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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM CANCER DE
MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE EM
UM HOSPITAL DE SAO LUIS-MA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF BREAST CANCER PATIENTS
UNDERGOING NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN A HOSPITAL IN
SAO LUIS-MA

Fernando Henrique Ribeiro Do Couto Correa’.

RESUMO

Introdugdo: Anualmente sdo diagnosticados aproximadamente um milhdo de
novos casos de cancer, existindo uma prevaléncia de 4,4 milhdes de mulheres que
padecem dessa enfermidade. A quimioterapia neoadjuvante, é definida como
qualquer tratamento quimioterapico prescrito antes do tratamento cirurgico, com
base nos resultados obtidos, passou-se a indicar o tratamento neoadjuvante em
pacientes com tumores operaveis, permitindo a utilizacdo de tratamentos
cirdrgicos menos invasivos e mais eficientes. Metodologia: Estudo retrospectivo,
de corte transversal para avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
cancer de mama sob acompanhamento do Servigo de Mastologia do Hospital do
Cancer Aldenora Belo (HCAB) na cidade de S3o Luis-MA com uma amostragem de
56 pacientes durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015.
RESULTADOS: Os resultados referem-se a 56 pacientes com dados clinico-
epidemioldgicos. Conclusdo: Os resultados encontrados demonstram a evolucdo
no tratamento do cancer de mama avangado, o que é uma realidade em nossa
regido, devido a falta de programas de acesso ao rastreamento, principalmente no
interior do Estado, o que permitiria diagndsticos precoces e tratamentos mais
eficazes e menos lesivos a paciente.

Palavras-chave: Oncologia. Mama. Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Approximately one million new cases of cancer are diagnosed
annually, with a prevalence of 4.4 million women suffering from this disease.
Neoadjuvant chemotherapy is defined as any chemotherapy treatment prescribed
before the surgical treatment, based on the results obtained, it was indicated the
neoadjuvant treatment in patients with operable tumors, allowing the use of less
invasive and more efficient surgical treatments. Methodology: Retrospective,
cross-sectional study to evaluate the clinical-epidemiological profile of breast
cancer patients under follow-up of the Mastology Service of the Aldenora Belo
Cancer Hospital (HCAB) in the city of Sdo Luis-MA with a sample of 56 patients
during the period from January 2015 to December 2015. RESULTS: The results
refer to 56 patients with clinical-epidemiological data. Conclusion: The results
show the evolution in the treatment of advanced breast cancer, which is a reality
in our region, due to the lack of access programs to the tracing, mainly in the
interior of the State, which would allow early diagnosis and more effective
treatments and less harmful to the patient.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é dentre as neoplasias, a mais
incidente e a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres em todo o mundo! quando ndo considerado o
cancer de pele nd3o melanoma. Anualmente sdo
diagnosticados aproximadamente um milhdo de novos casos,
com prevaléncia de 4,4 milhdes de mulheres que apresentam
esta patologia? .

No Brasil, o cancer de mama é a principal causa de
morte por cancer entre as mulheres. Sendo que o cancer em
colo uterino segue sendo o mais prevalente na regido norte-
nordeste do pais. Com nimeros que podem se tornar maiores
devido o aumento da longevidade da popula¢do®*.

O aumento da incidéncia do cancer de mama ndo se
deve somente ao aumento da expectativa de vida da
populagdo, mas também ao aumento de sua detecgdo,
relacionada a melhora, ampliagdo ao acesso por programas de
rastreamento?.

A estimativa para o ano de 2018 é que 59700 novos
casos e 14388 mortes de cancer de mama no Brasil para o ano
de 2018, representando uma taxa de incidéncia de 56,3 casos
por 100 mil mulheres?.

A etiologia do cancer de mama é multifatorial. Os
principais fatores de risco estabelecidos sdo idade, histdria
familiar e pessoal de cancer de mama, exposi¢ao prolongada
aos hormoénios femininos, irradiagdo toracica prévia,
sedentarismo e alcoolismo®*4.

