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RESUMO

O cancer de mama é um problema de
saude publica, pois é o tipo de cancer
mais incidente e que mais leva ao
obito as mulheres brasileiras. Existem
varios fatores de risco para o cancer de
mama e, um deles, presente em cerca
de 10% dos casos diagnosticados é a
mutagao em genes de predisposi¢ao
ao cancer de mama e ovario. Desta
forma, o risco vitalicio de cancer de
mama, em mulheres portadoras de
algumas mutacgoes, é de cerca de 70%
e, ha presenga de mutagao patogénica
de BRCAT1, o risco de cancer de ovario é
de 40% ao longo da vida. Na populagao
feminina, o risco vitalicio habitual de
cancer de mama é de 10%. Em Minas

Gerais, existe uma lei, em vigor desde
2019,queasseguraasmulheresodireito
de realizar a avaliagao oncogenética.
Isto deveria direcionar as politicas de
saude publica no Estado com vistas
a se reduzir a incidéncia e melhorar o
manejo destes canceres hereditarios.
Entretanto, esta lei esta limitada pela
nao regulamentagao, ou seja, nao
¢ aplicavel na pratica. Desse modo,
profissionais de saude, pesquisadores
e sociedade civil devem se unir e
influenciar gestores e legisladores para
a eficacia plena da lei.
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ABSTRACT

Breast cancer is a public health
problem, as it is the most common
type of cancer and the one that most
Brazilian women die from. There are
several risk factors for breast cancer
and one of them, present in around
10% of diagnosed cases, is a mutation
in genes predisposing to breast and
ovarian cancer. Thus, the lifetime risk
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of breast cancer in women carrying
some mutations is around 70% and, in
the presence of a pathogenic BRCAT
mutation, the lifetime risk of ovarian
cancer is 40%. In the female population,
the usual lifetime risk of breast cancer
is 10%. In Minas Gerais, there is a law,
in force since 2019, which guarantees
womentherighttoundergooncogenetic
evaluation. This should direct public
health policies in the state with a view
toreducing theincidence andimproving
the management of these hereditary
cancers. However, this law is limited

by non-regulation, meaning that it is
not applicable in practice. Therefore,
health professionals, researchers and
civil society must come together and
influence managers and legislators to
make the law fully effective.

Keyword: Breast neoplasms; hereditary
breast and ovarian cancer syndrome;
public health; genetic counseling;
community participation.
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1. APRESENTACAO

Caraeditora, escrevo esta carta paramanifestar minhainquietude sobreum tema
que tem sido ignorado: a assisténcia a saude das pessoas com alto risco de cancer
hereditario. E necessario que ndo sejamos resignados e impassiveis ao cenario que
se apresenta em relagao a avaliagao genética e manejo de risco de cancer de mama
e ovario para cidadas e cidadaos de Minas Gerais. Venho trazer minha preocupacgao
sobre este assunto e propor direcionamentos para agao.

No Brasil, o cancer de mama é o mais incidente e o que mais leva ao 6bito entre
as mulheres. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de 2023 a 2025,
estimam-se mais de 70 mil casos novos da doenga, a cada ano, o que corresponde
a cerca de 30% dos canceres femininos (2. Estatisticamente, ao longo da vida, uma
mulher em cada dez desenvolvera este tipo de cancer. De modo diverso e preocupante,
nas mulheres portadoras de mutagao patogénica de genes de alta penetrancia para
cancerde mamaorisco vitalicio de desenvolveradoencaéemtornode 70%?. Ademais,
nas mutagdes do gene BRCAT, o risco de a portadora da mutagao apresentar cancer
de ovario também se torna expressivo e chega a mais de 40%®. Dados mundiais
indicam que de 5 a 10% dos casos de cancer de mama e que proximo a 25% do cancer
de ovario sao hereditarios. Entretanto, dados nacionais apresentam uma incidéncia
de 20,1% de variantes germinativas, patogénicas ou provavelmente patogénicas,
associadas ao cancer de mama®. Portanto, apesar do inicio de desenvolvimento,
promogcao e progressao do cancer serem multifatoriais, a mutagao herdada contribui




Mario Penna Journal - molecular and clinical cancer research, Belo Horizonte, v. 1, n.2, p. 23-29
ago./dez. 2023. DOI: 10.61229/mpj.v1i2.15

enormemente para que o individuo, que possui a mutagao, desenvolva a doenga e, na
atualidade, impacta no tratamento. Deste modo, a detecgao deste risco deveria fazer
parte dos programas brasileiros de atencgao integral a saude.

