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Resumo: O câncer de mama tem a maior incidência e mortalidade em mulheres; e acometem mais aquelas 

com alta taxa de mutação nos genes BRCA1 e BRCA2, além de superexpressarem o gene HER2. A atriz 

Angelina Jolie fez mastectomia preventiva dupla ao saber da mutação BRCA1. O objetivo é fazer revisão 

integrativa da abordagem abrangente dos fatores, limitações e benefícios do aconselhamento e sua relação à 

mastectomia como prevenção do câncer de mama. O estudo é uma revisão integrativa, no qual foram 

utilizadas bases de dados SciElo, LILACS, PubMed e BVS. Os descritores: “aconselhamento genético” e 

“câncer de mama”. Os critérios de inclusão: artigos publicados em português, inglês e espanhol; estudos em 

seres humanos e revisões sistemáticas no período, 2002 a 2017. Os critérios de exclusão; artigos publicados 

ântero-posteriores ao período, os que não correspondiam com o tema e o objetivo.  Total de 628 artigos; e 18 

selecionados. Os benéficios do aconselhamento e testes oncogenéticos são eficácia e segurança da 

informação dada aos familiares, à prevenção, superação, descobertas de câncer específico e; diminuem a 

morbidade e mortalidade. Fatores como a idade jovem, o estágio anterior, a história familiar positiva, 

socioeconômicos e etnia podem predispor ao risco de câncer e interferem na aceitação do aconselhamento. 

Partindo do exposto, o aconselhamento e testes oncogenéticos são poucos utilizados por causa do alto custo e 

podem alterar o psicológico e decisões das famílias com casos prevalentes de histórico de câncer. A 

mastectomia é menos atrativa para mulheres, porém chamou atenção devido à divulgação pela mídia. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é um dos tipos que tem a maior incidência e a maior mortalidade na 

população de mulheres mundialmente, tanto em países em desenvolvimento quanto em países 

desenvolvidos. Em geral são mais agressivos, naquelas que apresentam uma alta taxa mutação dos 

genes supressores tumorais BRCA1 e BRCA2, além de superexpressarem o gene oncogene do 

receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano(HER2) (INCA, 2015). 

As estratégias de detecção precoce visam ao diagnóstico de casos de câncer de mama em fase 

inicial de sua história natural e sua identificação o mais rápido possível em indivíduos sintomáticos, 

enquanto o rastreamento é em indivíduos assintomáticos, geralmente com exame clínico das mamas 

(INCA, 2015).  

Os avanços na tecnologia e logística de testes genéticos dos genes supressores tumorais 

BRCA1 e BRCA2 possibilitaram oferecer as pacientes com câncer de mama de alto risco a 

oportunidade de fazer aconselhamento e testes oncogenéticos rápidos durante o período entre 

diagnóstico e cirurgia primária (WEVERS et al., 2016). O aconselhamento genético inclui 

orientação genética pré-teste e para aqueles que decidem prosseguir com o teste, aconselhamento 

genético pós-teste. (SCHERR, CHRISTIE, VADAPARAMPIL, 2016). A história da família é uma 

ferramenta valiosa e a base para medicina de prevenção. Os testes genéticos não podem beneficiar 

sem a história familiar e também a informação é coletada para todos os pacientes, não apenas 

aqueles com Câncer.  A triagem das pacientes com mama benigna garante condições de 

oportunidade de identificar aquelas que irão se beneficiar de uma maior vigilância, com redução de 

risco, realização de aconselhamento genético e/ou com testes oncogenéticos (HAIDLE, 

WHITWORTH, 2015). Portanto, o uso da triagem com beneficios citados anteriormente inclui a 

diminuição da progressão do tumor benigno para maligno, reduzindo a chance do desenvolvimento 

do câncer de mama. 

A visibilidade do teste do BRCA1/BRCA2 ganhou importância nos últimos anos, por motivo 

em parte a batalhas legais a patentes nos testes genéticos como também à revelação da atriz 

Angelina Jolie em maio de 2013, que ela teve uma mastectomia preventiva dupla depois de saber 

que carrega uma mutação no gene BRCA1 prejudicial através do teste oncogenético feito por causa 

de sua forte história familiar de câncer de mama (NCI, 2016). Assim, uma maior consciência sobre 

o câncer de mama e ovário hereditário alcançado através de maior busca de informações sobre a 
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doença pode levar a uma identificação precoce em indivíduos de alto risco que podem se beneficiar 

da intervenção prévia (JUTHE, ZAHARCHUK, WANG, 2015). 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é fazer uma revisão integrativa da abordagem 

abrangente dos fatores, limitações e benefícios do aconselhamento oncogenético para o câncer de 

mama e sua relação com a mastectomia como forma de prevenção do risco do surgimento do câncer 

de mama. 

