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RESUMO

O céancer de mama permanece um dos principais desafios da satde pablica global, destacando a necessidade continua
de inovacBes no diagndstico e tratamento. O objetivo deste estudo foi explorar as mais recentes inovagfes no
diagnostico e tratamento do cancer de mama, com foco na abordagem multidisciplinar. Utilizou-se uma metodologia
de revisdo de literatura, analisando estudos e dados de bases como PubMed, SciELO e DATASUS. Os resultados
indicam que as novas diretrizes de rastreamento recomendam mamografia bienal para mulheres de 50 a 69 anos, mas
enfatizam a necessidade de personalizacdo do rastreamento para melhorar a eficacia e reduzir o impacto do
diagndstico tardio. Observou-se um aumento na cobertura de mamografias e um aprimoramento nas técnicas de
imagem, como a tomossintese e a mamografia com contraste. A discussdo revela que atrasos no diagndstico e
tratamento afetam negativamente a sobrevida, exacerbados pela pandemia de COVID-19, que resultou em
diagndsticos mais avancados e mudancas nos servigos de saude. As tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial e modelos radiémicos, mostram promissora melhoria na precisdo do diagnéstico. No Brasil, é necessario
um esforco para melhorar a adesdo aos programas de rastreamento e a capacitacdo dos profissionais. A
implementacdo continua de estratégias baseadas em evidéncias é crucial para reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama; diagnostico precoce; abordagem multidisciplinar; imagens avancadas;
inteligéncia artificial.
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ABSTRACT

Breast cancer remains one of the foremost challenges in global public health, underscoring the ongoing need for
innovations in diagnosis and treatment. This study aimed to explore the latest innovations in breast cancer diagnosis
and treatment, with a focus on the multidisciplinary approach. A literature review methodology was employed,
analyzing studies and data from databases such as PubMed, SciELO, and DATASUS. Results indicate that new
screening guidelines recommend biennial mammography for women aged 50 to 69 years but emphasize the need for
personalized screening to enhance effectiveness and reduce the impact of late diagnosis. Increased mammography
coverage and improvements in imaging techniques, such as tomosynthesis and contrast-enhanced mammography,
were observed. The discussion reveals that delays in diagnosis and treatment negatively impact survival, exacerbated
by the COVID-19 pandemic, which led to more advanced diagnoses and changes in healthcare services. Emerging
technologies, such as artificial intelligence and radiomic models, show promising improvements in diagnostic
accuracy. In Brazil, efforts are needed to enhance adherence to screening programs and professional training.
Ongoing implementation of evidence-based strategies is crucial to reduce mortality and improve patient quality of
life.

Keywords: Breast cancer; early diagnosis; multidisciplinary approach; advanced imaging; artificial intelligence.
RESUMEN

El cancer de mama sigue siendo uno de los principales desafios en la salud pablica global, lo que subraya la necesidad
continua de innovaciones en el diagnostico y tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo explorar las ultimas
innovaciones en el diagndéstico y tratamiento del cAncer de mama, con un enfoque en el abordaje multidisciplinario.
Se utiliz6 la metodologia de revision de literatura, analizando estudios y datos de bases de datos como PubMed,
SciELO y DATASUS. Los resultados indican que las nuevas guias de deteccion recomiendan la mamografia bienal
para mujeres de 50 a 69 afios, pero enfatizan la necesidad de una deteccidn personalizada para mejorar la efectividad
y reducir el impacto de los diagnosticos tardios. Se observé un aumento en la cobertura de mamografias y mejoras
en las técnicas de imagen, como la tomosintesis y la mamografia con contraste. La discusién revela que los retrasos
en el diagnostico y tratamiento afectan negativamente la supervivencia, exacerbados por la pandemia de COVID-19,
gue llevo a diagndésticos mas avanzados y cambios en los servicios de salud. Las tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial y los modelos radiomicos, muestran mejoras prometedoras en la precisién diagndstica. En
Brasil, se necesitan esfuerzos para mejorar la adhesién a los programas de deteccién y la capacitacion profesional.
La implementacion continua de estrategias basadas en evidencia es crucial para reducir la mortalidad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cancer de mama; diagnostico precoz; enfoque multidisciplinario; imagen avanzada; inteligencia
artificial.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama continua sendo um dos maiores desafios da saude publica mundial, afetando
milhdes de mulheres a cada ano. Apesar dos avancos significativos nas Gltimas décadas, ele permanece
uma das principais causas de morte por cancer entre mulheres, ressaltando a necessidade de inovacdes
continuas no diagnostico e tratamento. Novas tecnologias tém emergido rapidamente, transformando a
maneira como o cancer de mama é detectado, caracterizado e tratado, permitindo uma personaliza¢ao dos
cuidados de acordo com o perfil biolégico e molecular de cada paciente. Esse progresso tem proporcionado
diagnosticos mais precoces, tratamentos mais precisos e, consequentemente, melhor progndstico para as
pacientes (Malta et al., 2014).
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O avanco na biologia molecular e no desenvolvimento de terapias-alvo possibilitou a introducédo de
tratamentos que vao além das abordagens convencionais, como quimioterapia e radioterapia. A combinacao
de novas modalidades terapéuticas, como imunoterapia, terapia génica e inibidores de ciclinas, esta
oferecendo opcbes mais eficazes, especialmente para subtipos mais agressivos de cancer de mama.
Paralelamente, as melhorias nas técnicas de imagem e a identificacdo de biomarcadores tém contribuido
para uma detecgdo mais precoce e um acompanhamento mais preciso da resposta ao tratamento (Rezoug et
al., 2024).

