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RESUMO 

Introdução: A mastectomia preventiva relacionada às neoplasias de mama precoces é um 

tema de grande importância na área da oncologia, especialmente para mulheres com alto risco 

genético de desenvolver câncer de mama. Objetivo: Descrever como a mastectomia 

relaciona-se com a prevenção de neoplasias de mama precoces. Métodos: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura. Para construção da pesquisa, a coleta e análise de dados foi 

realizada através do Portal da Biblioteca Virtual da Saúde e da base de dados Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online via PubMed, através dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “Mastectomia Profilática”, “Neoplasias da Mama” e “Fatores de 

Risco” combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão: estudos 

relacionados à temática excluindo-se as revisões de literatura, com delimitação temporal dos 

últimos cinco anos, nos idiomas inglês, português e espanhol. A questão norteadora foi 
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construída com base na estratégia PICo de acordo com a descrição (População, Interesse e 

Contexto). Resultados: Foram encontrados 76 artigos, destes 64 foram excluídos devido aos 

filtros utilizados e a leitura dos resumos e na íntegra, restando apenas 12 estudos para compor 

a amostra final. Em suma, os estudos demonstram que a mastectomia preventiva pode 

oferecer às mulheres com alto risco genético uma opção para reduzir suas chances de 

desenvolver câncer de mama. Conclusão: A mastectomia preventiva relacionada às 

neoplasias de mama precoces é uma opção terapêutica complexa e individualizada, que busca 

reduzir o risco de desenvolvimento ou recorrência do câncer de mama em mulheres de alto 

risco.  

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia profilática; Neoplasias de mama; Fatores de risco.  

ABSTRACT  

Introduction: Preventive mastectomy related to early breast neoplasms is a topic of 

great concern in the field of oncology, especially for women with a high genetic risk of 

developing breast cancer. Objective: To describe how mastectomy is related to the prevention 

of early breast cancer. Methods: This is an integrative literature review. For the construction 

of the research, data collection and analysis was carried out through the Virtual Health 

Library Portal and the Medical Literature Analysis and Retrievel System Online database via 

PubMed, through the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Prophylactic Mastectomy”, 

“Breast Neoplasms” and “Risk Factors” combined with the Boolean AND operator. As 

inclusion criteria: studies related to the theme excluding literature reviews, 

with publication time delimitation of the last five years, in English, Portuguese and Spanish. 

The research question was structured based on the PICo strategy according to the description 

(Population, Interest and Context). Results: 76 articles were found, of which 64 were 

excluded after the filters application. We performed the reading of abstracts and full text, and 

12 studies were selected to compose the final sample. In summary, studies demonstrate that 

preventive mastectomy can offer women at high genetic risk an option to reduce their chances 

of developing breast cancer. Conclusion: Preventive mastectomy related to early breast 

neoplasms is a complex and individualized therapeutic option that seeks to reduce the risk of 

breast cancer development or recurrence in high-risk women.  

KEYWORDS: Prophylactic mastectomy; Breast neoplasms; Risk factors.  

GLOSSÁRIO DE ABREVIATURAS E ACRÔNIMOS 

BRCA/BRCA1/BRCA2: Mutações 

genéticas 

BVS: Biblioteca Virtual da Saúde  

CPM: Mastectomia Preventiva 

Contralateral  

CBC: Previsão do risco de câncer de 

mama 

DeCS: Descritores em Ciências da Saúde 

MeSH: Medical Subject Headings 

SM: Mastectomia Simples 
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PubMed: Versão online e pública do 

Index Medicus da Biblioteca Nacional de 

Medicina dos Estados Unidos da América, 

contém a MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online)  

PredictCBC: Previsão de risco anterior  

UM: Mastectomia Unilateral  

BRRM: Mastectomia redutora de risco 

bilateral 

 

INTRODUÇÃO 

A mastectomia preventiva relacionada às neoplasias de mama precoces é um tema de grande 

importância na área da Oncologia, especialmente para mulheres com alto risco genético de 

desenvolver câncer de mama. Essa intervenção cirúrgica, que envolve a remoção preventiva 

da mama saudável, tem sido amplamente discutida e debatida nos últimos anos devido às suas 

implicações clínicas, psicológicas e éticas1.  

