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RESUMO

O cancer de mama € uma neoplasia rara antes dos 35 anos de idade, acometendo em cerca de
99% as mulheres. Ainda possui etiologia desconhecida, no entanto apresenta alguns fatores de
risco importantes, tais como: menarca precoce antes dos 12 anos, menopausa tardia acima de
50 anos, primeira gestacdo acima de 35 anos, nuliparidade, idade, fatores genéticos, além de
fatores relacionados a estilo de vida como consumo de tabaco e historico de consumo de
bebidas alcoolicas. No Brasil, o cancer de mama também é o mais incidente (excluidos os
tumores de pele ndo melanoma) em mulheres de todas as regides, exceto na regido Norte,
onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢do. De acordo com a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) como acdo de prevencdo secundaria, ou seja, de deteccdo precoce
do cancer de mama, sdo mencionadas trés estratégias complementares entre si, que séo: 0
auto-exame das mamas, o0 exame clinico e a mamografia, sendo que tais fatores podem ser
influenciados pelo nivel de escolaridade das mulheres. E incomum a associacdo com fatores
hereditarios, sendo de suma importancia a deteccdo e tratamento precoces adequados de
forma a contribuir para um prognéstico favoravel. Objetivo: Descrever o perfil clinico-
epidemiologico das Neoplasias de Mama em pacientes do sexo feminino atendidas no
Hospital Regional de Referéncia de Araguaina-TO, no periodo de 2000-2015. Metodologia:
Quanto a natureza o estudo pode ser classificado como quantitativo, pois se baseard na
geracdo de dados e na analise critica dos mesmos. Sera de carater descritivo, retrospectivo e
documental realizado no Hospital Regional de Referéncia de Araguaina através de
informacGes que serdo coletadas por meio da analise de fichas do Registro Hospitalar do
Cancer disponibilizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Palavras-chave: Cancer de Mama — perfil clinico-epidemioldgico e fatores de risco

ABSTRACT

Breast cancer is a rare neoplasm before 35 years of age, affecting approximately 99% women.
Still has unknown etiology, however presents some important risk factors, such as: early
menarche before 12 years, late menopause above 50 years, first pregnancy above 35 years,
nulliparity, age, genetic factors, in addition to factors related to lifestyle as the consumption of
tobacco and history of consumption of alcoholic beverages. In Brazil, breast cancer is also the
most incident (excluding non-melanoma skin tumors) in women of all regions, except in the
northern region, where the cervical cancer occupies the first position. According to the World
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Health Organization (WHO) as secondary prevention action, i.e. for early detection of breast
cancer, are mentioned three complementary strategies among themselves, which are: the
breast self-exam, the clinical examination and mammography, being that such factors may be
influenced by the level of education of women. It is uncommon to association with hereditary
factors and highlighted the importance of early detection and treatment appropriate to
contribute to a favorable prognosis. Objective: To describe the clinical-epidemiological
profile of Breast Neoplasms in female patients answered the Regional Hospital of reference in
the municipality of Araguaina- TO, in the period 2000-2015. Methodology: As to the nature
of the study can be classified as quantitative, because it is based on data generation and
critical analysis of the same. Will be a descriptive, retrospective and documentary checks
carried out at the Regional Hospital of reference in the municipality of Araguaina- TO
through the information that will be collected by means of the analysis of the connectors of
the Cancer Hospital Registry made available by the National Cancer Institute.

Keywords: Breast Cancer - clinical- epidemiological profile and risk factors
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INTRODUCAO

Neoplasia significa “novo crescimento”, € um novo crescimento ¢
denominado neoplasma. O termo tumor foi originalmente aplicado ao edema
causado por inflamacdo, mas o uso ndo neoplasico de tumor praticamente
desapareceu; portanto o temos atualmente se iguala a neoplasma (LESTER,
2010, p.260). [...] Os tumores malignos sdo referidos coletivamente como
canceres, um derivado da palavra latina caranguejo, pois se aderem a
qualquer regido em que estejam, de maneira obstinada, similar a um
caranguejo (LESTER, 2010).

Antes dos 35 anos de idade o cancer de mama é incomum, aproximadamente 4% a
5% dos casos, crescendo rapida e progressivamente acima desta faixa etaria, tendo pico entre
45 e 55 anos. O cancer de mama em homens € raro e corresponde em torno de 1% dos casos
(ANDRADE, 2014).

O cancer de mama ainda tem etiologia desconhecida, no entanto apresenta alguns
fatores de risco tais como: menarca precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia (acima de
55 anos), primeira gestacdo acima de 30 anos, nuliparidade, idade, fatores genéticos, ingestdo
de bebidas alcoolicas, sobrepeso, obesidade, tabagismo (INCA, 2015).

O controle do cancer de mama é fundamentalmente baseado na prevencdo, na
deteccdo precoce e no tratamento. Varios estudos relatam sobre o impacto de mudancas nos
padrdes comportamentais da infancia a idade adulta, e tem sugerido que as intervengdes desde

as fases iniciais da vida podem ser mais eficazes do que as acOes isoladas de prevencéo,
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tratamento e cura, quando consideradas a incidéncia e a mortalidade por cancer (ANDRADE,
2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como acdo de prevengédo
secundaria, ou seja, de detec¢do precoce do cancer de mama, s&o mencionadas trés estratégias
complementares entre si, que sdo: 0 auto-exame das mamas, o exame clinico e a mamografia
(INCA, 2015).

OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever o perfil clinico-epidemiologico das Neoplasias de Mama em pacientes do
sexo feminino atendidas no Hospital Regional de Referéncia de Araguaina-TO, no periodo de
2000-2015.

Objetivos especificos

1) Verificar retrospectivamente através de levantamento de dados a faixa etaria,
cor, escolaridade, estado civil, tabagismo e etilismo em pacientes com neoplasia de mama;

2) Analisar retrospectivamente através de levantamento de dados o tipo
histoldgico, estadiamento da doenca e hereditariedade das pacientes com neoplasia de mama;

3) Relacionar o grau de estadiamento com faixa etéria, tipo histologico com faixa

etaria e estadiamento com ano do diagnostico.

JUSTIFICATIVA

No Brasil, o cancer de mama devido a sua alta incidéncia e mortalidade representa um
importante problema de satde publica e tem justificado a realizacdo de varias pesquisas sobre
sua epidemiologia, fatores de risco, etiologia, métodos diagndsticos, prevencdo e tratamento
(RODRIGUES, 2010).

A assisténcia ao tratamento oncoldgico esta entre as mais caras no ambito social, por
incluir custos diretos como exames preventivos, testes diagndsticos e tratamentos, e custos
indiretos consequentes da incapacidade produtiva do doente e morbi-mortalidade relacionada
ao cancer e/ou tratamento (RODRIGUES, 2010).
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Para mudanca do cenario atual do cancer de mama, é necessario que haja estimulo a
busca de informacdes qualificadas sobre a incidéncia e prevaléncia da doenca nas populagdes,
propiciando a implantacdo de politicas publicas que levem a realizacdo de acOes efetivas de
prevencdo e deteccdo precoce, objetivando a redugdo de danos, as taxas de mortalidade e as
despesas publicas. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil clinico

epidemioldgico das pacientes atendidas no ambulatdrio de Especialidades Médicas do HRA.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo retrospectivo com analise de informac6es adquiridos de uma
base de dados publicos do Registro Hospitalar de  Céncer (RHC)
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/, ndo lidando diretamente com o paciente, com isS0O 0S riscos

aos individuos da amostra s&o minimos. Os pesquisadores comprometem-se a preservar 0
anonimato dos sujeitos da pesquisa, minimizando 0s riscos.
Considerando que a pesquisa é de carater retrospectivo utilizando dados de fonte de

dominio publico do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/,

foi solicitado a dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para todos o0s sujeitos da pesquisa.
O Termo de Anuéncia da Instituicdo ndo se aplica uma vez que a coleta de

informacGes sera em base de dados de dominio publico.

TIPO DE ESTUDO

Quanto a natureza o estudo pode ser classificado como quantitativo, pois se baseia na
geracdo de dados e na analise critica dos mesmos. E de caréater descritivo, retrospectivo e
documental realizado no Hospital Regional de Referéncia de Araguaina através de
informacGes que foram coletadas por meio da andlise de fichas do Registro Hospitalar do

Cancer disponibilizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).

LOCAL DA PESQUISA E UNIVERSO (SUJEITOS)

Local- Base de dados do INCA/ RHC - Registro Hospitalar de Cancer
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/. Sujeitos- pacientes diagnosticadas com neoplasia de mama
no periodo de 2000 a 2015 em Araguaina (TO).
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AMOSTRA E CASUISTICA

A populacdo estudada é composta por pacientes com neoplasia de mama atendidos no
HRRA/TO no periodo de 2000-2015. As identificacbes das neoplasias foram realizadas na
base de dados do RHC (Registro Hospitalar de Cancer), para obtencdo das principais
informacGes documentadas sobre os pacientes e a doenca.

Foram excluidos os casos de neoplasia de mama no sexo masculino e de pacientes
tratados anteriormente e posteriormente ao periodo do estudo. Como critério de inclusdo na
casuistica se estabeleceu: diagnostico histopatoldgico de cancer de mama no sexo feminino
matriculadas e registrado no RHC.

As variaveis analisadas foram: faixa etéria, cor, escolaridade, estado civil, tabagismo,

etilismo, tipo histologico, estadiamento da doenca e hereditariedade.

COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

O levantamento de dados clinicos e epidemiologicos dos pacientes foram
revistos/computados/coletados através da coleta de informacdes em base de dados de dominio
publico - Registro Hospitalar de Cancer (RHC) https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/.

ANALISE ESTATISTICA
O material gréafico resultante da etapa de tabulacdo foram apresentados em tabelas com
as frequéncias absolutas e relativas para variaveis de interesse assim como 0 cruzamento entre

elas.

ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFICIOS

Trata-se de um estudo retrospectivo com analise de dados clinicos e epidemiolégicos
de pacientes através da coleta de informacfes em base de dados de dominio publico (Registro
Hospitalar do Céncer), ndo lidando diretamente com o paciente, com iss0 0S riscos aos
individuos da amostra sdo minimos. Os pesquisadores comprometem-se a preservar o
anonimato dos sujeitos da pesquisa, minimizando 0s riscos.

O estudo apresenta como beneficios: o conhecimento - em ambito local - do perfil
clinico-epidemioldgico das pacientes com diagnostico de Cancer de Mama, considerando que

Araguaina atende cidades circunvizinhas, tentando associa-los com as condicGes
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socioecondmicas, tipo histoldgico prevalente e fatores de risco encontrados; divulgacdo dos

achados no meio cientifico.

