Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 23 Numero 4 Paginas 449-458 2019 ISSN 1415-2177
DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n4.44252
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA NA REGIAO OESTE DO PARANA
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF WOMEN WITH BREAST CANCER
IN THE PARANA WESTERN REGION
Jozeane Carolina Millani dos Santos'
Claudinei Mesquita da Silva?
Jorge Juarez Vieira Teixeira®
Leyde Daiane de Peder*
RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas epidemiolo-
gicas e clinicas das pacientes portadoras de cancer de mama
atendidas em um hospital de referéncia em cancer. Material e
Meétodos: Estudo transversal e retrospectivo, envolvendo mulhe-
res com cancer de mama, submetidas a tratamento no Servigo
de Mastologia de um hospital de cancer, situado em Cascavel,
Regiéo Oeste do Parana, no periodo de janeiro a dezembro de
2016. Resultados: No periodo do estudo foram atendidas 251
mulheres. O principal motivo pela busca ao servigo de saude
relatado por 130 (51,8%) pacientes foi o nédulo ou a massa
palpavel e destas, 98 (39,1%) possuiam idade inferior a 49
anos. 114 (55,0%) mulheres referiram ndo possuir parentes
acometidos por cancer. O tipo histolégico mais encontrado foi
o carcinoma ducal infiltrativo em 195 casos (77,7%) e o estadia-
mento mais frequente foi o IIA, em 67 pacientes (30,4%). 137
(68,9%) tumores apresentavam os receptores de estrogénio
e progesterona. Quanto ao tratamento realizado, 175 (69,7%)
mulheres foram submetidas a cirurgia conservadora e 124
(51,5%) utilizaram a quimioterapia associada a radioterapia
como tratamento complementar. Conclusédo: Verificou-se que
uma quantidade expressiva de mulheres acometidas pela neo-
plasia maligna de mama n&o se enquadra no grupo de risco
atual, sendo essenciais as iniciativas de busca epidemioldgica
e clinica, para beneficiar o rastreamento e contribuir com pro-
postas viaveis para diminuir a incidéncia na populagao.

DESCRITORES: Neoplasias de mama. Fatores de risco.
Epidemiologia.

Objective: To describe the main epidemiological and clinical
characteristics of patients with breast cancer treated at a referral
hospital in cancer. Method: A retrospective cross-sectional study
involving women with breast cancer who underwent treatment at
the Mastology Service of a cancer hospital, located in Cascavel,
western region of Parand, from January to December 2016. Re-
sults: 251 women were treated. The main reason for searching
for health service reported by 130 (51.8%) patients was palpable
nodule or mass and of these, 98 (39.1%) were younger than
49 years. 114 (55.0%) women reported not having relatives
affected by cancer. The most frequent histological type was
ducal infiltrative carcinoma in 195 cases (77.7%) and the most
frequent staging was IIA in 67 patients (30.4%). 137 (68.9%)
tumors had estrogen and progesterone receptors. Regarding the
treatment performed, 175 (69.7%) women underwent conser-
vative surgery and 124 (51.5%) used chemotherapy combined
with radiotherapy as a complementary treatment. Conclusion:
It was verified that a significant number of women affected by
the malignant neoplasia of the breast do not fit into the current
risk group, and the epidemiological and clinical search initiatives
are essential to benefit the screening and contribute viable
proposals to reduce the incidence in the population.

DESCRIPTORS: Breast neoplasms. Risk factors. Epidemiology.
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tualmente, cerca de 20 milhdes de

pessoas tem cancer no mundo, o que

ocupa a segunda causa de morte, com
aproximadamente 190 mil 6bitos por ano. A
estimativa para o biénio 2016-2017 aponta a
ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos
de neoplasia maligna. Sem considerar os tipos
de cancer de pele ndo melanoma (aproxima-
damente 180 mil novos casos), ocorrera cerca
de 420 mil novos casos. Nas mulheres, os
tipos mais frequentes serdo os canceres de
mama (28,1%), intestino (8,6%), colo de utero
(7,9%), pulméao (5,3%) e estdmago (3,7%)".