A neoplasia de mama é uma das formas mais comuns de câncer entre as mulheres 

predispostas a diversos fatores de risco, como histórico familiar, mutações genéticas e 

exposição a determinados hormônios, que podem aumentar a probabilidade de desenvolver a 

doença. Nesse contexto, a mastectomia preventiva surge como uma estratégia para reduzir o 

risco de câncer de mama em mulheres com maior predisposição2. 

Nos últimos anos, uma série de estudos tem sido conduzidos para investigar a eficácia e os 

desafios associados à mastectomia preventiva. Esses estudos abordam aspectos como a 

seleção de pacientes, o impacto psicológico da cirurgia, os resultados a longo prazo e as 

alternativas terapêuticas disponíveis. Com base em evidências científicas robustas, é possível 

fornecer às mulheres informações mais precisas e orientar a tomada de decisão 

compartilhada3. 

É de suma importância a abordagem das diversas questões relacionadas à mastectomia 

preventiva, incluindo a efetividade da cirurgia na redução do risco de câncer de mama, a 

influência das mutações genéticas na decisão pela mastectomia, os efeitos psicossociais da 

intervenção, as taxas de complicações e a qualidade de vida pós-operatória para as pacientes 

que desejam realizar o procedimento4. 
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Uma análise mais aprofundada dos estudos selecionados revela resultados promissores em 

relação à eficácia da mastectomia preventiva na redução do risco de câncer de mama em 

mulheres de alto risco. Além disso, foi observado que a presença de mutações genéticas, 

como BRCA1 e BRCA2, desempenha um papel significativo na decisão pela mastectomia. 

Estudos recentes têm mostrado que mulheres portadoras dessas mutações apresentam uma 

redução substancial do risco de desenvolver a doença após a realização da cirurgia5. 

A mastectomia preventiva também levanta questões importantes sobre os aspectos 

psicossociais e a qualidade de vida das mulheres submetidas a essa intervenção. Estudos têm 

explorado os impactos emocionais da mastectomia, a adaptação ao novo corpo e a tomada de 

decisão compartilhada entre pacientes e médicos. Perspectiva essa que demonstra a 

essencialidade de compreender esses aspectos para garantir o suporte adequado às mulheres 

antes, durante e após a cirurgia6. 

Além disso, a evolução tecnológica e as opções terapêuticas em constante desenvolvimento 

têm trazido à tona outras alternativas à mastectomia preventiva, como a terapia hormonal, a 

vigilância rigorosa e a radioterapia parcial. Estudos recentes comparam a eficácia dessas 

abordagens alternativas à mastectomia, bem como seus benefícios e limitações. Com base 

nesses avanços, os profissionais de saúde podem oferecer às mulheres uma gama mais ampla 

de opções de tratamento personalizado, considerando sua saúde geral, preferências individuais 

e risco específico de recorrência do câncer de mama7. 

A mastectomia preventiva relacionada às neoplasias de mama precoces é um campo em 

constante evolução. Os estudos fornecem uma visão abrangente e atualizada sobre esse tema 

complexo, abordando questões relacionadas à eficácia da cirurgia, aspectos psicossociais, 

qualidade de vida e alternativas terapêuticas8. Diante disso, o presente trabalho tem como 

objetivo descrever como a mastectomia relaciona-se com a prevenção de neoplasias de mama 

precoce. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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O estudo baseia-se em uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa da literatura, a 

qual constitui revisões não sistemáticas, em busca de sintetizar as informações sobre 

determinado assunto e suas amplas perspectivas9. Para a construção desse estudo foram 

percorridas as seis fases que contemplam esse método: elaboração da pergunta norteadora, 

busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos artigos incluídos, 

discussão dos resultados e apresentação da seguinte revisão10. A questão norteadora foi 

construída com base na estratégia PICo de acordo com a descrição do Joanna Briggs 

Institute11, como demonstrado na figura 1.  

Figura 1. Elaboração da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Campina Grande, PB, Brasil, 2023. 

Acrônimo Descrição Termos 

P Problema Câncer de mama  

I Interesse Mastectomia preventiva 

Co Contexto Precocemente 

Fonte: Elaboração dos autores. 

