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RESUMO

OBJETIVO

Descrever os aspectos sociodemograficos e clinicos de mulheres com cancro da mama atendidas em uma unidade hospitalar

METODOS

Estudo documental, descritivo e quantitativo, realizado em uma unidade hospitalar de referéncia para atendimento as pessoas
com cancro de mama, no Nordeste do Brasil. Foram analisados 79 prontuarios de mulheres com cancro de mama. Utilizou-se um
formulario que contemplava aspectos sociodemograficos, clinicos e relacionados as condicdes de saide. Os dados foram submeti-
dos a analise descritiva por meio do Programa BioEstat 3.0.

RESULTADOS

Aproximadamente 66% encontram-se na faixa etaria de 41 a 60 anos. As caracteristicas reprodutivas mostraram que 12,66% das
mulheres iniciaram a menarca a partir dos 10 anos de idade, 31 apresentavam pelo menos um tipo de doenca identificada: hip-
ertensao 13 (56,5%), diabetes mellitus 7 (30,4%), alergia 5 (21,7%). A mastectomia foi a cirurgia com maior frequéncia (63,2%).
Os achados empiricos relatados neste estudo apresentaram que 30,4% apresentavam diabetes mellitus e de 56% hipertensao. O
historico familiar foi determinado como importante fator de risco para desenvolvimento de cancro de mama.

CONCLUSAO

Os resultados podem ser subsidios para o desenvolvimento de maiores estudos relacionadas a tematica, o que possibilita con-
tribuir para ampliar a visibilidade dos 6rgaos pUblicos e servicos de saude.

DESCRITORES
Caracteristicas da Populacdo. Neoplasias da Mama. Mulheres. Hospital.
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INTRODUCAO

0 cancro da mama (CM) nao é considerado uma Unica doenca,
mas sim um conjunto de doencas da mama que possuem dif-
erentes caracteristicas histopatologicas, genéticas e clinicas.
Mais de 80% dos cancros da mama sao originados no epitélio
ductal, enquanto a minoria se origina do epitélio lobular. O
carcinoma mamario desenvolve-se quando células de algumas
estruturas mamarias, principalmente dos lobulos e dos ductos,
devido a fatos ainda nao muito bem esclarecidos, passam a se
dividir de forma anormal e incontrolavel, formando uma massa
de tecido independente, o tumor'.

O CM geralmente nao doi e a propria mulher pode perceber
0 nodulo mediante o autoexame. As mamas podem também
estar assimétricas, deformadas, ou ainda pode haver retracao
na pele e secrecao mamilar. Em casos avancados, o surgimento
de feridas, como Ulceras, de odor desagradavel, é comum?2.

Pesquisa demonstrou que comorbidades, como diabetes
mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS), também
influenciam os resultados do CM. Tem sido relatado que 16%
a 20% das doentes com CM tinham DM do tipo 2 no momento
de diagnostico do cancro. Ainda, sugere que varias condicoes
relacionadas a DM, incluindo resisténcia a insulina, hiperinsu-
linemia e inflamacao cronica, podem ser associadas aos resul-
tados do CM.

A DM, a guisa de exemplificacdo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), é um importante e crescente proble-

ma de salde publica. Sua incidéncia e prevaléncia estao au-
mentando no mundo todo, alcancando proporcoes epidémicas.
A doenca esta associada a complicacées que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacien-
tes por ela acometidos, além dos altos custos para o controle
de suas complicacoes. Acrescenta-se que o risco relativo de
morte por eventos cardiovasculares, ajustado para a idade em
diabéticos € trés vezes maior do que para a populacao geral“.

Considerado um problema de salde pUblica, o aumento da
incidéncia de DCNT, tornou-se um importante alvo de pesquisa,
e a investigacao dessas condicoes de salde entre grupos em
tratamento hospitalar para cancro pode ser Util na implemen-
tacao de um cuidado qualificado. Assim, este estudo objetivou
descrever os aspectos sociodemograficos e clinicos de mulheres
com cancro da mama atendidas em uma unidade hospitalar.

METODOS

Estudo documental, descritivo e quantitativo, realizado em
uma unidade hospitalar de referéncia para atendimento as
pessoas com cancro de mama, no Nordeste do Brasil.

A populacao do estudo foi constituida por todas as mulheres
com cancro da mama atendidas no referido hospital, entre os
anos de 2010 e 2015. Foram disponibilizados um total de 108
prontuarios correspondentes ao CID 50.9 - neoplasia maligna
da mama, nado especificada. Todavia, apenas 79 prontuarios
foram utilizados no estudo, devido a falta de informacoes e/
ou Obito que impedisse a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a
dezembro de 2016. O instrumento de pesquisa utilizado foi um
formulario composto por 28 itens, divididos em dados gerais,
caracteristicas reprodutivas, variaveis comportamentais, da-
dos clinicos e dados antropométricos.