Sendo o tipo de cancer mais frequente
em mulheres da Regidao Sul do Brasil, o can-
cer de mama para o ano de 2016, segundo a
Unidade da Federacao, estimou que 14,9%
das mulheres iriam desenvolver esta neopla-
sia. O cancer de mama € considerado uma
doenca heterogénea com relagao a clinica
e a morfologia'. Em 2012, a OMS publicou a
Classificagao para Tumores de Mama, a qual
reconhece mais de 20 subtipos diferentes
da doencga. A maioria dos tumores de mama
origina-se no epitélio ducal (cerca de 80%)
e sao reconhecidos como carcinoma ducal
invasivo. Entretanto, como o cancer de mama
se caracteriza por ser um grupo divergente
de doenca, existem ainda outros subtipos de
carcinomas que podem ser diagnosticados,
como lobular, tubular, mucinoso, medular,
micropapilar e o papilar?.

As condi¢des de risco para o cancer
de mama incluem pré-disposi¢des bioldgicas,
enddcrinas, vida reprodutiva, comportamento
e estilo de vida. Entre os multiplos fatores
estdo os ndo modificaveis, sendo eles, idade
avancgada, histéria familiar, etnia, exposicao
prolongada a estrégenos endégenos, me-

narca precoce, menopausa tardia, nenhuma
gestacao ou a primeira apos 30 anos e outras
comorbidades. E os modificaveis, como, obe-
sidade, estilo de vida, sedentarismo, uso de
estrégenos (terapia de reposi¢cao hormonal)®5.
O controle desta patologia se da através da
deteccao precoce, onde a lesao se restringe
ao parénquima mamario, possibilitando a
utilizagado de recursos terapéuticos menos
mutiladores e com uma maior possibilidade
de cura. O objetivo deste estudo é analisar a
prevaléncia do cancer de mama em um grupo
de mulheres, bem como definir as principais
caracteristicas da populagao em estudo, bus-
cando contribuir na determinacao de grupos
de risco para o planejamento de medidas de
prevengao e controle.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo retrospectivo, cujo objetivo foi estimar e
descrever as caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e fatores de risco associados ao can-
cer de mama, em pacientes do sexo feminino,
em diferentes idades, com diagnoéstico de car-
cinoma de mama, in situ ou invasivo, atendi-
das em um hospital de referéncia em diagnés-
tico e acompanhamento do cancer, situado no
Municipio de Cascavel, Parana (PR), Brasil,
no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Os critérios de exclusao foram: pacientes que
tiveram seu diagnostico realizado em anos
anteriores e que ja estavam em tratamento,
e aquelas que movidas por algum propésito,
decidiram em ndo dar continuidade ao recur-
so terapéutico, impossibilitando a coleta e o
registro dos dados. Sendo assim, do total das
mulheres que adentraram ao sistema, foram
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259, e destas, 8 desistiram, restando as 251
mulheres que fizeram parte da pesquisa

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica do hospital de referéncia
em cancer, fonte do estudo e pelo Comité de
Etica do Centro Universitario da Fundacdo
Assis Gurgacz (protocolo numero:1.951.782
de 03/03/2017). Os dados foram obtidos por
meio de prontuarios eletrénicos presentes
nos arquivos digitais da unidade hospitalar.
Para caracterizar epidemiologicamente e cli-
nicamente a populagao os dados ausentes do
prontuario eletrénico, foram complementados
utilizando os prontuarios fisicos.

As variaveis de interesse clinico e epi-
demiologico, que se relacionavam aos fatores
de risco incluidos na analise foram: idade,
terapia hormonal, menopausa precoce, me-
narca precoce, gestacoes, historico familiar,
tipo histoloégico do tumor, receptor hormonal
no tumor, estadiamento tumoral, tratamento
cirargico, tratamento complementar, e os fa-
tores que levaram a busca por atendimento.

Considerou-se a idade registrada no
momento do diagndstico. O uso de anticon-
cepcional oral foi definido quando a paciente
referiu ter tomado o medicamento em algum
momento da sua vida. A historia familiar foi
considerada positiva se referida em paren-
tes de primeiro, segundo ou terceiro grau.
A menarca foi considerada precoce, quando
aconteceu antes dos 12 anos, e a menopausa
tardia apos os 55 anos. O motivo da consulta
foi definido de acordo com o sintoma mamario
referido pela paciente. O tipo histoldgico e o
estadiamento do tumor foram determinados
conforme a classificagdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), preconizado pela
Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),

utilizando os laudos anatomopatoldgicos. A
classificacdo dos receptores hormonais no
tecido tumoral foi estabelecida através do
exame de Imuno-histoquimica.

Os dados coletados foram armaze-
nados em Microsoft Excel® e para andlise e
estudo sobre a associacido entre variaveis
adotou-se o teste de Qui Quadrado (teste
x?) em nivel de significancia de 5,0%, com
resultados considerados estatisticamente sig-
nificativos para p < 0,05. A analise estatistica
foi realizada através do software Bioestat 4.0.