RESULTADOS

Foram documentados 1146 casos de Neoplasia de mama no Registro Hospitalar de
cancer (RHC) do Hospital Regional de Referéncia de Araguaina no periodo referente a
pesquisa (2000 a 2015).

A idade de acometimento foi variada, com casos a partir de 19 anos e até acima dos 85
anos sendo observada maior prevaléncia na faixa etaria de 45-49 anos, com 16,14% (n=185),
seguida de pacientes com 50-54 anos representando 14,74% da amostra (n=169) e com 40-44
anos representando 13,08% da amostra (n=150). A maioria das pacientes era da cor parda
(839 pacientes representando 73,21%), seguida de brancos (221 pacientes representando
19,28%), negros (59 pacientes, representando 5,14%) e amarelos (4 pacientes representando
0,34 pacientes). Do total de pacientes (1146) ndo foi obtido informacdo da cor de 23
pacientes, representando 2% do total.

Em relacdo a escolaridade 502 pacientes apresentavam o ensino fundamental
incompleto, representando 43,80% do total, 176 apresentavam o nivel médio, representando
15,35%, 145 pessoas ndo possuiam escolaridade, representando 12,73%, 114 possuiam ensino
fundamental completo, representando 9,94%, 73 apresentavam nivel superior, representando
6,36% e 6 possuiam nivel superior incompleto, representando 0,52%. N&o foi obtida

informacao sobre escolaridade de 130 pacientes representando 11,34 %.
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Tabela 1- Distribuicao dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com
neoplasia de mama conforme faixa etaria, cor e grau de instrugdo durante periodo de 2000 a
2015.

Table 1 - Distribution of 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer
according to age, color and level of education during the period from 2000 to 2015.

VARIAVEIS N %
FAIXA ETARIA

15-19 2 0,17
20-24 4 0,34

25-29 23 2
30-34 44 3,83
35-39 96 8,37
40-44 150 13,08
45-49 185 16,14
50-54 169 14,74
55-59 126 10,99
60-64 125 10,90
65-69 90 7,85
70-74 59 5,14
75-79 43 3,75
80-84 21 1,83
>85 9 0,78

RACA/COR

Parda 839 73,21
Branca 221 19,28
Preta 59 5,14
Amarela 04 034

Sem informagao 23 2

ESCOLARIDADE

Fundamental 502 43,80
incompleto
Fundamental 114 9,94
completo
Nivel médio 176 15,35
Nivel superior 6 0,52
incompleto
Nivel superior 73 6,36
completo
Nenhum 145 12,73
Sem informagao 130 11,34
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Com relagéo ao estado conjugal, verificou-se que 56,98% (n=653) das pacientes eram
casadas, 21,11% (n=242) eram solteiras, 14,39% (n=165) eram vilvas, 4,01% (n=46) eram
separadas, 0,69 (n=8) apresentavam unido consensual.

Quanto ao habito de fumar foi verificado em 408 pacientes (n=315 consumidores e
n=93 ex- consumidores). Em relacdo ao consumo de bebida verificou-se em 251 pacientes (n=

218 consumidores e n= 33 ex- consumidores).

Tabela 2 - Distribuicdo dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com
neoplasia de mama conforme estado conjugal, histérico de consumo de bebida e histoérico de
consumo de tabaco durante periodo de 2000 a 2015.

Table 2 - Distribution of the 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer
as marital status, beverage consumption history and smoking history during the period 2000-2015.

VARIAVEIS N %
ESTADO CONJUGAL

Casado 653 56,98
Solteiro 242 21,11
Viavo 165 14,39
Separado judicialmente 46 4,01
Uni&o consensual 8 0,69
Sem informagéo 32 2,79

HISTORICO DE
CONSUMO DE BEBIDA

Nunca 769 67,10
Sim 218 19,02
Ex- consumidor 33 2,8

Sem informagéo 126 10,99

HISTORICO DE

CONSUMO DE

TABACO

Nunca 620 54,10
Sim 315 27,48
Ex- consumidor 93 8,11
Sem informagéo 118 10,29

Em relacdo ao tipo histoldgico foram registrados 87,95% (n=1008) das pacientes com
0 tipo carcinoma ductal infiltrante, 2,26% (n=26) com carcinoma lobular, 0,87% (n=10)
carcinoma intraductal ndo infiltrante, ficando 8,90% (n=102) com outros tipos histolégicos.

Quanto ao estadiamento percebeu-se que a maioria das mulheres estudadas
encontrava-se no estadiamento 1B, correspondendo a 17,88 (n=205) e I11A correspondendo a
17,80% (n=204).
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Verificou-se que 45,20% (n=518) das pacientes apresentavam histéria familiar de
neoplasia, 40,40% (n=463) ndo apresentavam a mesma histdria e ndo foi obtida informacéo a

respeito desse dado em 14,39% (n=165) das pacientes.

Tabela 3-Distribuicdo dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com
neoplasia de mama conforme tipo histoldgico, estadiamento e histéria familiar de neoplasia
durante periodo de 2000 a 2015.

Table 3-Distribution of 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer as
histologic type, stage and family history of cancer during the period 2000 to 2015.