Quais as evidências que a literatura científica dispõe acerca da Mastectomia Preventiva 

relacionada ao Câncer de Mama Precoce? Em vista disso, realizou-se a busca bibliográfica no 

mês de maio de 2023, por meio do portal da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e da National 

Library of Medicine (PubMED).  

Foram empregados os seguintes critérios de inclusão: estudos relacionados à temática 

excluindo-se as revisões de literatura, com delimitação temporal dos últimos cinco anos, nos 

idiomas inglês, português e espanhol. Foram excluídos relatos técnicos, estudos duplicados e 

indisponíveis na íntegra.  

Para a busca dos estudos selecionou-se descritores controlados disponíveis nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Além disso, foram 

levantadas palavras-chave da literatura pertinente acerca da temática, conforme descrito na 

figura 2. 
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Figura 2. Descritores controlados e de acordo com a questão norteadora. Campina Grande, PB, Brasil, 2023. 

DeCS Mesh 

Mastectomia profilática Prophylactic mastectomy 

Neoplasias da mama Breast neoplasms 

Fatores de risco Risk factors 

Fonte: MeSH Terms e DeCS, 2023. 

 

Os descritores obtidos foram combinados com o operador booleano AND para formulação da 

estratégia de busca e a seleção dos artigos foi realizada em três etapas. Na primeira, foi 

realizada uma busca abrangente no Google Acadêmico com o tema “Mastectomia Preventiva 

relacionada às Neoplasias Mamárias Precoces”, a fim de verificar a relevância da temática 

para investigação. Na segunda etapa ocorreu a seleção dos artigos científicos nas bases de 

dados, em que se procedeu com a eliminação de duplicidades e a seleção das publicações, 

conforme os critérios de inclusão e exclusão mencionados neste estudo. Os estudos foram pré-

selecionados a partir da leitura e análise do título e resumo, levando-se em consideração os 

critérios de elegibilidade.  

Para a remoção de dados, desenvolvemos um formulário padronizado que incluía informações 

sobre autor(es), ano de publicação, título, objetivo, métodos e principais resultados. Dois 

revisores independentes realizaram a filtragem de dados e eventuais discrepâncias foram 

resolvidas por consenso. 

Após a seleção dos estudos e remoção dos dados relevantes, procedemos com uma análise 

qualitativa dos artigos incluídos nesta revisão integrativa, focando especificamente nos temas 

relacionados à mastectomia preventiva em situações de câncer.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a busca realizada na base de dados da BVS e PubMED obteve-se como resultado um 

total de 76 artigos. Após a exclusão dos não elegíveis, a partir da análise do título, resumo e 
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texto completo, foram selecionados 12 artigos para compor essa revisão, conforme 

demonstrado na figura 3. 

Figura 3. Busca e seleção dos artigos incluídos na revisão. Campina Grande, PB, Brasil, 2023. 

Base de dados Estratégia de busca Resultados Filtrados Selecionados 

BVS (Mastectomia Profilática) AND (Neoplasias da 

Mama) AND (Fatores de Risco) 

52 42 10 

PubMED (("prophylactic mastectomy"[All Fields]) AND 

("breast neoplasms"[All Fields])) AND ("risk 

factors"[All Fields]) 

24 22 02 

Fonte: Elaboração dos autores. 

Os achados foram analisados na íntegra e selecionados a partir da sua adequação à questão de 

pesquisa e ao objetivo estabelecido. Com a seleção completa dos artigos foi possível extrair as 

principais evidências que envolvem a mastectomia preventiva relacionada ao surgimento de 

neoplasias mamárias em pacientes jovens. As informações referentes ao título, ano de 

publicação, objetivo e principais resultados foram extraídos e as informações detalhadas dos 

estudos elegidos para a análise são apresentados na figura 4. 
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Figura 4. Publicações incluídas segundo autor/ano, título, objetivo principal, métodos e principais resultados. Campina Grande, PB, Brasil, 2023.  

Autor/Ano Título Objetivo  Métodos Resultados mais importantes 

Giardiello, Hooning, 

Hauptmann, Keeman, 

Heemskerk-

Gerrits,Becher, 

Schmidt12 (2020). 

PredictCBC-2.0: um modelo 

contralateral de previsão de 

risco de câncer de mama 

desenvolvido e validado em ~ 

200.000 pacientes. 