Procedeu-se a andlise estatistica descritiva dos dados cole-
tados, com auxilio do programa Bioestata 3.0. Os dados para
analise foram entao dispostos em tabelas.

0 estudo foi previamente avaliado e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e obteve Parecer n.° 1.613.784.
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RESULTADOS

Foram analisados 79 prontuarios de mulheres com cancro
da mama atendidas na unidade investigada. As caracteristicas
sociodemograficas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com cancro da
atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 - 2015.

Variavel n %
Faixa etaria 30 |---- 35 2 2,53
35 |--- 40 3 3,80
40 |- 45 5 6,33
45 |-— 50 13 16,46
50 |---- 55 20 25,32
55 |- 60 16 20,25
60 |---- 65 15 18,99
65 |- 70 5 6,33
Estado civil Solteira 13 16,46
Casada 57 72,15
Separada 1 1,27
Vitva 3 3,80
Outros 5 6,33
Etnia* Branca 1 14,10
Negra 2 2,56
Parda 57 73,08
Outras 8 10,26

Fonte: Dados da Pesquisa.

*Dados faltante (n = 1).

Os dados expressos na Tabela 2 relatam as caracteristicas
reprodutivas das participantes do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas reprodutivas das mulheres com cancro da mama
atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 - 2015.

Variavel n %
Idade da menarca <10 1
210 10
Sem registro 65
Gestagdes* 1 3
2 6
Mais de 2 6
Sem registro 60
Nenhuma 3
Ocorréncia de aborto Sim 4
Nao 12
Sem registro 63

Fonte: Dados da Pesquisa.

*Dados faltantes (n = 1).

A Tabela 3 apresenta dados relacionados as condicoes de
salide e aspectos clinicos das mulheres atendidas na unidade
investigada para tratamento do CM.
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Tabela 3. Condicdes de saude e aspectos clinicos das mulheres com cancro da
mama atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 - 2015.

Variavel n %
Tipo de doenga* Hipertensiva 13 56,52
Diabética 7 30,43
Alérgica 5 21,74
Outras 6 26,09
Histérico familiar Hipertenséo 18 22,78
Diabetes 2 2,53
Cancro 20 25,32
Problemas respiratérios 1 1,27
Outros 2 2,53
Nenhum 53 67,09
Tipos de medicamentos* Captopril 4 21,05
Insulina 3 15,79
Losartan 3 15,79
Outros 14 73,68
Tipo do cancro Carcinoma ductal infiltrante 60 75,95
Carcinoma ductal in situ 6 7,59
Carcinoma metaplasico 2 2,53
Carcinoma lobular infiltrante 3 3,80
Outros 8 10,13
Local da mama Direita 40 50,63
Esquerda 39 49,37
Metéastase Sim 32 40,51
Nao 47 59,49
Tipo de cirurgia Mastectomia 50 63,29
Ressecgao 1 1,27
Insergdo de cateter 17 21,52
Serectomia 5 6,33
Outros 6 7,59
Disfungéo renal cronica Sim 2 2,53
N&o 32 40,51
Sem registro 45 56,96

Fonte: Dados da pesquisa.
*Pergunta com resposta de multipla escolha.

DISCUSSAO

Os dados apontam que, do universo de mulheres estudadas,
cerca de 25% encontram-se na faixa etaria de 50 a 55 anos, e
um menor nimero nas faixas etarias de 30 a 35 anos, achado
evidenciado em outro estudo’.

O CM é relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta
faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.
Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimentoé.

A faixa etaria tem sido considerada um fator de risco para
diversos tipos dos cancros, a faixa etaria que compreende 45 a
64 anos engloba 57,7% dos doentes oncoldgicos. Se for consid-
erado que essa corresponde a um periodo ainda de vida pro-
dutiva, pode-se deduzir que ha um grande impacto econdémico
para a sociedade’.

Outro dado importante encontrado, foi em relacao a etnia,
73% delas sao pardas enquanto 10% possuem outras etnias. Es-
tudod observou que mulheres de cor preta e parda, respectiv-
amente, apresentaram risco 2,5 vezes e 1,5 vezes maior para
desenvolvimento de CM, apesar de nao apresentar relevancia
estatistica.

Com relacao ao estado civil, a maior parte das participantes
sao casadas, corroborando estudo anterior®, esse dado é de
grande relevancia, uma vez que o companheiro tem papel
importante no acompanhamento da mulher ao diagndstico e
tratamento da doenca.