VARIAVEIS N %
TIPO HISTOLOGICO
Carcinoma ductal infiltrante 1008 87,95
Carcinoma lobular 26 2,26
Carcinoma intraductal néo 10 0,87
infiltrante

Adenocarcinoma mucinoso 9 0,78
Carcinoma papilifero 11 0,95
Carcinoma ductal in situ 5 0,43
Outros carcinomas® 61 5,32
Outros néo carcinomas? 16 1,39

ESTADIAMENTO N %

0 14 1,22
| 127 11,08
INA 187 16,31
1B 205 17,88
1A 204 17,80
111 B 138 12,04
11c 71 6,19
v 159 13,87
Sem Informacéo 41 3,57
HISTORIA FAMILIAR DE N %

NEOPLASIA

Sim 518 45,20
Né&o 463 40,40
Sem informagéo 165 14,39

! No grupo Outros carcinomas, encontra-se os tipos histolégicos: Carcinoma Escamocelular, Carcinoma
Adenoide Cistico, Carcinoma Medular, Carcinoma de Células Acinosas e Adenocarcinoma.
2 No grupo Outros ndo carcinomas, escontra-se os tipos histolégicos: Tumores Fildides, Angiomiossarcoma,
Hemangiossarcoma, Sarcoma, Doenca de Hodgkin, Lipossarcoma e Doenca de Paget.
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Quanto a correlagdo entre faixa etéria e estadiamento observou-se que a maioria das
pacientes acometidas pela Neoplasia de Mama encontrava-se na faixa etaria acima de 45 anos
(n=827, equivalente & 72,16%), sendo verificada que as mesmas se encontravam em
estadiamentos 1B e I11A.

Em relacdo a faixa etéria e tipo histolégico notou-se que o tipo histoldgico prevalente
foi carcinoma ductal infiltrante, com 87,95% (n=1008), principalmente na faixa etaria de 45-
49 anos, correspondendo a 168 casos (16,66%), acompanhado de carcinoma lobular,
correspondente a 2,26% (n=26), havendo um maior nimero de casos de carcinoma lobular em
mulheres de 45-54 anos, 30,76% (n=8) e 65-69 anos, 15,38%(n=4).

Foi constatado que 0s anos com o maior numero de diagnésticos de Neoplasia de
Mama foram os anos de 2008, correspondendo a 10,29% (n=118), e 2012 correspondendo a
10,20% (n=117) em comparacdo a todos os anos da pesquisa. No ano de 2008 foram
diagnosticadas 23 pacientes no estadio 1A (19,49%) e 22 pacientes no estadio 11B (18,64%).
No ano de 2012 encontrou-se 21 pacientes no estadio 1B (17,94%) e 21 pacientes no estadio
1B (17,94%). Foi observado com o passar dos anos um aumento no numero de diagnostico
de pacientes em todos os estadios.

Em 2000 observamos uma incidéncia de pacientes no estadio IV, ocorrendo um
aumento entre os anos de 2002 a 2012, com uma discreta queda desde entéo.

Foi averiguado também que os estadios 1A, 1IB e I11A foram os mais incidentes entre
2000 e 2015, com pico diagnostico de 1A em 2008 e 2011. Com isso observamos que a
maioria das pacientes sdo diagnosticadas com estadiamento clinico avancado. As categorias
I1B e I11A apresentam picos variados no decorrer dos anos de 2000 a 2015.

Em 2015 foi verificado um ndmero abaixo do esperado em comparacdo com 0S
demais anos, nos levando a questionar sua veracidade. Acreditamos que os dados referentes a

esse ano ainda ndo foram divulgados.
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Tabela 4- Distribuicéo dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com neoplasia de mama correlacionando faixa etaria de

acometimento com estadiamento.

Table 4- Distribution of 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer correlating age of involvement with staging.

ESTADIAMENTO

FAIXA 0 |
ETARIA
n % N %
15-24 0 0 0 0
25-34 2 0,17 3 0,26
35-44 3 0,26 28 2,44
>45 9 0,78 96 8,37
TOTAL 14 127

15

32

139

187

1A

%
0,08

1,30

2,79

12,12

1B
n %
1 0,08
5 0,43
45 3,92
154 13,43

205

1A

12
58
132

204

[293]

%
0,17

1,04

5,06

11,51

1B

21

109

138

%

0,69

1,83

9,51

11

11

49

71

1 c

%

0,95

0,95

4,27

39

111

159

\Y)

%

0,78

3,40

9,68

ESTADIAMENTO

n
2

28

M

SEM

%
0,17

0,17

0,78

2,44

TOTAL

67

246

827

1146
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Tabela 5 - Distribui¢do dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com neoplasia de mama correlacionando faixa etaria de
acometimento com tipo histoldgico.
Table 5 - Distribution of the 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer correlating age of involvement with histological type.