Melhorar nosso modelo de 

previsão de risco anterior 

(PredictCBC) por meio de 

acompanhamento atualizado e 

inclusão de fatores de risco 

adicionais. 

Incluímos dados de 207.510 

pacientes com câncer de mama 

invasivo que participaram de 

23 estudos. 

Informações genéticas adicionais, além das 

mutações germinativas BRCA1/2 podem 

melhorar a previsão de risco de CBC. Isso 

pode auxiliar os médicos na tomada de 

decisões clínicas relacionadas à mastectomia 

preventiva contralateral ou outras estratégias 

preventivas alternativas. 

Gail, Jatoi13 (2022). Ferramentas para tomada de 

decisão sobre mastectomia 

profilática contralateral. 

Ilustrar que uma melhor decisão 

pode ser tomada se o paciente e 

o médico também tiverem 

estimativas dos riscos absolutos 

de recorrências regionais e 

distantes e mortalidade por 

causas não relacionadas ao 

câncer de mama. 

Baseamos nossas análises em 

dois modelos publicados para 

CBC e informações publicadas 

sobre os perigos de 

recorrências regionais e 

distantes e mortalidade não 

relacionada ao câncer de 

mama. 

A decisão de realizar a mastectomia 

preventiva contralateral (CPM) pode ser 

influenciada tanto pelo risco específico de 

CBC quanto pelo risco total de recorrência do 

câncer de mama. 

Shamsunder, Panchal, 

Pilewskie, Lee, 

Razdan, Matros14 

Compreendendo a preferência 

das partes interessadas pela 

mastectomia profilática 

Quantificar as preferências por 

aspectos do processo de tomada 

de decisão da CPM entre as 

Voluntários saudáveis, 

mulheres com câncer, 

oncologistas cirúrgicos e 

As visões e preferências variaram entre 

diferentes partes interessadas. Os 

oncologistas cirúrgicos preferiram fortemente 
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(2021).  contralateral: uma análise 

conjunta. 

principais partes interessadas. cirurgiões plásticos foram 

pesquisados com o mesmo 

exercício de simulação 

conjunta. 

a mastectomia simples (SM) e aceitaram 

melhor um risco futuro de câncer de 3% ou 

10%. 

Kapur, Warburton, 

Pao, Dingee, Chen, 

McKevitt15 (2019).  

Diminuição das taxas de 

mastectomia profilática 

contralateral em mulheres de 

risco médio com câncer de 

mama unilateral. 

Identificar pacientes com câncer 

de mama tratadas com 

mastectomia unilateral (UM) 

com ou sem CPM. 

Taxas de malignidade em 

amostras de CPM e fatores nas 

taxas de CPM foram 

avaliadas. 

A taxa de detecção de malignidade oculta na 

instituição foi de 5,04%. Isso indica a 

ocorrência de casos de câncer de mama 

contralateral não detectados inicialmente, 

reforçando a importância da mastectomia 

preventiva. 

Wei, Kumar, Lee, 

Wang16 (2021).  

Fatores influentes na 

mastectomia de redução de 

risco em uma população de 

câncer de mama de alto risco 

com predisposição genética. 

Fornecer informações sobre os 

fatores influentes subjacentes à 

prevenção de decisões de 

cirurgia entre indivíduos com 

alto risco de câncer de mama. 

Realizamos uma revisão 

retrospectiva de prontuários de 

portadores patogênicos de 

genes de câncer de mama de 

alto risco que se apresentaram 

na clínica Moffitt GeneHome 

entre março de 2017 e junho 

de 2020. 

Entre os portadores de mutação de alto risco, 

40,3% foram submetidos à mastectomia de 

redução de risco. Isso indica que uma 

proporção significativa de pacientes optou 

por realizar a mastectomia como uma medida 

preventiva. 

Yao, Bleicher, 

Moran, Chang, Dietz, 

Stearns, National 

Accreditation 

Program for Breast 

Diferenças nas opiniões dos 

médicos sobre questões 

controversas em torno da CPM 

uma pesquisa com médicos de 

centros de mama credenciados 

Examinar opiniões sobre 

cobertura de seguro para CPM, 

sendo a mesma como uma 

medida de qualidade que possui 

indicações clínicas 

Uma pesquisa transversal de 

médicos multi especializados 

no Programa Nacional de 

Acreditação para Centros de 

Mama de 2017-2018 

Existe um consenso entre os médicos sobre a 

indicação mais apropriada para a mastectomia 

preventiva, que é o status de portador de 

mutação BRCA. 
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Centers Data 

Working Group17 

(2020). 

nos Estados Unidos. comprovadas. examinou opiniões sobre 

cobertura de seguro para 

CPM, como medida de 

qualidade e suas indicações. 