     

METODOLOGIA 

O presente estudo é uma revisão integrativa, no qual foram pesquisados nas bases de dados 

SciElo, LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e foi realizado a pesquisa nos 

meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018. Os descritores de pesquisa foram: “aconselhamento 

genético” e “câncer de mama”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados de acordo com os 

anos determinados para cada base de dados; artigos disponíveis nas bases de dados BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), LILACS, SciElo e PubMed; em idiomas português, inglês e espanhol; estudos 

epidemiológicos em seres humanos e revisões sistemáticas, no período de artigos incluídos na 

revisão de 2002 a 2017. Os critérios de exclusão foram artigos publicados anteriores e posteriores 

ao período de publicação estabelecido para cada base de dados, aqueles que não estavam 

disponíveis, os que não 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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Figura1: O fluxograma acima mostra detalhadamente passo a passo como foi feita a revisão integrativa de 

acordo com o relato do parágrafo anteriormente.  

Fonte: GUEDES(2017) 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O rastreamento por aconselhamento e teste oncogenético ainda são restritos e não 

utilizados em grande parte na população, em virtude das questões éticas envolvidas e custos 

elevados por envolver biologia molecular de análise de genes supressores e oncogenes, mas a 

implantação de programas de avaliação do risco de câncer que abrange a carga genética da paciente 

que carrega alguma pré-disposição pode ser de extrema relevância na diminuição do surgimento do 

câncer. Palmero et al., (2009), fazem estudo com avaliação de comunidade no sul do Brasil através 

do uso de uma avaliação genética de risco de câncer (GCRA), no qual revelou que a prevalência 

geral do fenótipo de câncer de mama hereditária nesta amostra populacional de mulheres foi de 

6,2%, o que pode ser motivo de grande preocupação, além de ter um elevado número de mulheres 

Natureza Básica

Objetivo Descritiva

Pesquisa Bibliográfica

Revisão integrativa  

SciELO

LILACS

PubMed

BVS

Descritores: 
"aconselhamento 

genético" e "câncer de 
mama" 

Esse levantamento ocorreu no período entre o ínicio do mês de 
novembro de 2017 até janeiro de 2018

Foram encontrados 628 artigos 
nacionais e internacionais

18 artigos utilizados 
no total  

SciElo: De 5 artigos encontrados apenas 2 
selecionados(2012-2017)

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 
selecionados(2015-2017)

obs: 1 artigo  estava no SciElo e também no BVS, 
sendo excluído na contagem total : 19-1=18
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que participam das sessões de avaliação, sendo bem aceitos estes programas pela comunidade e 

viável idependente das potenciais barreiras culturais, econômicas e sociais. 

.  

 

Quadro1: As limitações, fatores predisponentes e benefícios do aconselhamento oncogenético para 

o câncer de Mama e sua relação com a mastectomia para a redução do risco do câncer de mama de 

acordo com os achados nos artigos científicos selecionados da pesquisa.  

Aconselhamento 

oncogenético / 

câncer de mama 

Limitações e/ou Fatores 

predisponentes  

Benefícios  Autores  

A informação dada 

a 

família dos pacientes 

com predisposição a 

risco de desenvolver 

o câncer 

A eficácia e segurança da 

informação devem ao 

fato de sua utilidade 

fazer tal esforço parte das 

diretrizes obrigatórias. O 

sofrimento psicológico é 

outra limitação. 

 

 

Prevenção, superação e 

descobertas de câncer 

específico de mama através 

de testes genéticos durante 

o aconselhamento e 

transmissão das 

informações entre os 

membros da família. 

(FERRANDIS, 

ANDREU, 

GALDÓN, 

2002) 

(SERMIJN et 

al., 2016) 

Encaminhamento 

para avaliação, 

aconselhamento e 

teste genético 

 Idade mais jovem, o 

estágio anterior e a 

história familiar positiva, 

e o aumento de membros 

afetados da família são 

fatores pré-disponentes. 

Estresse percebido serve 

como uma barreira para 

participar do 

aconselhamento. Fatores 

socioeconômicos e os 

padrões de referência 

médica. 

Algumas etnias, a 

exemplos da turca e 

marroquina, estão 

associadas com a menor 

aceitação de 

aconselhamento 

genético. 

 

Aconselhamento e o teste 

genético tem o potencial de 

reduzir a morbidade e 

mortalidade por câncer de 

mama.  