TIPO HISTOLOGICO

FAIXA Carcinoma Carcinoma Carcinoma Adenocarcinoma | Carcinoma Carcinoma Outros Outros néo TOTAL
ETARIA Du_ctal Lobular Du_ctal néo Mucinoso Papilifero DucFaI carcinomas carcinomas

Infiltrante Infiltrante In Situ

n % n % N % n % n % N % n % n %

15-19 2 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
20-24 1 0,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,26 4
25-29 17 1,48 1 0,08 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,08 1 0,08 20
30-34 42 3,66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,17 44
35-39 84 7,32 3 0,26 2 0,17 0 0 0 0 2 0,17 4 0,34 1 0,08 96
40-44 131 11,43 3 0,26 3 0,26 1 0,08 0 0 0 0 8 0,69 2 0,17 148
45-49 168 14,65 4 0,34 3 0,26 1 0,08 1 0,08 2 0,17 5 0,43 2 0,17 186
50-54 149 13,00 4 0,34 0 0 2 0,17 4 0,34 0 0 13 1,13 0 0 172
55-59 112 9,77 1 0,08 1 0,08 0 0 6 0,52 0 0 4 0,34 2 0,17 126
60-64 111 9,68 2 0,17 0 0 2 0,17 0 0 1 0,08 6 0,52 1 0,08 123
65-69 79 6,89 4 0,34 1 0,08 2 0,17 0 0 0 0 4 0,34 1 0,08 91
70-74 53 4,62 1 0,08 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0,61 0 0 61
75-79 37 3,22 3 0,26 0 0 1 0,08 0 0 0 0 1 0,08 0 0 42
80-84 17 1,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,43 1 0,08 23
>85 5 0,43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 & 0,26 0 0 8
TOTAL 1008 26 10 9 11 5 61 16 1146
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Tabela 6 - Distribuicdo dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com neoplasia de mama correlacionando ano do diagndstico

com estadiamento.

Table 6 - Distribution of 1146 cases reported in the RHC HRRA-TO of patients with breast cancer correlating year of diagnosis with staging.
ESTADIAMENTO

ANO
DIAGNOSTICO

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
TOTAL

N n
0 0 1
0 0 6
1 0,08 3
0 0 5
0 0 9
2 017 6
2 0,17 10
1 0,08 10
1 0,08 15
1 0,08 11
1 0,08 7
0 0 11
0 0 14
4 0,34 12
1 0,08 7
0 0 0
14 127

%
0,08
0,52
0,26
0,43
0,78
0,52
0,87
0,87
1,30
0,95
0,61
0,95
1,22
1,04
0,61
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0,26
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0,08
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%
0,61
0,26
0,08
1,22
1,04
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1,65
1,04
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Gréfico 1- Distribuicdo dos 1146 casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com
Neoplasia de Mama correlacionando ano do diagnéstico com estadiamento.
Graphic 1. Distribution of 1146 cases recorded in the RHC HRRA-TO of patients with Breast
Neoplasia correlating year of diagnosis with staging.
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DISCUSSAO

A epidemiologia ¢ uma ciéncia que estuda os determinantes e as condices de
ocorréncia de doencas e agravos a satude em populagcdes humanas, utilizando os mais diversos
métodos e técnicas. No Brasil, essa disciplina tem vivido um grande avanco nos ultimos anos,
tanto em sua forma de atuacdo, como no contingente de profissionais que a ela tem se
dedicado. Quantificar ou medir a frequéncia com que os problemas de sadde ocorrem em
populacdes humanas tem sido alguns dos objetivos dessa area em expansdo (CARVALHO,
2003).

Os indicadores de saude estdo inseridos dentro do estudo da epidemiologia com o
objetivo de comparar um individuo ou uma populacdo, de modo a auxiliar a tomada de
decisdes racionais, com fundamentos solidos, acdes a recomendar ou aplicar de imediato
dentro de um problema de satde publica. Uma das formas de expressao de seus resultados séo
os célculos de frequéncias (absoluta e relativa) que tem o objetivo de ajudar uma andlise
posterior de coeficientes e indices de saude (PEREIRA, 2000).

No presente estudo utilizou-se desses calculos para avaliacdo e analise dos dados
referentes ao perfil Clinico-Epidemioldgico de Mulheres com Neoplasia de Mama atendidas

no Hospital Regional de Referéncia no municipio de Araguaina-TO .
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O Cancer de Mama é o mais incidente em mulheres, excetuando-se os casos de pele
n3o melanoma. E a quinta causa de morte por cancer em geral (522.000 6bitos) e a causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2015).

No Brasil, a Neoplasia de Mama também é a mais incidente (excluidos os tumores de
pele ndo melanoma) em mulheres de todas as regides, exceto na regido Norte, onde o cancer
do colo do utero ocupa a primeira posi¢do (INCA, 2015).

Para 0 ano de 2014 foram estimados 57.120 casos novos, que representam uma taxa de
incidéncia de 56,1 casos por 100.000 mulheres. Para o Tocantins foi estimada uma taxa para o
ano de 2014 de 27,58 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2015).

Apesar da etiologia ainda obscura, o Cancer de Mama possui alguns fatores que
tendem a aumentar o risco de apresentacao de tal neoplasia, dentre os quais devem ser citados
sexo feminino, idade >40 anos, antecedente pessoal de cancer de mama, historia familiar
(parente de primeiro grau, mae ou irmad), nuliparidade, primeiro parto apos os 30 anos, raga
branca, dentre varios outros fatores (MENKE, 2006).

Menos de 1% de todos os Canceres de Mama ocorrem em mulheres com menos de 25
anos de idade. A grande maioria tem sua incidéncia aumentada apds os 30 anos, apresentando
um platé entre 45 e 50 anos, aumentando progressivamente (CHOY, 2014).

Em nosso estudo podemos observar que a grande maioria dos casos de Neoplasia de
Mama ocorreram em mulheres com idade entre 45-49 anos, 0 equivalente a 16,14% (n=185),
ja em mulheres com menos de 25 anos esse dado corresponde a 0,52% (n=6), mostrando uma
correlacdo com os dados da literatura.