Frasson, Lichtenfels, 

Souza, Vollbrecht, 

Falcone, Frasson, 

Barbosa 18 (2020). 

Mastectomia redutora de risco: 

série de casos de 124 

procedimentos em pacientes 

brasileiros. 

Avaliar as indicações, taxas de 

complicações e eventos 

desfavoráveis de 62 pacientes 

brasileiros submetidos à NSM 

redutora de risco de 2004 a 

2018. 

Os dados dos pacientes foram 

revisados retrospectivamente e 

estatísticas descritivas foram 

utilizadas para resumir os 

achados. 

A mastectomia profilática é eficaz e segura 

para reduzir o risco de câncer de mama em 

pacientes brasileiros. 

Heemskerk-

Gerritsen,Jager, 

Koppert, Obdeijn, 

Collén, Meijers-

Heijboer, Hooning19 

(2019). 

Sobrevida após mastectomia 

bilateral redutora de risco em 

portadoras saudáveis de 

mutações BRCA1 e BRCA2. 

Usar modelos multivariáveis de 

Cox com BRRM como uma 

covariável dependente do tempo 

para estimar as associações entre 

BRRM e as taxas de 

mortalidade geral e específica de 

BC, separadamente para 

portadores de mutação BRCA1 

e BRCA2. 

Neste estudo de coorte 

multicêntrico holandês, 

usamos modelos 

multivariáveis de Cox com 

BRRM como uma covariável 

dependente do tempo para 

estimar as associações entre 

BRRM e as taxas de 

mortalidade geral e específica 

de BC, separadamente para 

portadores de mutação 

BRCA1 e BRCA2. 

A mastectomia preventiva (BRRM) foi 

associada a uma menor mortalidade geral e 

uma menor mortalidade específica por câncer 

de mama (BC) entre os portadores da 

mutação BRCA1. 
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Marmor, Altman, 

Mayleben, Hui, 

Denbo, Jensen, 

Tuttle20 (2019). 

O uso de mastectomia 

profilática contralateral entre 

pacientes idosos nos Estados 

Unidos. 

Determinar a taxa de CPM 

como proporção de todas as 

pacientes tratadas 

cirurgicamente e como 

proporção de todas as 

mastectomias.  

Este estudo de base 

populacional identificou 

pacientes nos dados de 

vigilância epidemiológica e 

resultados finais. 

A idade jovem, a raça branca não hispânica, a 

histologia lobular, o grau superior, o estágio 

avançado, o status de linfonodo negativo e o 

diagnóstico recente foram fatores 

significativamente associados ao aumento das 

taxas de CPM. 

Hooper, Hsu, 

Duncan, 

Bensenhaver, 

Newman, Kidwell, 

Momoh21 (2019). 

Conhecimento sobre câncer de 

mama e decisões tomadas para 

mastectomia profilática 

contralateral: uma pesquisa 

com cirurgiões e mulheres na 

população em geral. 

Examinar o papel que o 

conhecimento desempenha na 

determinação do tratamento 

cirúrgico para câncer de mama 

unilateral feito por leigas e 

cirurgiões para si ou para seus 

entes queridos. 

Nossa coorte de estudo teve 

três grupos 1) mulheres leigas 

na população geral; 2) 

cirurgiões de mama; e 3) 

cirurgiões plásticos. 

Menos mulheres optaram pela mastectomia 

profilática contralateral quando recebem uma 

educação específica sobre o câncer de mama. 

Foretová, 

Navrátilová, 

Svoboda, Vašíčková, 

Sťahlová, Házová, 

Petráková22 (2019).  

Recomendações para cuidados 

preventivos para mulheres 

com causa genética rara de 

câncer de cama e ovário.  

Descrever as principais 

recomendações para cuidados 

preventivos para mulheres com 

causa genética rara de câncer de 

mama e ovário. 