A quimioterapia neoadjuvante, é definida como
qualquer tratamento quimioterapico prescrito antes do
tratamento cirdrgico, inicialmente era prescrita nos casos de
cancer de mama metastaticos e inoperaveis, seguindo os bons
resultados de controle da doenga, passou-se a realizar o
tratamento neoadjuvante em casos selecionados, com
objetivo de  redugdo tumoral em tumores localmente
avancados assim permitindo tratamentos cirdrgicos menos
invasivos °.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, de corte transversal para
avaliar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com cancer
de mama sob acompanhamento do Servico de Mastologia do
Hospital do Cancer Aldenora Belo (HCAB) na cidade de Sao
LuissMA com uma amostragem de 56 pacientes durante o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015. A coleta de
dados consistiu em levantamento de dados em prontuarios
médicos de pacientes em tratamento do cancer de mama com
indicacdo de quimioterapia nesadjuvante. Critérios de
inclusdo: Foram incluidas mulheres com diagndstico de
carcinoma invasivo de mama, que possuam idade igual ou
superior a 18 anos, submetidas a quimioterapia neoadjuvante
no HCAB. Critérios de exclusdo: homens e pacientes cujos
dados clinicos, cirurgico e patoldgicos ndo estiverem
disponiveis por completo nos registros hospitalares.

RESULTADOS

Os resultados referem-se a 56 pacientes, das quais a
faixa etdria mais prevalente foi de 40-49 anos com 41,1%
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seguido da 50-59 anos com 25%. Historia familiar negativa
para 75% das pacientes e 1,8% ja haviam realizado tratamento
para cancer de mama anteriormente. Em 51,8% a primeira
gestacdo ocorreu antes dos 30 anos, 7,1% eram nuligestas e
62,5% amamentaram por mais de 6 meses. Carcinoma ductal
invasivo foi o tipo histoldgico mais presente, com 98,2%.

No estudo mamografico, 42,9% das pacientes
apresentavam classificagdo BI-RADS® IV e BI-RADS® 19,6% V
no momento do diagnéstico.

Em relagdo ao estadiamento, nivel Illa e b
corresponderam a 75% dos casos analisados. Em 51,8% das
pacientes o tamanho tumoral era superior a 5 cm. Em 58,9% a
mama acometida era a esquerda e 3,6% era bilateral. O
comprometimento clinico axilar era suspeito em 75% das
pacientes.

O perfil molecular luminal B com 37,5% foi o mais
prevalente seguido pelo luminal hibrido com 21,4%. Receptor
hormonal de estrogénio estava positivo em 62,5%,
progesterona em 53,6% e HER2 superexpresso em 10,7%.

O esquema de quimioterapia neoadjuvante mais
prescrito foi antraciclina, ciclofosfamida e taxano (ACT) com
85,7% dos casos, com duragdo média de 23,1 semanas.
Obteve-se uma resposta patoldgica completa em 17,9% e
parcial em 42,9% dos pacientes.

Todas as pacientes foram submetidas a procedimento
cirdargico, sendo que em 58,9% foram realizadas mastectomias
sem reconstrugdo, 21,4% cirurgias conservadoras e 19,6%
mastectomia com reconstrucdo imediata. A abordagem axilar
com biopsia de linfonodo sentinela foi realizada em todas as
pacientes e houve necessidade de complementacdo com
lifadenectomia axilar em 69,6% das pacientes.

DISCUSSAO

Estudos mostram que o aparecimento é mais comum
a partir dos 40 anos, tendo maior incidéncia entre 50 a 69
anos, ocorrendo de forma menos frequente nas faixas etarias
inferiores®. Dados que n3o foram encontrados presente
estudo, no qual a faixa etaria prevalente foi de 40 a 49 anos.

A histdria familiar da doenga é, sem duvida alguma,
um fator epidemiolégico de risco bem estabelecido. Porem o
cancer de mama esporadico, ou seja, sem associagdo com o
fator hereditdrio, representa mais de 90% dos casos de cancer
de mama em todo mundo’. No presente estudo, 75% das
pacientes negaram ter histérico familiar de cancer de mama
em parentes de primeiro e segundo grau.