Ainda, 12,66% das mulheres iniciaram a menarca a partir dos
10 anos. As médias de gestacdes foram de 3,85% para um par-
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to e 7,69% para dois partos ou mais, somente, 5,06% tiveram
ocorréncia de aborto, outro estudo' revelou dados proximos,
indo de encontro a expectativa de maior probabilidade de
desenvolvimento de CM em mulheres que tiveram a menarca
aos 11 anos ou menos.

Estudo’ sugere associacao entre idade da menarca com risco
de cancro da mama. As mulheres que experimentaram a men-
arca aos 14 anos ou mais velhas eram 24% menos propensos
a desenvolver CM antes dos 40 anos e foram 11% menos pro-
pensas a desenvolver cancro da mama aos 40 anos ou mais de
idade. As mulheres com primeiro parto com 30 anos de idade
ou mais velhos, estavam em um risco mais elevado de CM,
antes da menopausa em comparacao com mulheres nuliparas.

Referente ao historico obstétrico, os dados faltantes trazem
uma discussao importante, sobre a importancia do registro de
enfermagem. Por exemplo, 60 prontuarios estavam sem regis-
tros sobre gestacdes anteriores. Vale ressaltar que a lactacao
é apontada como fator protetor convincente para a neopla-
sia maligna de mama, tanto em mulheres na pré-menopausa
quanto na pos-menopausa. Porém, ainda ndo ha consenso so-
bre o tempo de amamentacao que exerce esta protecao contra
o CM2,

Atualmente, tem sido identificada uma série de fatores de
risco relacionados com a histéria reprodutiva, como nulipari-
dade, idade tardia ao primeiro parto (apds os 30 anos), men-
arca precoce (antes dos 11 anos), menopausa tardia (apos os
50 anos), terapia de reposicao hormonal e uso prolongado de
contraceptivos orais. Entretanto, o fator idade continua sendo
um dos mais importantes, sendo que a incidéncia do CM au-
menta rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, ocorre
de forma mais lenta®.

Das 79 mulheres incluidas no presente estudo, 31 apresen-
tavam pelo menos um tipo de doenca identificada: HAS 13
(56,5%), DM 7 (30,4%), alergias 5 (21,7%) e outras 6 (26%), da-
dos corroborados por outro estudo™.

A HAS é a comorbidade mais registrada em pacientes com
cancro, e sua incidéncia aumenta com a quimioterapia. Os me-
canismos patogénicos que ligam a hipertensao arterial ao CM
foram avaliados, sendo proposto que alteracdes do metabolis-
mo do calcio, com aumento da expressao de trifosfato de ino-
sitol e do calcio citosélico, estejam envolvidas na patogénese
da HAS e dos mecanismos iniciais da proliferacao celular que
sao ativados por oncogénes®.

Mota'® sugere que pacientes com cancro, em especial de
colon, figado, pancreas e de mama e que apresentam DM2 ou
algum grau de resisténcia a insulina possuem um risco aumen-
tado de mortalidade. A hiperinsulinemia é um fator de risco
que contribui para a morte, uma vez que ha uma relacéo de
proliferacao celular em resposta aos fatores de crescimento,
como o Fator de Crescimento Semelhante a Insulina (IGF-1),
em especial em pacientes com CM, independente do estadi-
amento.

Em relacdo ao histérico familiar de cancro da mama antes
dos 40 anos, cancro da mama bilateral, cancro do ovario, can-
dro da mama masculino (parente em primeiro grau), dentre
outros fatores, demonstram que a predisposicao genética é
responsavel por 10% dos casos de cancro da mama. Os genes
breast cancer 1 (BRCA1) e breast cancer 2 (BRCA2) estao rela-
cionados com o aparecimento da doenca'.

Estudo'® observou que 219 mulheres (41,4%) tinham histéria
pessoal relacionada a risco aumentado para CM, sendo 110
(20,7%) em parentes de primeiro grau.

A partir dessas caracteristicas a histéria familiar constitui
um risco para CM. O antecedente familiar é de facil investi-
gacao em anamneses e inquéritos, por isso, € um dos princi-
pais indicadores para o desenvolvimento de um rastreamen-
to diferenciado nas mulheres que o apresentam. Entretanto,
como é um fator de risco de baixa prevaléncia e nem todas as

Universidade Santo Amaro



Brazilian Journal of Global Health 2020; 01:01

mulheres que o apresentam desenvolverao o CM, pouquissimos
casos serdo detectados em sua fase inicial, se este for o Unico
critério utilizado®.