A abordagem multidisciplinar tornou-se um dos pilares no tratamento do cancer de mama,
envolvendo uma colaboracdo estreita entre oncologistas, cirurgides, radiologistas, patologistas,
enfermeiros, psicologos e outros profissionais da satde. Esse trabalho em conjunto possibilita ndo s6 um
tratamento mais integrado e eficaz, mas também um suporte holistico as pacientes, garantindo que suas
necessidades fisicas e emocionais sejam atendidas ao longo de todas as fases da doenca. Assim, a
multidisciplinaridade fortalece a tomada de decisdo e promove cuidados mais centrados na paciente, o0 que
tem se mostrado crucial para a melhora dos desfechos clinicos.

Este artigo tem como objetivo explorar as inovacdes mais recentes no diagndéstico e tratamento do
cancer de mama, com énfase na importancia da abordagem multidisciplinar. A partir de uma analise
detalhada das novas tecnologias e estratégias terapéuticas, busca-se discutir como essas inovagdes estdo
moldando o futuro do tratamento dessa doenca e melhorando a qualidade de vida das pacientes.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, adotou-se uma metodologia de revisdo de literatura para explorar as inovag¢fes no
diagnostico e tratamento do cancer de mama, com énfase na abordagem multidisciplinar. A pesquisa foi
realizada de forma qualitativa e exploratoria, visando compilar e analisar as mais recentes descobertas
cientificas e inovagdes tecnoldgicas relacionadas ao tema. Para a coleta de dados, foram consultadas bases
de dados renomadas, como PubMed, SciELO, MedlinePlus, Google Académico e o sistema de informagéo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), utilizando descritores selecionados do DeCS, como
“Cancer de Mama”, “Terapias Alvo”, “Imunoterapia”, “Abordagem Multidisciplinar”, “Inovagdes
Diagnésticas” e “Biomarcadores”, além do emprego de operadores booleanos AND e OR para facilitar a
intersecdo e combinacdo dos termos.

Os critérios de inclusao foram definidos para selecionar estudos, artigos, monografias, dissertacdes,
teses e dados disponiveis nas plataformas consultadas, que estivessem publicados em portugués ou inglés
e que abordassem diretamente as inovac6es no diagnostico e tratamento do cancer de mama, com destaque
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para a importancia da abordagem multidisciplinar. Foram excluidos materiais que ndo correspondem a esses
formatos, que estivessem em outros idiomas ou que ndo estivessem acessiveis na integra nas bases de dados
consultadas.

A inclusdo do DATASUS permitiu o acesso a dados epidemioldgicos e informacgdes sobre as
tendéncias de incidéncia, mortalidade e tratamento do cancer de mama no Brasil. A anélise desses dados
contribuiu para a compreensdo do impacto das novas tecnologias e estratégias terapéuticas no cenario
brasileiro, permitindo uma comparacdo mais robusta com as tendéncias globais encontradas na literatura
cientifica. A analise foi complementada com a comparacdo de dados anteriores e posteriores a marcos
importantes nas inovagdes tecnoldgicas e terapéuticas.