Faixa etaria Frequéncia
< 30 anos 7,10%
30-39 anos 14,30%
40-49 anos 3 41,10%
50-59 anos 4 25%

> 60 anos 12,50%
Historia familiar

Sim 7,10%

Nao 2 75%
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A 8,9%
Ignorado 0 17,90%
0
Mama acometida 1B 12,5%
A 23 41,1%
Direita 3 41,10%
B 19 33,9%
Esquerda 3 58,90% Mle 2 3,6%
Gestacdo Perfil molecular
Nulipara 7,10% .
< : Luminal A 4 71%
1 ou mais gestagdo 7 84% Luminal B 21 37,5%
0, - - -
Ignorado 8,90% Luminal Hibrido |12  21,4%
Mamografia (Birads)
0 16.10% HER-2 9 16,1%
) (]
2 1,80% Triplo negativo |9 16,1%
3 3,60% Ignorado 1 1,8%
4 4  42,90% Tabela 2
. O tratamento do cancer de mama localmente
5 1 19,60% avancado é necessariamente multidisciplinar e, na maioria das
6 1,80% vezes, envolve a administragdo de quimioterapia, cirurgia e
9 14,30% radioterapia. Considera-se a quimioterapia neoadjuvante
L. (QTNA) ou primaria como tratamento inicial de escolha na
Anatomopatoldgico .
doenga localmente avangada. Dados compilados do M.D.
DI 5 98 20% Anderson Cancer Center, avaliando mais de 800 pacientes ao
7 o s .
longo de 25 anos com doenga nos estadios IlIA e B, mostram
Cu 1,80% resposta objetiva (RO) em 60 a 80% dos casos, resposta
Tabela 1 o o ) completa clinica (cRC) em 15 a 20%, resposta completa
No quesito idade na primeira gestagdo, houve patolégica (pRC) em 5 a 10% e aumento da chance de cirurgia

desconcordancia, quando comparado com a literatura, visto
que os estudos cientificos demonstram que mulheres que
apresentaram a primeira gestacdo apds os 30 anos de idade
possuiram o risco de desenvolver cancer de mama aumentado
em 2 vezes, se comparadas com as mulheres que tém o
primeiro filho antes dos 20 anos de idade” . A partir de nossas
analises, a maioria possuia menos de 30 anos no periodo da
primeira gestagao.

Conforme Torres et al., em um trabalho que avaliou o
tipo histologico mais prevalente no céncer de mama, foi
identificado que 79,7% dos resultados eram compativeis com
carcinoma ductal inflitrativo (CDI), no presente estudo 98,2%
eram compativeis carcinoma ductal. Na avaliagdo
imunohistoquimica, Cintra et al.,’° relatam o perfil molecular
Luminal B com maior frequéncia com 41,8%, semelhante aos
37,5% encontrado neste estudo.

Sobre a avaliagio mamografica, Melo et al®
encontrou em sua pesquisa 76,4% dos pacientes com BI-
RADS®, em comparagdo, apenas 19,6% tinham esta
classificagdo momento do diagndstico neste estudo.

Em relagdo ao estadiamento clinico, o estagio Il
estava presente em 46,2% em estudo realizado por Nunes et
al.,° com 46,2% e somente 15,1% relatados por Moraes et al.,
numeros bem abaixo dos 75% deste estudo.

Estadiamento n Frequéncia

conservadora. Com tratamento local, cirurgia e/ou
radioterapia, a sobrevida em cinco anos variou entre 29 e
36%, enquanto quando foi associada QTNA baseada em
antraciclico a sobrevida em cinco anos subiu para 66%. Para
pacientes com carcinoma inflamatdrio, os dados sdo ainda
mais marcantes com aumento da sobrevida em cinco anos de
2 a 5% para cerca de 40%. .

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram a evolugdo
no tratamento do cancer de mama avangado, o que é uma
realidade em nossa regido, devido a falta de programas de
acesso ao rastreamento, em locais de dificil acesso,
permitindo assim diagndsticos precoces e tratamentos
efetivos e menos lesivos a paciente.

Em conclusdo, quando bem indicada, a quimioterapia
neoadjuvante é uma importante ferramenta no tratamento e
na avaliagdo do progndstico de pacientes portadoras de
cancer.
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