Além de melhorar o 

tratamento informado do 

risco de câncer de ovário.  

Pode prestar especial 

atenção a uma 

subpopulação que não estão 

sujeitos o risco de 

desenvolver doença.  

Opções de testes genéticos 

para outros cânceres 

hereditários, não somente 

câncer de mama, ou outras 

importantes doenças 

evitáveis, para as quais 

existem tratamentos e 

intervenções efetivos como 

o câncer de ovário. 

(FEBBRARO et 

al., 2016) 

(BUTRICK et 

al., 2016) 

(CRAGUN et 

al., 2015) 

(MELLA et al., 

2017) 

(SERMIJN et 

al., 2016) 

(BAARS et al., 

2016) 

(MARGARIT, 

2008) 
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Mastectomia: 

prevenção pós-testes 

e pós- 

aconselhamento 

genético 

Angústia e risco 

percebido interferem nas 

intenções cirúrgicas das 

mulheres buscam antes e 

durante o 

aconselhamento genético 

para mutações BRCA1 / 

2. 

Opção menos atrativa 

para as mulheres. 

Entender e assimilar seus 

riscos de câncer para 

tomada de decisão pré-

cirúrgico e a possibilidade 

de uma mastectomia 

profilática imediata, 

unilateral ou bilateral após 

os testes e aconselhamento 

genético. 

  

(TONG et al., 

2016) 

(WEVERS et 

al., 2016) 

(CHAPMAN, 

JACOBYA, 

CHENA, 2015) 

(PARK et al., 

2017) 

Fonte: GUEDES(2017) 

 

O Quadro 1 relata os benéficios do aconselhamento e testes oncogenéticos, que são eficácia e 

segurança da informação dada aos familiares, estão incluídos também a prevenção, superação, 

descobertas de câncer específico de mama direcionando ao tratamento adequado e; diminuem a 

morbidade e mortalidade por câncer de mama, assim como auxiliam na descoberta de outros tipos 

de canceres. Vale salientar que inativação de um dos alelos dos genes supressores tumorais 

BCR1/BCR2 e/ou ativação do gene oncogene HER/Neu estão relacionados com predisposição não 

somente no surgimento de câncer de mama, mas o câncer de ovário também, sendo assim uma 

prevenção dupla usando o aconselhamento e mais testes oncongenéticos. Mostra alguns fatores 

como idade jovem, o estágio anterior, a história familiar positiva, o aumento de membros afetados 

por esse câncer específico na família, fatores socioeconômicos e etnia podem predispor ao risco 

aumentado de câncer mamário e interferem na aceitação do aconselhamento. A mastectomia para 

prevenção é mesmo atrativa para o grupo feminino, sendo realizada na maioria das vezes como 

forma de sobrevivência, sabendo que este câncer é mais invasivo e apresenta pouca expectativa de 

vida. 

As mulheres que são diagnosticadas de câncer de mama, todas elas parentes femininos de 

primeiro grau tornam-se indivíduos em risco. Isso implica em aspectos importantes da 

psicopatologia pelos profissionais. Quatro aspectos tratados: pode gerar muito sofrimento 

psicológico quando tem o conhecimento do risco do câncer de mama; elas tornam-se o principal 

alvo do câncer de mama secundário, as mamas com exames periódicos são essenciais para 

estratégias de prevenção; as mesmas podem superar ou subestimar seu verdadeiro status de risco; e 

podem solicitar testes para determinar se elas carregam mutações que causam alguns tipos de câncer 

de mama (FERRANDIS, ANDREU, GALDÓN, 2002). ANDERSEN et al., (2016), relatam que 
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mulheres com um forte  histórico familiar do câncer de mama geralmente desconhece o risco de 

câncer de ovário associado a uma mutação BRCA1/2. 

Tong et al., (2016); nesse estudo as mulheres de alto risco encaminhadas para aconselhamento 

genético BRCA1 / BRCA2 com intenções de cirurgia para redução do risco, revela que antes de 

receber aconselhamento genético, 23,3% dos participantes estavam considerando redução de risco 

por mastectomia. Os fatores psicossociais, como relacionado angústia e risco percebido, 

desempenham um papel importante nas intenções cirúrgicas das mulheres que buscam antes e 

durante aconselhamento genético para mutações BRCA1/2. A necessidade de aconselhamento 

genético pré-cirúrgico e a importância do aconselhamento genético como meio de ajudar as 

mulheres a entender e assimilar seus riscos de câncer e a facilitar o risco pós-teste decisões (TONG 

et al., 2016). Assim como o diagnóstico genético antes da cirurgia tem um impacto na decisão 

cirúrgica escolhendo a mastectomia unilateral ou mastectomia bilateral em portadores de mutação 