Em relacdo a raca/cor observou-se que 73,21% (n=839) das mulheres avaliadas eram
pardas, ndo equivalendo aos dados encontrados na literatura, porém sendo o esperado em
NOSSO pais ja que 0 mesmo possui uma vasta miscigenacao racial.

As medidas preventivas para deteccdo precoce de Cancer de Mama podem ser
influenciadas pelo nivel de escolaridade da mulher. Em um estudo realizado em 2013 através
do Registro Hospitalar do Cancer(RHC) comparando as mulheres de todas as regides do pais,
(n=12.689) entre os anos de 2000 a 2009, contatou-se que a maioria dessas mulheres
apresentavam ensino médio completo (PINHEIRO, 2013).

Tal estudo ndo condiz com nossa pesquisa, em que 43,80% (n=502) das mulheres
apresentavam nivel fundamental incompleto.

O Cancer de Mama sem associacao com o fator hereditario € responsavel por mais de

90% dos casos de Céancer de Mama em todo mundo. Dados clinicos, epidemioldgicos e
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experimentais demonstram elevado risco de desenvolvimento de Cancer de Mama esporadico
relacionado a producdo de esteroides sexuais. Condi¢Ges enddcrinas moduladas pela funcao
ovariana, COmo a menarca precoce, menopausa tardia e gestacdo, assim como a utilizacdo de
estrogenos exdgenos, sao componentes relevantes do risco de desenvolvimento de Neoplasia
Mamaria (TIEZZI, 2009).

Em nosso estudo verificou-se que 45,20% (n=518) do total de mulheres avaliadas
possuiam historia familiar de neoplasia, contra 40,40% (n=463) que ndo possuiam essa
relagcdo. No entanto, 14,39% (n=165) dessa populacéo foi referenciada como sem informacéo,
ndo permitindo uma concluséo satisfatdria a respeito da influéncia do fator hereditario nas
mulheres avaliadas nesse periodo.

Em confluéncia com fatores hormonais, estudos observacionais tem indicado que o
comportamento humano relacionado ao estilo de vida, incluindo modificagdes na dieta e na
atividade fisica, podem aumentar a incidéncia do Cancer de Mama mundialmente (TIEZZI,
2009).

Alguns fatores bem estabelecidos incluem ingestdo de bebida alcoodlica, sobrepeso,
obesidade na pos-menopausa e exposi¢do a radiacdo ionizante. O tabagismo foi reconhecido
como agente carcinogénico com limitada evidéncia de aumento do risco de Cancer de Mama
em humanos (INCA, 2015).

Avaliamos algumas caracteristicas relacionadas ao estilo de vida das mulheres
estudadas tais como historico de consumo de tabaco e historico de consumo de bebida, de
forma a buscar uma correlacéo entre esses fatores e 0 aumento da incidéncia de Neoplasia de
Mama.

Dentre os 1146 casos de Neoplasia de Mama analisados 35,59% (n=408) eram
fumantes ou ja haviam fumado, e 54,10 (n=620) nao eram tabagistas.

Em relacdo ao consumo de bebidas verificou-se que 21,82% (n=251) consumiam ou ja
haviam sido consumidores de bebidas alcodlicas, enquanto 67,10% (n=769) referiam nao
consumirem ou ja terem consumido.

O papel do consumo de alcool no desenvolvimento e progressdo do Cancer de Mama
gera grande interesse publico e debate cientifico. O mecanismo exato ainda deve ser
elucidado, porém, sabe-se que o alcool pode levar a lesdo tecidual progressiva através da
formacdo de acetaldeido (BRENNER, 2016).

A presenca de acetaldeido e o metabolismo ou a excrecdo ineficiente do etanol, resulta

na formagdo de espécies reativas de oxigénio, especialmente os superoxido, que afeta a
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carcinogénese através de uma resposta inflamatdria. Porém existe a necessidade de mais
estudos para estabelecer uma correlagdo mais fidedigna (SCOCCIANTI, 2014; BRENNER,
2016).

O Céncer de Mama faz parte de um grupo heterogéneo de doengas, com
comportamentos diferentes. O espectro de anormalidades proliferativas nos lébulos e ductos
da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos (INCA, 2015).

Neste estudo verificou-se que 87,95% (n=1008) das mulheres avaliadas apresentaram
como tipo histoldgico o carcinoma ductal infiltrante e 2,26% (n=26) tiveram como tipo
histolégico o carcinoma lobular. Contudo, os dados referentes a percentagem do carcinoma
lobular ndo estd em concordancia com a literatura, pois, esses carcinomas S0 responsaveis
por cerca de 10 a 15% dos Canceres de Mama invasivos (MARTINS, 2009).

Em um estudo realizado com 12.689 mulheres jovens (18 a 39 anos) em todas as
regibes do pais, verificou-se que o tipo histologico predominante também foi o carcinoma
ductal infiltrante (PINHEIRO, 2013).

Através do sistema TNM o estadiamento clinico é determinado. Este sistema é
constituido pelo tamanho do tumor (T), niamero de linfonodos comprometidos (N) e a
presenca ou ndo de metastases (M). O carcinoma in situ é classificado como estadio O e 0s
estadios I e I, em geral, referem-se a tumores localizados no 6rgédo de origem. O estadio 1l
refere-se aos tumores com disseminacdo local extensa, especialmente para linfonodos
regionais e os tumores com metastases a distancia, classificados como estadio 1V (apud
PINHEIRO, 2013).