Dessa forma, esta revisao busca proporcionar uma visdo abrangente e critica sobre as inovagées no
diagnostico e tratamento do cancer de mama, destacando a relevancia da colaboracdo entre diferentes
especialidades e o uso de dados nacionais, como os do DATASUS, para melhorar os desfechos clinicos e

a qualidade de vida das pacientes.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise das evidéncias disponiveis destaca a importancia das novas diretrizes nacionais para o
rastreamento do cancer de mama. Atualmente, a mamografia bienal para mulheres de 50 a 69 anos € a Gnica
estratégia de rastreamento recomendada, com uma recomendacdo condicional que respeita os valores e
preferéncias individuais. Para garantir que o equilibrio entre os beneficios e os danos do rastreamento seja
positivo, é crucial seguir rigorosamente as recomendacdes de publico-alvo e periodicidade estabelecidas.
Além disso, o rastreamento deve ser complementado por estratégias de diagnostico precoce para casos com
sinais e sintomas evidentes, embora a eficacia dessas estratégias ainda precise ser confirmada por estudos
adicionais (Migowski et al., 2018).

Nos ultimos dois anos, houve um aumento na cobertura de mamografia para mulheres de 50 a 69
anos, atingindo 70%, e uma amplia¢do na cobertura de exames preventivos para cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos, chegando a 85% nos ultimos trés anos. Recalculou-se alguns indicadores, como
a prevaléncia de atividade fisica no lazer, que agora considera 150 minutos semanais de atividade leve ou
moderada, ou 75 minutos de atividade intensa, conforme 0s novos parametros da OMS. Todos os dados
foram coletados e analisados conforme os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466, de
12 de dezembro de 2012 (Malta et al., 2014).

A recomendacao atual é de mamografia anual para mulheres entre 40 e 74 anos, com rastreamento
reservado para aquelas com expectativa de vida superior a 7 anos apds os 75 anos. Para mulheres com
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mamas densas, é sugerido o uso complementar de ultrassonografia, e a ressondncia magnética é
recomendada para aquelas com alto risco. A tomossintese, uma forma avancada de mamografia, também
pode ser considerada, quando disponivel (Urban et al., 2017).

O estudo de Hofelmann et al. revelou que o estadiamento clinico é um preditor independente
significativo da sobrevida em mulheres com cancer de mama. O diagndstico precoce reduz a mortalidade,
mas € necessario cautela quanto aos vieses de sobrediagndstico e tempo de antecipagdo. O rastreamento
pode aumentar a sobrevida e 0 nimero de casos diagnosticados sem necessariamente reduzir a incidéncia
de cancer em estagio avancado (Migowski, 2014).

Estudos demonstraram que atrasos no diagndéstico de cancer de mama resultam em menor sobrevida,
com atrasos de 3 meses ou mais associados a uma reducdo de 12% na sobrevida de 5 anos. Esses atrasos
estdo correlacionados com estagios mais avangados da doenca, mas sua extensdo exata sobre a sobrevida
ainda é controversa (Richards et al., 1999; Kothari & Fentiman, 2003).

A pandemia de COVID-19 trouxe mudangas significativas no diagnostico e tratamento do cancer
de mama no Reino Unido e na Republica da Irlanda, com uma reducéo no nimero de novos casos e um
aumento nos diagndsticos em estagios mais avancados. A reorganizacao dos servigcos de salde incluiu o
uso mais intenso de consultas virtuais e a ado¢do de radioterapia hipofracionada, com impacto a longo
prazo ainda incerto (Lohfeld et al., 2024).

A andlise de 29.479.655 mamografias entre 2008 e 2021 revelou que, com o0 avanco da idade, a taxa
de retorno diminui, enquanto a taxa de deteccdo de cancer e os valores preditivos positivos aumentam.
Mulheres afro-americanas apresentaram maior taxa de retorno e menor taxa de detecgdo, possivelmente
devido a maior taxa de perda de acompanhamento (Lee et al., 2024).

Modelos radidbmicos de ressonancia magnética apresentaram uma area sob a curva de 0,781-0,809,
com progndstico pior para populagdes de alto risco. A analise revelou regulacdo positiva da via de migracdo
e negativa da via de diferenciacdo celular em grupos com alto radscore, refletindo a heterogeneidade do
microambiente tumoral (Hong et al., 2024).