Quanto ao historico familiar de diabetes e problemas respi-
ratorios, as taxas encontradas foram de baixa relevancia com
médias 2,53% e 1,27%, respectivamente. Esse percentual deve
ser levado em consideracao a alta taxa (67,9%) de prontuarios
sem registro para essas enfermidades, o que sugere uma de-
fasagem de informacdes que dificulta a investigacao do real
indice de associacao do historico familiar.

No que se refere aos tipos dos cancros, os carcinomas sao
divididos atualmente em nao invasivos ou in situ (ductal e lob-
ular) e carcinomas invasivos (ductal, lobular, tubular, coléide,
medular e papilar), os principais achados foram carcinoma
ductalinfiltrante (75,95%), carcinoma ductalin situ (7,59%),
carcinoma lobular infiltrante (3,80%) e carcinoma metaplasico
(2,53%). A prevaléncia de casos com carcinoma ductalinfiltran-
te, é semelhante a outro estudo™. Gongalves et al.? relat-
am que dos 146 prontuarios que descreviam o tipo do cancro
mamario, prevaleceu o carcinoma ductal invasivo (CDI) com
118 casos. Pode-se observar que a literatura™? reforca per-
centual considerado alto, observado no presente estudo.

O carcinoma ductal infiltrante classico além de ser o tipo
de tumor maligno mais comum da mama, é também o de pior
prognostico, principalmente aqueles de alto grau histoldgico.
O carcinoma lobular infiltrante é o segundo tipo mais fre-
giente, tendo um prognoéstico um pouco melhor do que o duc-
tal. O que esta de acordo com os tipos histologicos encontrado
em nosso estudo, onde foi mais frequente o ductal infiltrante,
lobular infiltrante e medular?'.

A presenca de metastases no CM é fator preditivo para a
sobrevivéncia e recorréncia da doenca, onde é possivel notar
que 40,5% das mulheres em estudo apresentaram metastase.
O CM é responsavel por aproximadamente 10-15% dos casos
de metastases cerebrais. O segundo tipo mais frequente de
metastase a distancia por CM é a metastase 0ssea, que causa
elevada morbidade devido a dor, comprometimento da mobil-
idade, hipercalcemia, fratura patologica, compressao do saco
dural, da medula espinhal ou de raizes nervosas e infiltracao
da medula dsseaz.

Outro resultado muito importante evidenciado, foi quanto
ao tipo de cirurgia realizada nas mulheres com CM - a mastec-
tomia - equivalendo a um percentual de 63,2%.

A cirurgia mamaria constitui-se no principal tratamento, sen-
do empregada na maioria dos casos. As mulheres que passam
por processo cirlrgico como a mastectomia, vivenciam uma
experiéncia marcante em suas vidas. A realidade de enfrentar
um corpo mutilado desperta na mulher diversos sentimentos
negativos, com os quais ela se sente perturbada de enfrentar
um corpo mutilado®. Esses sentimentos apresentam-se tam-
bém no decorrer do tratamento, comprometendo o bem-estar
fisico, emocional e funcional?.

A retirada da mama continua sendo o tratamento mais uti-
lizado, mesmo sendo responsavel por uma série de acontec-
imentos e alteracdes vivenciadas pelas pacientes. E um pro-
cesso cirlrgico agressivo, que tem o objetivo de controlar o
crescimento tumoral, através da remocao mecanica de todas
as células malignas presentes no cancro primario. O tipo de
cirurgia de retirada de mama vai depender do estadiamento
clinico e histolégico do tumor?.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria das participantes encon-
tra-se na faixa etaria de 45 a 65 anos, sendo 30,4% com DM
e 56% com HAS. A mastectomia foi o procedimento cirdrgico
mais adotado. O historico familiar foi determinado como im-
portante fator de risco para desenvolvimento de CM.

=
0
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Os resultados deste estudo colaboram para a melhor com-
preensao sobre os aspectos clinicos de mulheres com CM. En-
tretanto, os resultados apresentados e discutidos devem ser
considerados sobre oética de algumas limitacées metodologi-
cas: por ser uma pesquisa de corte transversal, as variaveis
identificadas podem ser modificadas ao longo do tempo, na
medida em que as intervencdes e estratégias sejam implan-
tadas; e, pela realizacao da pesquisa em hospital situado em
uma realidade local da Regiao Nordeste do Brasil.

No entanto, esta pesquisa possibilita subsidios para o desen-
volvimento de maiores estudos locais, regionais e nacionais
sobre a necessidade de divulgar os aspectos clinicos de mul-
heres com CM, por meio de métodos e técnicas estatisticas
mais aprofundadas.
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