Mulheres entre 50 e 60 anos de idade, estdo no grupo com maior incidéncia de Cancer
de Mama. Nesta faixa etaria, essa neoplasia apresenta caracteristicas moleculares de melhor
prognostico, as quais possibilitam mais sucesso nos tratamentos. Além do que, estas mulheres
possuem cobertura por programas de rastreamento como mamografia, permitindo
diagnosticos em estadios precoces (apud STIVAL, 2014).

Aproximadamente 6,6% dos de Canceres de Mama tem sido diagnosticados entre
mulheres de 40 anos de idade e mulheres mais jovens. (BRENNER, 2016). Nesta faixa etaria
a doenca apresenta-se de forma mais agressiva, com maior incidéncia de recorréncia, menor
sobrevida livre da doenca e sobrevida global. Neste grupo de pacientes os tumores, em geral,

estdo associados a receptores hormonais (RH) negativos, a superexpressdo de receptor do
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fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2) e aos estadios de diagndstico mais
avancados em comparacdo com outras faixas etarias (GARICOCHEA, 2009).

Em um estudo transversal realizado no Brasil, as mulheres com Neoplasia Mamaria
muito jovens (<35 anos), quando confrontadas aquelas com 35 anos ou mais, demonstraram
com maior frequéncia a presenca de tumores com tamanho >2cm, status dos linfonodos
positivo, presenca de metastase, estadiamento clinico avangado (>IIB) e auséncia de resposta
terapéutica (PINHEIRO, 2013).

Em nosso estudo foi observado que as mulheres com menos de 39 anos (n=169 casos),
correspondem a 14,74% do total de casos (n=1146). Este valor aumenta quando consideramos
as mulheres diagnosticadas com Neoplasia de Mama na faixa etéaria entre 40 e 49 anos
(n=335), atingindo uma porcentagem de 29,23% dos casos. As mulheres na faixa etaria acima
de 50 anos correspondem a 56,02% (n=642). Esses valores verificados na faixa etaria abaixo
de 40 anos representam mais que o dobro de mulheres nessa faixa etaria com diagndstico de
Céancer de Mama, comparados aos estudos citados. Com estes dados, poderiamos questionar:
Onde esta o problema? essa percentagem de mulheres jovens com Cancer de Mama é
expressiva? Dificuldade de estabelecimento de medidas preventivas para neoplasia nessas
mulheres?

Achado semelhante foi descrito em Goiania em um estudo descritivo e retrospectivo a
partir da base de dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania no periodo de
1989 a 2003. Nesta pesquisa foram coletados 3.204 casos de Cancer de Mama. Sobre a idade
das pacientes 15,2% das mulheres tinham 40 anos ou menos, 27,8% entre 40 e 50 anos e 57%
tinham mais de 50 anos de idade (MARTINS, 2009).

Contudo, para uma possivel elucidacdo desse problema mais estudos necessitam ser
realizados, com intuito de melhoria da assisténcia a saide de mulheres jovens com Cancer de
Mama, considerando o desfecho clinico desfavoravel nessa faixa etaria.

A deteccdo do Cancer de Mama ainda em estadios ndo invasivos (carcinoma in situ)
reduz a frequéncia de desenvolvimento de cancer de mama invasivo, e aumenta a
identificacdo em estadios iniciais (TNM estadio 1), proporcionando assim um tratamento com
menor morbidade e chance de cura maior que 90%. Apesar de 0s primeiros resultados dos
programas sobre a mortalidade levarem cerca de 10 anos para serem notados, a efetividade
destes pode ser avaliada indiretamente com a analise do estddio do Céncer de Mama no
momento do diagnostico (MACCHETT]I, 2007).
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Em relacdo ao ano do diagnostico e o estadiamento, observou-se que no primeiro
quinquénio a frequéncia absoluta dos casos de carcinoma in situ foi de 01(um) caso. Ja para
0s tumores metastaticos (estadio 1V) foram 43 casos. A partir de 2002 ocorreu uma elevacao
evidente no numero de casos de todas as categorias do estadiamento TNM, com consequente
queda dos casos “sem estadiamento”.

Em 2002 foi implantado quatro Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) nos estados do Rio de Janeiro, Tocantins e Rio Grande do Sul, promovendo um
aumento da cobertura nessas regifes. Esta acdo em saude proporcionou os diagndsticos de
casos de Cancer de Mama em Araguaina e regido, onde a assisténcia oncoldgica necessitava
de recursos para melhoria e deteccdo precoce dos canceres (INCA, 2002).

A inauguracdo dos CACON de Araguaina - TO (Hospital Comunitario de Araguaina)
aumentou a cobertura de 0% para 60% no Estado do Tocantins (INCA, 2002).

Os estadios que apresentaram maior incidéncia nesse primeiro quinquénio (figura 2)
foram 11B, I11A e 1V, todos com estadiamento clinico avangado. Dentre os trés, 0os tumores

metastaticos foram os de maior nimero com 43 casos.