Programas de rastreamento baseados em inteligéncia artificial foram considerados econdmicos e
eficazes, com beneficios monetarios estimados dentro do NHS, especialmente se adotados em um valor de
QALY baixo (Hill et al., 2024). A mamografia com contraste mostrou alta sensibilidade e boa
especificidade, sendo particularmente Gtil em mulheres com mamas densas (Liu et al., 2024).

A andlise comparativa de estratégias de manejo entre cirurgia e terapia neoadjuvante revelou que a
terapia neoadjuvante permite uma maior taxa de resposta patolégica completa e a omissdo de dissec¢do
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axilar em alguns casos, beneficiando particularmente pacientes com subtipos HER2+/TNBC (Zhao et al.,
2024).

O teste genético universal revelou uma taxa de variantes genéticas patogénicas em 7,3% das
mulheres com cancer de mama, com 5,3% testando positivo para BRCA1/2 ou PALB2, indicando a
necessidade de testes genéticos direcionados para pacientes com caracteristicas especificas (Rezoug et al.,
2024).

Uma nova metodologia utilizando EfficientNet-B7 para a classificacdo de imagens de ultrassom de
mama alcangou uma precisdo de 99,14%, superando métodos anteriores e oferecendo uma ferramenta
eficaz para diagnostico precoce e apoio clinico (Latha et al., 2024).

Leitores de mamografia com inteligéncia artificial demonstraram desempenho semelhante ao de
radiologistas individuais, melhorando a sensibilidade e especificidade em simula¢bes, mas a adocao clinica
ainda requer mais pesquisas prospectivas (Frazer et al., 2024).

No Brasil, a baixa adesdo ao rastreamento e a insuficiéncia dos programas sdo preocupantes. E
necessario um programa sistematico e bem planejado para melhorar a prevencdo e reduzir os custos
associados ao cancer de mama (Ohl et al., 2016).

A razdo entre mamografos e populacdo feminina permaneceu estavel, mas a razdo entre
mamografias e populagéo feminina aumentou em todas as regides. A capacidade instalada diminuiu, mas a
produgdo aumentou, embora a oferta ainda ndo cubra a demanda necessaria (Tomazelli & Silva, 2017).

A taxa média de encaminhamento aumentou, enquanto a taxa de deteccdo de céncer e o valor
preditivo positivo diminuiram, com um aumento nos procedimentos diagnosticos e custos, apesar de uma

leve diminuicgdo nos custos de avaliacdo unica (Timmers, 2012).
4. CONCLUSAO

Os avancos recentes nas diretrizes de rastreamento para o cancer de mama, como a recomendacéo
de mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69 anos, refletem um esfor¢o para otimizar o equilibrio
entre beneficios e danos, respeitando as preferéncias individuais das pacientes. A revisdo das evidéncias
mostra que, enquanto a mamografia continua sendo uma ferramenta crucial para a deteccdo precoce, a
eficacia das estratégias de rastreamento deve ser continuamente avaliada e ajustada. A combinacdo de
rastreamento com ultrassonografia e ressondncia magnética, quando necessario, e a integracdo de métodos
inovadores como a tomossintese e a mamografia com contraste, pode melhorar a precisdo diagndstica e a

gestéo de casos complexos.
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Os dados analisados revelam que atrasos no diagndstico e tratamento do cancer de mama tém um
impacto significativo na sobrevida, com atrasos de 3 a 6 meses associados a um progndstico menos
favoravel. A pandemia de COVID-19 exacerbou essas questdes, com um aumento nos diagnosticos em
estagios mais avancados e mudancas nos servicos de salide que podem ter implicacdes de longo prazo. E
essencial que os sistemas de salide adotem medidas para mitigar esses impactos, como a implementacao de
estratégias de triagem mais eficazes e o fortalecimento dos programas de rastreamento, especialmente em
contextos de emergéncia.

Além disso, a analise de disparidades raciais e a evolucdo das tecnologias de diagndstico, como a
inteligéncia artificial e os modelos radidmicos, oferecem novas oportunidades para melhorar 0 acesso e a
precisdo dos diagnosticos. No Brasil, é necessario um esforco coordenado para melhorar a adesdao aos
programas de rastreamento, através de maior capacitacdo dos profissionais e expansdo da cobertura.
Estudos futuros devem focar na avaliagdo continua dessas préaticas e na implementacao de intervencoes

baseadas em evidéncias para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
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