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CANCER DE MAMA: PERFIL DEMOGRAFICO E FATORES DE RISCO
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as mulheres com diagnostico de cancer de mama, atendidas em
servico de referéncia para o tratamento, no municipio de Chapecod (SC), no ano 2007. Nos casos
analisados foram consideradas as situacdes referentes a idade, fatores de risco e estadiamento. Trata-se
de um estudo exploratorio-descritivo, os dados foram coletados dos prontuarios das usuarias portadoras
do céncer de mama. Os resultados indicaram que: das 27 ou (100%) das mulheres com cancer de mama
atendidas no periodo de 2007, 66,6% tinham mais de 46 anos de idade; 37% apresentavam antecedente
de histdria familiar como principal fator de risco; 92,6% apresentavam como sinal primario a presenca
de nddulo na mama; 22,2% estavam no estagio Il1b. Observou-se que o controle do cancer de mama
depende de agdes da equipe multiprofissional da atencdo primaria de salde que visa a promocao,
protecdo e diagndstico precoce da doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama; Fatores de risco; Estadiamento do cancer; Perfil de satde.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde, apesar de seus principios: universalidade (que significa
atender a toda populacdo, através dos servigos estatais, privados conveniados ou contratados
com o poder publico); equiidade (que significa respeitar as particularidades de cada individuo) e
integralidade (que consiste em atender o individuo em todas as suas necessidades e ndo apenas
a sua queixa principal) serem, na teoria, considerados perfeitos, observa-se ainda um déficit no
atendimento as mulheres, com relagcdo a prevengdo e exame de saude do cancer de mama,
principalmente, referente a realizacdo de exames de diagndstico e/ou rotina (mamografia,
ultrassom de mama). Além disso, apenas mulheres acima de 40 anos de idade tém acesso ao

exame de mamografia, submetendo-se a filas de espera de meses e até anos.
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Este artigo surgiu de um estudo realizado pelas autoras num periodo de seis meses, por
meio do qual se buscou caracterizar as mulheres com diagnostico de cancer de mama atendidas
em servicos de referéncia para o tratamento, quanto a idade, fatores de risco e estadiamento,
através dos dados contidos em seus prontuarios.

Para melhor esclarecimento, enfatizaram-se as politicas de salde direcionadas as
usuarias, pois se entende que programas de satde direcionados a esse publico-alvo, quando nao
bem monitorados na atencdo priméria, podem desencadear fatores de risco, ou seja, cada
mulher tem uma histdria e uma bagagem hereditéaria além de estar exposta a vérias situagdes
que devem ser cuidadosamente supervisionadas pela equipe multiprofissional da atengéo
priméria, garantindo uma vida saudavel e sem surpresas desagradaveis.

O cancer de mama é, provavelmente, 0 mais temido pelas mulheres, devido a sua
elevada frequéncia e, sobretudo, pelos efeitos psicoldgicos que as afetam, alterando a
percepcdo da sexualidade, auto-estima e imagem pessoal. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (2008), fatores de risco tais como: antecedente pessoal de cancer de mama; histéria
familiar; primeira gestacdo ap6s os 30 anos; menarca antes dos 12 anos; menopausa apés 0s 55
anos; nuliparidade; tabagismo; sedentarismo; obesidade; radiagcOes ionizantes para outros
tratamentos; uso de terapia de reposicdo hormonal e anticoncepcional hormonal por longos
periodos sdo fatores determinantes para que as mulheres possam desenvolver o cancer de
mama.

Ressalta-se que é comum as mulheres buscarem ajuda quando o tumor ja tomou
proporcdes consideraveis em relagdo ao tempo de instalagcdo, o qual é chamado, dentro da
medicina, como estadiamento’ Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2008), o estadiamento
clinico refere-se a estimativa do médico quanto ao tamanho do tumor de mama e a extensdo do
envolvimento dos linfonodos axilares por meio do exame fisico e de imagem denominado de
mamografia.

A Unidade de Salde (atencdo primaria) tem papel fundamental na orientacdo das
mulheres por meio da equipe de salde, quanto ao cancer de mama, educando para prevencao e
diagnostico precoce do mesmo, nao estando centrada apenas na assisténcia, esta é importante,
mas a prevencdo e o diagndstico precoce tém um baixo custo para o SUS, se for relacionado
com o diagnostico da doenca em estagio avangado.

O motivo pela escolha deste estudo foi 0 aumento do nimero de novos casos de cancer de
mama no municipio de Chapecd — SC. Segundo o IBGE (2007), Chapecé tem uma populagdo de

164.803 habitantes, sendo que 89.934 (54,5%) sdo mulheres. O municipio em questdo é o maior da

regido Oeste do estado de Santa Catarina, dispGe de uma vasta rede de atencdo primaria, também
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apresenta-se como referencia/ SUS, para atendimento na integralidade a mulheres com céancer de
mama. Estas caracteristicas instigaram-nos a conhecer o perfil das mulheres com cancer de mama e 0s
fatores de risco associados, para que se possa auxiliar a equipe de salde e, porque ndo, as politicas de
salde municipal e/ou regional, em relacdo a educacdo em salde e, especialmente, a importancia do

diagnéstico precoce, contribuindo, nesse caso, com a salde dessa populagdo feminina.