Desde 1988, no pais, a saude é direito social garantido no artigo 196 da
Constituicao da Republica, sendo direito de todos e dever do Estado®. Cabe, pois, aos
gestores publicos planejarem e instituirem politicas que acolham as diversidades,
sob o principio da equidade. A partir do acesso e identificacao das pessoas mais
suscetiveis a desenvolver o cancer e da instituicao de linhas de cuidado especificas
paradiagnostico e tratamento dadoenga, mas, preferencialmente, para sua prevencgao,
€ que estarao garantidas universalidade e integralidade como direitos dos cidadaos.
As recomendacgbes de pesquisadores brasileiros para diagndstico e manejo de
cancer de mama e ovarios hereditarios se baseiam nao somente na redugao de risco
da doenga, no diagndstico precoce e na melhoria no tratamento quando a doenga for
diagnosticada, como também pela custo-efetividade da avaliagao familiar, detecgao
e planejamento de saude para individuos com mutagao e sem doenga®.

Estas constatacdes nos remetem a necessidade premente da incorporagao
de mecanismos que garantam, a quem desejar, 0 aconselhamento genético. Neste
tipo de consulta, sao repassadas orientagcoes sobre testagem, possiveis implicagoes
advindas dos resultados e esclarecimentos necessarios para a decisao individual e,
apos o teste, sao sugeridas condutas para gerenciamento do risco individual e dos
parentes de quem se submeteu ao teste. Desta forma, a garantia a saude publica,
coletiva, faz-se presente, porém a execugao se baseia na individualidade, no cuidado
centrado no paciente e no seu consentimento. Todavia, nao ha no cenario nacional
legislagao que assegure as diretrizes preconizadas em conduc¢ao do cancer de mama
e ovario hereditarios. Para tal, seria necessaria a disponibilidade de consultas de alta
complexidade para aconselhamento genético em Oncologia, com capacitagao de
novos profissionais para esta ocupacgao. Além disso, sao imprescindiveis os exames
de testagem genéticas (painéis), em qualquer parte do territério nacional. Igualmente
fundamentais sao equipes multiprofissionais de saude e hospitais com capacidade
para realizar cirurgias redutoras de risco. Essas intervengdes podem reduzir o risco
de cancer de mama em mais de 90% (mastectomia, com possibilidade de cirurgia
reparadora) e de ovarios em cerca de 70 a 80% (salpingo-ooforectomia bilateral)®.
Deveriam estar disponiveis na tabela de procedimentos, medicamentos e orteses/
proteses e materiais especiais do sistema Unico de Saude (SUS), os exames de
imagem (mamografia, ultrassonografia e ressonancia de rastreamento) de qualidade
e na periodicidade exigidas para diagndstico precoce das doencas naquelas mulheres
que nao se submeteram as cirurgias redutoras de risco e, também, medicagdes que
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reduzem o aparecimento (quimioprevencao) do cancer de mama em até 50% ou que
sao mais especificas no tratamento de pacientes mutadas e com diagndstico do
cancer de mama®,

Tudo isto me causa indignagao como médica mastologista, como estudante de
gestao de servigos de saude, como mulher e como cidada consciente da participagao
do controle social do SUS. Saber que ha tecnologia custo-efetiva para melhorar a
assisténcia a saude e que isto nao esta a disposi¢ao da populagao de Minas Gerais
é algo que nao corresponde a eficiéncia de gestao. Principalmente, cara editora, pela
existéncia da Lei 23.449, publicada e em vigor desde 24 de outubro de 2019, que
“assegura as mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer de mama e de
ovario a realizagao gratuita de exame genético para pesquisa de mutagao em genes
relacionados a essas doencas nas unidades publicas ou conveniadas integrantes
do Sistema Unico de Saude — SUS"™. A regulamentacao da lei define, a semelhanca
de uma ferramenta de estratégia, quais testes, exames, medicagoes e cirurgias, para
quem, como, onde, por que, quando e a devida provisao orgamentaria. Nota-se na
referida lei, ainda nao regulamentada, apds quase 4 anos de sua sangao, a auséncia
de mencao a cirurgias redutoras de risco de cancer de ovario, a aconselhamento
genético e de contracepgao/fertilidade e a linha de cuidados para os exames de
rastreamento e para os tratamentos naquelas mulheres ou homens que porventura
sejam, posteriormente, diagnosticados com cancer. Cabe ao legislador assegurar
o treinamento de profissionais de saude para estes atendimentos e o acolhimento
em todos os pontos de contato da paciente no sistema de saude. A implantagao
de estratégias de comunicagao para conscientizagao coletiva sobre este tipo de
avaliacao podera permitir a reducao do receio da realizacao destas consultas e
exames e a criacao de uma base de dados atualizada e permanentemente alimentada
sobre as testagens e os resultados das agbGes para monitoramento, avaliagao e
redirecionamento de diretrizes®.