BRCA1/2 com câncer de mama. Conhecimento sobre a mutação BRCA1/2 o estado após a cirurgia 

inicial leva a cirurgias adicionais às pacientes (PARK et al., 2017). Chapman, Jacobya, Chen 

(2015), sugerem que as baixas taxas de mastectomia de redução de risco em relação à 

salpingoooforectomia, podem ser que as mulheres não necessariamente acreditam em ser uma 

opção atrativa, mas sim necessária, para garantir sua sobrevivência longe do risco de câncer. 

  O aconselhamento genético é crescente, ainda permanece subutilizado em todo o diagnóstico 

e rastreamento de câncer, as recomendações de aconselhamento e testes oncogenéticos não foram 

totalmente integradas na prática clínica apesar do interesse do grupo feminino. As mulheres com 

câncer de mama são mais propensas a serem referidas do que aquelas com câncer ginecológico. 

Alguns fatores parecem ser preditivos de encaminhamento para avaliação genética, entre eles a 

idade mais jovem, o estágio anterior e a história familiar positiva, e o aumento de membros afetados 

da família (FEBBRARO et al., 2016). Mella et al., (2017); enfatizam na clínica a relevância da 

triagem emocional, investiga dimensões emocionais adicionais que geralmente são negligenciados, 

explora não apenas emoções negativas conectado ao período de aconselhamento genético, mas 

também positivas, e sugerem prestar especial atenção a uma subpopulação que não estão sujeitos a 

doença, este que contrariamente pode ser vulnerável ao sofrimento emocional. Mesmo que essas 

informações sejam de alto impacto emocional nas famílias que tem predisposição genética para o 

câncer de mama elas servem como meio para prevenção de tais complicações futuras. Sermijn et al., 

(2016); reforçam essa ideia ao discutirem que não parece aceitável que informações importantes é 
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retido de indivíduos de alto risco em um momento em que a prevenção efetiva está disponível e 

também tem potencial implicações terapêuticas.  

A diferença do processo de aconselhamento genético pode interferir, a entrega telefônica de 

aconselhamento genético agrava as diferenças existentes na comunicação verbal e não verbal aos 

participantes minoritários (BUTRICK et al., 2016). Cragun et al., (2015); sugerem que são 

necessários esforços para melhorar o acesso aos serviços genéticos entre uma amostra populacional 

de mulheres negras de alto risco, visto que, os fatores socioeconômicos e os padrões de referência 

médica contribuem para disparidades no acesso a serviços genéticos dentro dessa população 

minoritária desatendida.  

 

CONCLUSÃO 

 

Partindo dos fatores, limitações e benefícios, o aconselhamento genético e testes genéticos 

ainda são poucos utilizados mesmo mostrando o interesse enorme da população feminina, 

entretanto, por se tratar de testes que envolvem custos elevados para descoberta de genes alterados 

que transportam chances para surgimento de câncer de mama não se têm disponíveis em programas 

gratuitos governamentais e também podem alterar o psicológico daquelas famílias que têm casos 

prevalentes de histórico de câncer, além das questões éticas envolvidas. O avanço das tecnologias 

futuramente pode ser uma via alternativa de proporcionar maior utilidade dos testes genéticos no 

aconselhamento genético do câncer, informando vias alternativas para prevenir, como as cirurgias 

de retiradas das mamas, no entanto, por envolver a estética das mulheres, essa opção se torna menos 

atrativa para aquelas com nível socioeconômico baixo, pois cirurgias plásticas são caras além das 

complicações envolvidas. Sugere estudos aprofundados a saber se a mídia influência diretamente 

nas decisões pré-cirúrgicas e nas realizações de testes oncogenéticos durante os aconselhamentos 

para a prevenção de câncer de mama, visto que a mastectomia é uma das prevenções sugestivas que 

chamou a atenção atualmente do grupo peculiar devido à mídia divulgar ações de pessoas famosas a 

respeito disso, a exemplo da Angelina Jolie, que fez esse procedimento para prevenir o surgimento 

do câncer, pois ela tem o forte histórico familiar de parentes que tinham câncer de mama por 

possuírem a mutação nos genes (BCR1 e BCR2) e por ela apresentar o risco elevado de desenvolver 

devido ao teste genético positivo para a mutação no BCR1. Vale salientar quem carrega consigo 

esses genes mutantes não necessariamente vai desenvolver o câncer.  
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