RESULTADOS

Caracterizagdao da populacao diagnosti-
cada

Fizeram parte de estudo 251 pacientes
do sexo feminino, entre elas, a maioria era
branca (74,1%), relatou ser ndo tabagista
(84,8%), apresentava escolaridade até o se-
gundo grau (27,4%), era casada (60,1%), e
enquadrava-se na pré-obesidade (25,3%). Em
relacao a lateralidade, a maioria foi acometida
pelo tumor na mama esquerda (59,1%).

Fatores de risco para cancer de mama na
populagao entrevistada

Considerando o histérico ginecoldgico,
98 (39,1%) pacientes apresentavam idade in-
feriora 49 anos, 170 (91,4%) relataram nunca
terem feito terapia de reposi¢gdo hormonal, e
141 (79,2%) alegaram ter gestado duas vezes
ou mais. Em relacdo aos fatores enddcrinos,
182 (86,8%) nao apresentaram menarca
precoce e 94 (87%) nao tiveram menopausa
tardia. Em relacado ao historico familiar, 114
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(55,0%) referiram nao possuir parentes que pacientes a buscar ajuda, 58 (23,1%) apresen-

foram acometidos por canceres (Tabela 1). tavam desconforto na mama ou dor éssea e
O estadiamento mais frequente foi o 130 (51,8%) apresentavam nddulo ou massa

IIA, em 67 pacientes (30,4%). Como tratamen- palpavel (Tabela 2).

to cirurgico, 175 (67,7%) utilizaram a cirurgia

conservadora, e como tratamento comple- Tipos histolégicos do tumor

mentar 124 (51,5%) realizaram quimioterapia/
radioterapia. Entre os motivos que levaram as Para todos os diagndsticos iniciais, o

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas relacionadas as pacientes portadoras de cancer de
mama atendidas em um hospital de referéncia em cancer, Oeste do Parana, 2016

Variaveis n % Valor de p
Terapia hormonal
Nao 170 91,4 <0,0001
Sim 16 8,6
Idade (anos)
Até 35 25 10,0 <0,0001
36-49 73 29,1
50-69 107 42,6
> 69 46 18,3
Menarca precoce
Nao 152 86,8 <0,0001
Sim 23 13,1
Menopausa tardia
Nao 94 87,0 <0,0001
Sim 14 13,0
Gestagodes
Nenhuma 17 9,6 <0,0001
Uma 20 11,2
Duas ou mais 141 79,2

Historico familiar de cancer

Primeiro grau 30 14,5 <0,0001
Segundo grau 42 20,3
Terceiro grau 21 10,2
Nao teve histdrico 114 55,0

n, numero de pacientes
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Tabela 2. Diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes portadoras de cancer de
mama atendidas em um hospital de referéncia em cancer, Oeste do Parana, 2016

Variaveis n % Valor de p
Estadiamento
0 17 7,7 <0,0001
1A 48 21,9
IB 12 54
A 67 30,4
IIB 33 15,0
A 23 10,4
B 6 2,8
e 8 3,6
v 6 2,8
Tratamento cirargico
Mastectomia 35 14,0 <0,0001
Cirurgia conservadora 175 69,7
N&o Cirurgico 41 16,3
Tratamento complementar
Quimioterapia 19 7,9 <0,0001
Radioterapia 8 3,3
Quimioterapia e radiot. 124 51,5
N&o Realizaram 90 37,3
Outros fatores
Dor 58 23,1 <0,0001
Nédulo e/ou Massa Palpavel 130 51,8
Exames de Rotina 26 10,3
Outros 37 14,8

n, numero de pacientes

tipo histolégico mais comum foi o ducal infil-
trante com 195 casos (77,7%), seguido pelo
subtipo carcinoma lobular em 14 mulheres
(5,6%). O carcinoma intraductal ocorreu em
16 pacientes (6,4%) (Tabela 3).

Classificacao do receptor hormonal no

tecido tumoral

Tanto o receptor de estrogénio, quan-

to de progesterona, quando diagnosticados
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isolados, nado apresentaram diferencas sig-
nificativas. A combinagao mais frequente
foi receptor de estrogénio e progesterona
positivos em 137 mulheres (68,9%), sendo
que ambos foram negativos em 45 pacientes
(22,6%). Nao foram localizados os registros
de 52 pacientes (Tabela 4).