Ha cerca de 30 anos, trabalho em instituicdes de atendimento a saude publica
e, a cada ano, apesar das inovacgdes tecnoldgicas que ocorrem mundialmente e
no Brasil, infelizmente, o que presencio, em concordancia com os dados oficiais, é
diagnostico tardio do cancer de mama em 4 mulheres para cada 10 diagnosticadas e
o0 aumento na incidéncia desta localizagao de cancer, acompanhado de aumento da
taxa bruta de mortalidade pela doenca®. Verifica-se, portanto, que as estratégias de
enfrentamentoao cancerinstituidas naotém conseguido obter um perfilde diagndstico
e sobrevida de paises desenvolvidos. Isto, por si s6, demonstra a ineficacia do poder
publico para com a saude da mulher, pois a deteccao precoce, pelo rastreamento
ou pelo diagnoéstico precoce da doenga, aumenta, significativamente, as chances de
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cura com o tratamento.

Em todo o meu periodo de trabalho na assisténcia, dentre milhares de
pacientes, mulheres e homens atendidos, apenas em uma Unica oportunidade, uma
de minhas pacientes jovens, com indicagao para testagem genética, conseguiu o
aconselhamento genético e testagem pelo SUS, no caso, em uma institui¢gao publica,
universitaria, federal, onde ja existe a previsao, como nivel terciario da atencao, da
presenga de profissionais para realizagao de aconselhamento em doengas raras.

Infelizmente, a grade curricular de profissionais de saude nao conta como
obrigatdria a disciplina de Genética ou a mesma é cursada no primeiro ano de
graduacgao, sem contextualizagao e sem atividades praticas. Apesar da demanda
pela maior cobertura mamografica no pais e da meta de se reduzir diagnosticos
tardios do cancer de mama nos préoximos anos, o tema de avaliacao genética e de
gendmica nao pode ser abandonado pois representa o acesso integral a saude de
uma parcela consideravel da populagao de mulheres diagnosticadas com cancer
que nao tiveram quaisquer politicas publicas de mitigagao de risco e de promogao
de saude, para evitar o aparecimento da doenga e a interagao entre os genes e 0
meio ambiente. Além disso, é por meio da incorporacgao de tecnologias e de recursos
humanos capacitados para sua implantagao, producao de dados e informacgoes, que
se criam oportunidades para a utilizacao da medicina de precisao, ou personalizada,
neste caso, a partir da classificagao de populagdes mais suscetiveis ao cancer ou
que se beneficiam de tratamentos especificos®.

A falta desta ampla visao sobre o controle do cancer, em Minas Gerais, € algo
realmente grave, pois a avaliagao genética de risco, prevista em lei neste estado,
poderia estar auxiliando na identificacao de mulheres com risco aumentado de
desenvolver cancer de mama devido a mutagoes em genes especificos, como BRCAT
e BRCA2. Essas mulheres poderiam se beneficiar de medidas preventivas, como o
aumento da frequéncia de exames deimagem, medicagoes ou até mesmo a realizagao
de uma mastectomia redutora de risco. Esta avaliagao poderia proporcionar a equipe
de saude e aos médicos informagdes com impacto no tratamento.

Nestas circunstancias, acredito que a avaliagao do risco hereditario para o
cancer seja uma ferramenta valiosa na luta contra o cancer de mama. E relevante que
os médicos, demais profissionais da saude e pacientes estejam cientes desta opgao
e que considerem sua utilizagao no planejamento do cuidado da saude. Deste modo,
sugiro que sejam realizados foruns para debater a necessidade da regulamentagao da
lei, com presenca de profissionais médicos, de diversas especialidades, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais de saude, além de pacientes,
de representantes das trés instancias do poder publico e da comunidade. Desejo, com
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isso, plantar a ideia de se criar um grupo, que fomente a pesquisa e/ou atividades de
extensao universitaria em aconselhamento genético humano, em nivel estadual, com
acordos de cooperagao técnica, por meio de convénios com universidades ou em
parcerias publico-privadas, que possam ter o apoio financeiro da Uniao no incentivo
a pesquisa. Ademais, é imperioso que estas inquietacdes ultrapassem as serras de
Minas e cheguem ao planalto central, onde, por meio de leis federais, instituem-se
politicas publicas universais, integrais e com equidade, que tém a atengao primaria
como ponto de apoio para acesso e navegagao. Como as leis por si mesmas nao
asseguram sua execuc¢ao, aconselho a se produzir documentos, com base cientifica,
que mobilizem a sociedade e sensibilizem o poder publico para a garantia de agdes
de promocgao de saude, prevengao, tratamento de doencgas e reabilitagcao para as
pessoas com detecgcao de mutagao em genes de alta penetrancia para predisposicao
aos canceres de mama e ovario, nos moldes das diretrizes nacionais e internacionais.
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