinar se elas carregam mutagdes que causam alguns tipos de cancer
de mama (FERRANDIS, ANDREU, GALDON, 2002). ANDERSEN et al., (2016), relatam que

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




/) lliConbracis

S

mulheres com um forte histdrico familiar do cancer de mama geralmente desconhece o risco de
cancer de ovario associado a uma mutacdo BRCA1/2.

Tong et al., (2016); nesse estudo as mulheres de alto risco encaminhadas para aconselhamento
genetico BRCAL1 / BRCA2 com intencdes de cirurgia para reducdo do risco, revela que antes de
receber aconselhamento genético, 23,3% dos participantes estavam considerando reducdo de risco
por mastectomia. Os fatores psicossociais, como relacionado angustia e risco percebido,
desempenham um papel importante nas intencdes cirargicas das mulheres que buscam antes e
durante aconselhamento genético para mutacdes BRCAL/2. A necessidade de aconselhamento
genético pré-cirirgico e a importancia do aconselhamento genético como meio de ajudar as
mulheres a entender e assimilar seus riscos de cancer e a facilitar o risco pds-teste decisdes (TONG
et al., 2016). Assim como o diagndstico genético antes da cirurgia tem um impacto na decisao
cirurgica escolhendo a mastectomia unilateral ou mastectomia bilateral em portadores de mutacao
BRCA1/2 com cancer de mama. Conhecimento sobre a mutacdo BRCA1/2 o estado ap0s a cirurgia
inicial leva a cirurgias adicionais as pacientes (PARK et al., 2017). Chapman, Jacobya, Chen
(2015), sugerem que as baixas taxas de mastectomia de reducdo de risco em relacdo a
salpingoooforectomia, podem ser que as mulheres ndo necessariamente acreditam em ser uma
opcao atrativa, mas sim necessaria, para garantir sua sobrevivéncia longe do risco de cancer.

O aconselhamento genético é crescente, ainda permanece subutilizado em todo o diagndéstico
e rastreamento de céncer, as recomendacdes de aconselhamento e testes oncogenéticos ndo foram
totalmente integradas na pratica clinica apesar do interesse do grupo feminino. As mulheres com
cancer de mama sdo mais propensas a serem referidas do que aquelas com céancer ginecolégico.
Alguns fatores parecem ser preditivos de encaminhamento para avaliacdo genética, entre eles a
idade mais jovem, o estagio anterior e a histdria familiar positiva, e 0 aumento de membros afetados
da familia (FEBBRARO et al., 2016). Mella et al., (2017); enfatizam na clinica a relevancia da
triagem emocional, investiga dimensbes emocionais adicionais que geralmente sdo negligenciados,
explora ndo apenas emocOes negativas conectado ao periodo de aconselhamento genético, mas
também positivas, e sugerem prestar especial atencdo a uma subpopulacdo que néo estdo sujeitos a
doenca, este que contrariamente pode ser vulneravel ao sofrimento emocional. Mesmo que essas
informagdes sejam de alto impacto emocional nas familias que tem predisposicdo genética para o
cancer de mama elas servem como meio para prevencéo de tais complicagdes futuras. Sermijn et al.,

(2016); reforcam essa ideia ao discutirem que nao parece aceitavel que informag6es importantes é
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retido de individuos de alto risco em um momento em que a prevencao efetiva esta disponivel e
também tem potencial implicacGes terapéuticas.

A diferenca do processo de aconselhamento genético pode interferir, a entrega telefénica de
aconselhamento genético agrava as diferencas existentes na comunicacédo verbal e ndo verbal aos
participantes minoritarios (BUTRICK et al., 2016). Cragun et al., (2015); sugerem que sao
necessarios esforcos para melhorar o acesso aos servicos genéticos entre uma amostra populacional
de mulheres negras de alto risco, visto que, os fatores socioecondémicos e os padrdes de referéncia
médica contribuem para disparidades no acesso a servi¢os genéticos dentro dessa populacéo

minoritaria desatendida.

CONCLUSAO

Partindo dos fatores, limitagcdes e beneficios, o aconselhamento genético e testes genéticos
ainda sdo poucos utilizados mesmo mostrando o interesse enorme da populagdo feminina,
entretanto, por se tratar de testes que envolvem custos elevados para descoberta de genes alterados
que transportam chances para surgimento de cancer de mama ndo se tém disponiveis em programas
gratuitos governamentais e também podem alterar o psicoldgico daquelas familias que tém casos
prevalentes de historico de cancer, além das questbes éticas envolvidas. O avango das tecnologias
futuramente pode ser uma via alternativa de proporcionar maior utilidade dos testes genéticos no
aconselhamento genético do cancer, informando vias alternativas para prevenir, como as cirurgias
de retiradas das mamas, no entanto, por envolver a estética das mulheres, essa op¢do se torna menos
atrativa para aquelas com nivel socioecondémico baixo, pois cirurgias plasticas sdo caras além das
complicacdes envolvidas. Sugere estudos aprofundados a saber se a midia influéncia diretamente
nas decisOes pré-cirargicas e nas realizacdes de testes oncogenéticos durante os aconselhamentos
para a prevencao de cancer de mama, visto que a mastectomia € uma das prevencdes sugestivas que
chamou a atencdo atualmente do grupo peculiar devido a midia divulgar acfes de pessoas famosas a
respeito disso, a exemplo da Angelina Jolie, que fez esse procedimento para prevenir o0 surgimento
do céncer, pois ela tem o forte histérico familiar de parentes que tinham cancer de mama por
possuirem a mutagdo nos genes (BCR1 e BCR2) e por ela apresentar o risco elevado de desenvolver
devido ao teste genético positivo para a mutacdo no BCR1. Vale salientar quem carrega consigo

esses genes mutantes ndo necessariamente vai desenvolver o cancer.
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