O sequenciamento de próxima 

geração ou o sequenciamento 

paralelo maciço são agora 

métodos de teste estabelecidos 

que permitem a triagem de 

muitos genes que predispõem 

a síndromes heterogêneas de 

câncer hereditário (22 genes 

são exigidos pelas seguradoras 

de saúde). 

A predisposição hereditária ao câncer de 

mama representa uma parcela de 5 a 10% dos 

casos de tumores de mama. 
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Lourenço, Haas, Hall, 

Parish, Stuart, 

Viney23 (2019).  

Minha opinião está tomada: a 

preocupação com o câncer e as 

preferências das mulheres pela 

mastectomia profilática 

contralateral. 

Conduzir um experimento de 

escolha discreta entre uma 

amostra da comunidade geral de 

mulheres que completaram 12 

escolhas hipotéticas entre 

monitoramento de rotina e CPM 

descritas por aspectos de 

eficácia do tratamento, 

segurança, custo e envolvimento 

na tomada de decisões.  

Os entrevistados também 

completaram uma pergunta de 

preocupação com o câncer 

modificada para avaliar a 

preocupação com o câncer. 

O medo da recorrência do câncer é um fator 

motivador nas preferências das mulheres 

entre o monitoramento de rotina e a 

mastectomia profilática contralateral (CPM) 

como métodos de gerenciamento do risco 

contínuo de câncer de mama. 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 
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A mastectomia preventiva relacionada às neoplasias de mama precoces é um tema 

amplamente discutido no campo da oncologia. Essa intervenção cirúrgica, que envolve a 

remoção preventiva da mama saudável em mulheres com alto risco genético de desenvolver 

câncer de mama, tem gerado debates e opiniões divergentes. Nesse sentido, evidencia-se a 

importância de aprofundar-se acerca dos aspectos relevantes sobre a mastectomia preventiva e 

suas implicações para as pacientes12. 

Outrossim, é importante reconhecer que a mastectomia preventiva pode oferecer às mulheres 

com alto risco genético uma opção para reduzir suas chances de desenvolver câncer de mama. 

Essa perspectiva é capaz de fornecer um senso de controle e tranquilidade para essas 

mulheres, que frequentemente alegam para os profissionais de saúde a preocupação constante 

de serem diagnosticadas com a doença13. 

Por outro lado, a decisão de se submeter à mastectomia preventiva não é uma escolha fácil. 

Envolve particularidades emocionais, físicas e psicológicas profundas. A perda da mama 

saudável pode afetar a autoimagem, a sexualidade e a qualidade de vida das pacientes. 

Portanto, é fundamental que as mulheres tenham acesso a um suporte adequado e informações 

precisas acerca do procedimento, para tomar uma decisão informada e definitiva14. 

A mastectomia preventiva não é apropriada para todas as mulheres com alto risco de câncer 

de mama. É crucial realizar uma avaliação individualizada, levando em conta fatores como 

histórico familiar, mutações genéticas específicas e avaliação de risco pessoal. Cada caso 

deve ser cuidadosamente analisado por uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos 

geneticistas, oncologistas e psicólogos15
.
 

Uma questão importante a ser considerada é a eficácia da mastectomia preventiva na redução 

do risco de câncer de mama. Embora seja comprovado que essa intervenção reduz 

significativamente as chances de desenvolver a doença, é fundamental ressaltar que não 

elimina totalmente o risco. Outras medidas de prevenção, como o monitoramento regular e a 

adoção de um estilo de vida saudável, devem ser mantidas mesmo após a cirurgia16
.
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A mastectomia é considerada uma cirurgia complexa e requer um aporte financeiro 

considerável. Nem todas as mulheres têm acesso igualitário a serviços de saúde que ofereçam 

essa opção, o que pode gerar desigualdades no acesso ao cuidado preventivo17
. Além disso, é 

essencial considerar os aspectos éticos envolvidos na mastectomia preventiva. É importante 

que as pacientes sejam informadas sobre todos os riscos e benefícios da intervenção, bem 

como sobre as alternativas disponíveis. O consentimento informado e a autonomia da paciente 

devem ser respeitados em todas as etapas do processo de tomada de decisão18
.
 

Uma abordagem holística do cuidado é fundamental no contexto da mastectomia preventiva. 