DISCUSSAO

O cancer é uma patologia de etiolo-

gia complexa e, principalmente no caso dos
tumores de manifestacao tardia, a deteccao
precoce, ou seja, em sua fase inicial, € a forma
mais eficaz de controle da doencga®. Ndo ha
causa unica e especifica de cancer de mama,
no entanto, uma série de eventos genéticos,
hormonais e ambientais pode contribuir para
seu desenvolvimento’.

Antecedentes familiares, fatores endo-
crinos como a menarca precoce € menopausa
tardia, historia reprodutiva, ou seja, quando a

Tabela 3. Tipo histolégico do tumor encontrado em pacientes portadoras de cancer de mama
atendidas em um hospital de referéncia em cancer, Oeste do Parana, 2016

Tipo histologico® % Valor de p
Ductal infiltrativo 195 77,7 <0,0001
Medular 0,8

Mucinoso 2,0

Lobular infiltrativo 14 5,6

Tubular 0,4

Intraductal 16 6,4

Papilifero 0,4

Benignos 17 6,7

Total 251 100

*Com base ha classificagéo histoldgica dos tumores mamarios malignos da Organizagao Mundial de

Saude (OMS). n, numero de pacientes.

Tabela 4. Classificagdo do receptor hormonal no tecido tumoral em pacientes portadoras de
cancer de mama atendidas em um hospital de referéncia em cancer, Oeste do Parana, 2016

Receptor Hormonal n % Valor de p
RE+ RP- 13 6,5 <0,0001
RE- RP+ 4 2,0
RE+ RP+ 137 68,9
RE- RP- 45 22,6
Total 199 100

*Os receptores hormonais pesquisados através de analises imunohistoquimica de tecido tumoral
foram receptores de estrogénio (RE) e receptor de progesterona (RP)

454
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mulher € nulipara ou tem a primeira gestacao
apo6s 30 anos e idade acima dos 50 anos séo
considerados importantes fatores de risco
para o cancer de mama®, mas o presente
estudo evidenciou que uma quantidade ex-
pressiva de mulheres que ndo se enquadra
neste grupo de risco.

A média de idade das mulheres com
diagnéstico de cancer de mama estava entre
50 a 69 anos, ratificando outras séries da
literatura®'°. Mas poroutro lado, 39,1%, desen-
cadearam esta patologia antes dos 50 anos
de idade e 15,3% antes mesmo dos 40 anos
de idade. Um mesmo estudo foi realizado no
municipio do Rio de Janeiro - RJ, entre 2000
a 2003, onde 13,4% das mulheres internadas
com diagndstico de cancer de mama tinham
menos de 40 anos. Essa proeminéncia reflete
o fato de que, nessa faixa etaria, ndo existe
programas de rastreio bem estabelecidos e,
por conta de caracteristicas proprias da mama
na mulher jovem, a simples instituicdo da ma-
mografia periddica pode ndo atingir o mesmo
impacto sobre a mortalidade que se observa
em faixas etarias mais avangadas'?.

Dentre os tipos histologicos, o carci-
noma ducal infiltrante, com um grau de com-
prometimento tumoral intermediario, chamado
[IA, é o tipo mais comum de cancer de mama,
que na sua forma primitiva ira se instalar em
um ducto de leite, que posteriormente ira rom-
per a parede desse ducto e se desenvolver
no tecido adiposo da mama. A partir deste
momento, utilizando o sistema linfatico e da
circulacdo, o mesmo apresenta capacidade de
se ramificar para outros tecidos do corpo™-'3.

Outro fator a ser considerado, é o atra-

R bras ci Saude 23(4):449-458, 2019

so no diagnostico de cancer de mama, quando
relacionado com o tempo em que a mulher
demora em procurar um servico de saude.
Em 74,9% das mulheres, na primeira consulta,
foi relatada queixa de dor ou apresentavam
nodulo ou massa palpavel. Os carcinomas in-
vasivos palpaveis possuem cercade 2a 3 cm
de tamanho quando detectados pela primeira
vez, e aproximadamente um terco ja sofreu
disseminagao para os linfonodos axilares ou
outros linfonodos. Os carcinomas invasivos
detectados em mamografia tém, em média, 1
cm de tamanho, e menos de um quinto apre-
sentam metastase nos linfonodos™.