Grafico 2- Distribuicéo dos casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com Neoplasia
de Mama dos anos de 2000 a 2004, correlacionando Ano do Diagndstico com Estadiamento.
Graphic 2 Distribution of cases reported in the RHC HRRA-TO of patients with neoplasm of Mama
the years 2000-2004, correlating diagnosis of the Year with staging.
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No segundo quinquénio (figura 3) 0 aumento dos diagnosticos em todas as categorias
observados no primeiro grafico, manteve-se elevado. No estadio I11C verificou-se aumento de

0 para 32 casos diagnosticados. Ocorreu uma discreta elevacdo do estadio 0 de 01 caso pra 07
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casos, considerando-se dez anos de pesquisa. Os estddios com maior nimero de casos desse
segundo quinguénio foram IIA, 1IB e I11A, com 79, 98 e 88 casos respectivamente.

Neste grafico podemos considerar que apesar do crescente nimero de diagnosticos,
ainda observa-se estadimentos clinicos avancados em uma grande parcela da populacdo
estudada.

Gréfico 3- Distribuigdo dos casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com Neoplasia
de Mama dos anos de 2005 a 2009, correlacionando Ano do Diagndstico com Estadiamento.
Graphic 3 Distribution of cases reported in the RHC HRRA-TO of patients with neoplasm of Mama
the years 2005-2009, correlating diagnosis of the Year with staging.
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Nota-se no terceiro quinquénio (figura 4) um elevado nimero de casos no estadio I11A
(n=88). Em comparacdo ao segundo quinquénio, os casos de cancer diagnosticados como
doenca metastatica sofreu reducao de 66 casos para 50 casos. Essa leve reducdo pode sugerir
melhorias que ocorreram no sistema de salde para a deteccdo de casos de Cancer de Mama.

Em 2014 verificou-se uma queda expressiva no nimero de diagndésticos, devendo-se
ao fato de melhoria do servi¢co de oncologia na capital do estado, havendo migracdo de
pacientes.

Os demais dados de outros estadios mantiveram-se semelhante aos do segundo
quinquénio. No periodo estudado, houve reducéo de 8 registros para 1 registro dos casos sem

informacdo quanto ao estadiamento da doenca.
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Gréfico 4- Distribuigdo dos casos registrados no RHC do HRRA-TO de pacientes com Neoplasia
de Mama dos anos de 2010 a 2015, correlacionando Ano do Diagndstico com Estadiamento.
Graphic 4 Distribution of cases reported in the RHC HRRA-TO of patients with neoplasm of Mama
the years 2010-2015, correlating diagnosis of the Year with staging.
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O desenvolvimento de estratégias para diminuir o retardo no diagnostico e inicio do
tratamento do cancer de mama requer uma ampla compreensdo dos fatores associados a esse
atraso (PAIVA, 2015).

A sobrevida média ap6s cinco anos na populacdo de paises desenvolvidos é
aproximadamente 85%. No entanto, em paises em desenvolvimento, a sobrevida fica proximo
aos 60%. Provavelmente, essas taxas de mortalidade mantém-se elevadas devido a doenca
ainda ser diagnosticada em estadios avancados (PORTO, 2013).

A alta taxa de mortalidade No Brasil pode ser explicada parcialmente pelo fato de, em
média, 60% dos tumores de mama terem seu diagndstico em estadios avancados (PAIVA,
2015).

Uma das principais dificuldades e fator determinante para o diagndstico tardio da
Neoplasia de Mama é o atraso para a investigacdo de lesdes mamarias suspeitas (PAIVA,
2015).

Os custos hospitalares associados a auséncias no trabalho, consequéncia da
recuperacdo dos doentes em tratamento, acarretam uma diminuicdo da produtividade pessoal,
além de alto impacto social (RODRIGUES, 2010).

[303]



DESAFIOS: Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins — V. 2 —n. 02. p.283-306, jan/jun. 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2359-3652.2016v2n2p283

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos com a realizagcdo do presente estudo sobre as mulheres
atendidas no Hospital Regional de Referéncia de Araguaina com neoplasia de mama no
periodo de 2000 a 2015, podemos concluir que:

1. A Neoplasia de Mama acomete principalmente mulheres pardas, na
faixa etéria entre 45 e 49 anos, com nivel médio de escolaridade;

2. A maioria das mulheres afetadas eram casadas, ndo consumiam bebidas
alcodlicas e ndo eram tabagistas;

3. As mulheres avaliadas apresentavam como tipo histoldgico
predominante o carcinoma ductal infiltrante. Em relacdo ao fator hereditéario o estudo
ndo possibilitou uma avaliagéo satisfatoria.

4. O carcinoma lobular apresentou um percentual abaixo do encontrado na
literatura, levantando hipdteses sobre a autenticidade desse dado (fidedignidade do
exame histopatoldgico?)

5. Uma grande quantidade de mulheres jovens (<45 anos) apresentaram
neoplasia de mama, o mesmo correspondendo a estagios mais avangados da doenga,
nos levando a questionamentos sobre o porque de tais dados. Ha dificuldade em
acesso ao servico de saude? Dificuldade no estabelecimento de medidas preventivas
para a neoplasia de mama?

6. Os estadios I1A, 11B e Il1A foram os mais incidentes entre 2000 e 2015,
sendo a maioria das pacientes diagnosticadas em estadiamento clinico avancgado.
Constatamos entdo que a assisténcia de saude oncoldgica as mulheres de Araguaina e

regido necessita de melhorias em todas as suas esferas, desde atencdo bésica até alta

complexidade, envolvendo estrutura fisica e recursos humanos para tal.
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