As mulheres que optam por essa intervenção devem receber suporte psicológico, 

acompanhamento emocional e acesso a serviços de reabilitação, quando necessário. Além 

disso, é essencial promover a saúde mental e o bem-estar das pacientes antes, durante e após a 

cirurgia19. 

Um aspecto relevante a ser discutido é o papel da informação e da educação na decisão sobre 

a mastectomia preventiva. É essencial que as mulheres tenham acesso a informações precisas 

e atualizadas sobre os riscos, benefícios e alternativas disponíveis. Isso inclui o conhecimento 

sobre o monitoramento regular, terapias adjuvantes e estratégias de prevenção não cirúrgicas, 

como a terapia hormonal. A educação adequada capacita as mulheres a tomar decisões 

fundamentadas e a participar ativamente no cuidado de sua saúde20. 

Por fim, é fundamental promover a pesquisa contínua no campo da mastectomia preventiva e 

neoplasias de mama precoces. A busca por novas abordagens terapêuticas, avanços na 

identificação de marcadores genéticos de risco e aprimoramento das técnicas cirúrgicas são 

essenciais para melhorar os resultados e a qualidade de vida das pacientes. A colaboração 

entre profissionais de saúde, pesquisadores e organizações de apoio é essencial para avançar 

no conhecimento e na prática relacionados a esse tema complexo21.  

Faz-se necessário considerarmos uma nova perspectiva sobre essa prática, buscando 

abordagens mais personalizadas e menos invasivas. Como as terapias-alvo e a Medicina de 

Precisão a fim de explorar a possibilidade de identificar alvos terapêuticos específicos para 
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cada paciente. Ao invés de recorrer à mastectomia, planejamos direcionar terapias mais 

precisas que reduzam o risco de câncer de mama sem a necessidade de cirurgia22.  

Outrossim, é essencial a implementação de programas de monitoramento rigorosos para 

mulheres de alto risco. Isso incluiria exames de imagem regulares e testes genéticos 

avançados para detectar quaisquer alterações precoces nas mamas, bem como as intervenções 

no estilo de vida por meio do investimento em programas relacionados a essa prática também 

pode ser uma abordagem inovadora. A promoção da atividade física, da alimentação saudável 

e da redução do estresse pode desempenhar um papel significativo na redução do risco de 

câncer de mama23.  

CONCLUSÃO 

A mastectomia preventiva relacionada às neoplasias de mama precoces é uma opção 

terapêutica complexa e individualizada, que busca reduzir o risco de desenvolvimento ou 

recorrência do câncer de mama em mulheres de alto risco. Embora seja uma decisão difícil e 

impactante, essa intervenção pode oferecer benefícios significativos em termos de redução do 

risco e paz de espírito para alguns pacientes. No entanto, é importante destacar que a 

mastectomia preventiva não é a escolha apropriada para todas as mulheres de alto risco.  

Cada caso deve ser cuidadosamente avaliado levando em consideração fatores individuais, 

como histórico familiar, mutações genéticas, saúde geral, preferências pessoais e expectativas 

em relação ao tratamento. Além disso, é essencial que as mulheres tenham acesso a 

informações precisas, educação apropriada e apoio emocional ao tomar essa decisão. Uma 

abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, geneticistas, psicólogos e outros 

profissionais de saúde é fundamental para fornecer orientação adequada, esclarecer dúvidas e 

auxiliar as mulheres a fazerem escolhas informadas e alinhadas.  

É importante ressaltar a necessidade premente de se produzirem mais estudos e pesquisas 

sobre o tema da mastectomia preventiva relacionada a neoplasias de mama precoces tendo em 

vista a complexidade e a individualização dessa opção terapêutica impedem uma 



 
14 

Coelho VI, Chagas JMA, Costa FHS, Azevedo JVBM, Maciel KL, Mühlmann L, China MJM, Morais RSF, Amer ST, 

Mendonça VDF, Zanoni RD. Mastectomia preventiva em situações de câncer de mama precoce. Rev. Cient. Esc. Estadual 

Saúde Pública Goiás "Cândido Santiago". 2023;9(9g0):1-16 

 

compreensão mais profunda de diversos aspectos que envolvem essa decisão, bem como seus 

impactos a longo prazo.  
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