Atualmente, a maioria das mulheres
com tumores nos estagios | e Il sdo candidatas
a cirurgia conservadora. Em pacientes com
tumores > 3,0 cm, deve-se avaliar a possibili-
dade de quimioterapia primaria para reducao
do volume tumoral e excisdo com margens
cirurgicas adequadas, seguido de cirurgia
conservadora. Somente na impossibilidade
de obtengao de margens livres ou dificuldade
de acesso a radioterapia, deve-se optar pela
mastectomia’®.

Estudo realizado em mulheres na fai-
xa etaria dos 50 anos, com cancer de mama
invasivo, mediante a presenca ou nao de
comprometimento axilar (estadios | ou Il),
quando submetidas a mastectomia total ou a
lumpectomia (cirurgia conservadora) seguida
ou nao de radioterapia, ndo se observaram
diferencas significativas com relacado a so-
brevida livre de doenca ou sobrevida global
no periodo médio de seguimento de 20 anos.
Isso explica porque 69,7% das pacientes
optaram pela cirurgia conservadora e 51,5%
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utilizaram a quimioterapia e radioterapia como
tratamento complementar?®.

Mesmo sendo diagnosticadas e trata-
das oportunamente, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas no
Brasil. Das mulheres em estudo, 27,3% en-
contravam-se em estagio inicial (1), 45,4% no
estagio intermediario (I1) e 19,6% no estagio
avancado (lll e IV). O grau de comprometi-
mento Il e IV reflete mal prognostico, dimi-
nuindo assim as chances de sobrevida das
pacientes e comprometendo os resultados
de tratamento'.

Em relagdo aos hormdnios sexuais e
a génese do cancer de mama, 137 mulheres
(68,9%) tinham a presenga da proteina re-
ceptora dos horménios esteroides (estrogénio
e progesterona). O estrogeno desempenha
uma agao proliferativa sobre o crescimento
celular epitelial mamario, entretanto, o efeito
€ intensificado quando acontece simultanea-
mente ao estimulo da progesterona. Estudos
revelam que a presenca de receptores de
estrogénio e progesterona no tecido tumoral
foi relacionada a outros fatores que indicam
bom progndstico, como menor grau histologi-
co e menores indices de proliferacao celular,
além de apresentar com menos frequéncia
metastases para figado e cérebro’@.

O presente estudo confronta a pes-
quisa realizada em Santa Catarina, em 2002,
com cancer de mama em mulheres jovens,
onde os receptores de estrogénio estavam
ausentes na maior parte dos tumores (54,5%)
e o tratamento cirurgico realizado em 63,1%
das mulheres foi a mastectomia radical mo-
dificada'?. Apesar de resultados divergentes,

ambas as pesquisas, confirmam a teoria das
literaturas, que apontam os tumores com
manifestacao de receptores de estrogénio e
progesterona, apresentarem um melhor prog-
nostico, quando comparados aquelas que nao
apresentam imunoexpressao dos receptores.
Quando comparados a positividade em algum
deles isolados, ou seja, s6 progesterona ou
sO estrogénio, com os dois apresentando
imunoexpressao, este ultimo oferta uma me-
Ihor resposta a hormonioterapia, tendo um
beneficio significativo com esse tratamento,
permitindo as pacientes, tratamento cirurgico
com um menor grau de mutilagao'®2°

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que exis-
te uma quantidade expressiva de mulheres
acometidas pela neoplasia maligna de mama
com idade inferior a 50 anos, que nao tinham
histérico familiar para as diferentes neopla-
sias malignas e que eram multiparas. Sobre
as caracteristicas enddcrinas, predominou
aquelas que ndo apresentaram menarca pre-
coce ou menopausa tardia. No quadro clinico,
observou-se que as mesmas se motivaram a
buscar ajuda no sistema de saude, quando
apresentavam incOmodo pela presenca de no-
dulo ou massa palpavel e como consequéncia,
eram diagnosticadas com a doenga na sua
fase intermediaria, necessitando utilizar um
tratamento sistémico que envolvia tratamento
cirdrgico e complementar.

E essencial que iniciativas para iden-
tificar as caracteristicas de mulheres com
esta patologia sejam realizadas, buscando

R bras ci Saude 23(4):449-458, 2019
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tracar um perfil epidemioldgico e clinico mais
abrangente e, a partir deste, sejam definidos
0s grupos de riscos atuais para a regiao
oeste. Somente assim sera possivel planejar
medidas preventivas, que divulguem a infor-
macao e despertem o interesse das mulheres
a fazerem uso das medidas de prevencao e a
utilizarem os servigos ofertados. E que mesmo
na presenca desta patogenia, consigamos
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