2 METODOLOGIA

Consiste em um estudo exploratério-descritivo, tendo como publico-alvo usuérias
portadoras de cancer de mama, em primeiro tratamento, em um servico de saude de referéncia
regional, localizado no municipio de Chapecé (SC). Os dados foram coletados nos prontuarios
das usuarias cadastradas no referido servico.

Foram selecionados para pesquisa todos os prontuarios de usuarias oriundas do
municipio de Chapecd, que estdo no primeiro tratamento para cancer de mama e que foram
cadastradas no servico de referéncia regional, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

Nos prontuarios foram levantados e analisados itens que estdo contidos na Folha de
Oncologia Clinica do referido servico, como: legibilidade (a escrita das informagdes no
prontuario); idade; procedéncia; presenca do registro de fatores de risco na historia clinica;
histéria pré-patoldgica (HPP); presenca de fatores de risco na historia familiar; estadiamento da
doenca, que se refere a classificacdo do cancer pela extensdo da doenca.

Os dados referentes aos fatores de risco foram utilizados conforme orientagéo do INCA,
sendo estes: antecedente pessoal de cancer de mama; histdria familiar; primeira gestacdo apds
0s 30 anos; menarca antes dos 12 anos; menopausa tardia, ap6s 0s 55 anos; nuliparidade; uso
de terapia de reposicdo hormonal (TRH) e anticoncepcional hormonal por longos periodos;
tabagismo; sedentarismo; obesidade; radiagdes ionizantes para outros tratamentos.

Critérios de inclusdo da amostra:

a) Prontuérios de mulheres procedentes/residentes do municipio de Chapecd, SC;
b) prontuario de mulheres referenciadas ao servigo de salde de referéncia regional, apenas

em primeiro atendimento, no periodo de janeiro a dezembro de 2007,

c) consentimento Eticos — CEP/UDESC protocolo 08/2008, consentimento da Instituicao

e Diretor Clinico responsavel.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Num primeiro momento apresentou-se as faixas etarias das mulheres com cancer de
mama e suas prevaléncias. Pode-se observar que: das 27 (100%) mulheres que estdo com
cancer de mama, nenhuma (0%) esta na faixa etaria (15-25 anos); 02 (7,4%) estdo na faixa
etaria (26-35 anos); 07 (26%) na faixa etaria (36-45 anos); 09 (33,3%) na faixa etaria (46-55
anos); e 09 (33,3%) na faixa etéaria (56 anos ou mais). Diante destes dados, pode-se verificar
que o cancer de mama tem maior prevaléncia em mulheres com idade acima de 45 anos.

Observa-se que a faixa etaria de maior incidéncia pode estar diretamente relacionada
com um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer, “a menopausa tardia”, porém,
alerta-se que pode ser um fator importante, 0 que ndo significa dizer que seja necessariamente
o0 principal, pois como encontrado em revisdes literarias (PARMA, 2007), o nédulo do cancer
de mama leva de sete a oito anos para atingir um centimetro de diametro, sendo dificil
diagnostica-lo precocemente. Conforme o Nucleo de apoio a Pacientes com Cancer
(NACAPAN), o cancer de mama € mais comum na velhice, pois nosso corpo ja acumulou
varias lesdes, devido a varios fatores, como o estresse, a poluicdo, a contaminagao por diversos
agentes cancerigenos e, somando-se a isso, tem suas defesas naturais enfraquecidas, em razdo
da idade avangada.

O quadro abaixo mostra o resultado da pesquisa através dos fatores de risco, determinados

pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o cancer de mama:
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Fatores de risco Sim |N&o [Ndo consta em  Folhg
Oncoldgica

Antecedente pessoal de cancer de mama 00 (00 |27

Historia familiar 10 |09 |08

Primeira gestagéo, ap6s os 30 anos 00 (00 |27

Menarca antes dos 12 anos 02 |11 |14
Menopausa tardia, ap6s 0s 55 anos 03 |11 |13
Nuliparidade 02 |11 |14

Uso de TRH por longos periodos 00 |00 |27

Uso de anticoncepcional hormonal por longoj00 |00 (27

periodos

Tabagismo 04 |08 |15
Sedentarismo 00 (00 |27
Obesidade 05 (14 |08
Radiac@es ionizantes para outros tratamentos 01 |00 |26

Quadro 1: Fatores de risco na historia clinica.
Fonte: Folha de Oncologia Clinica do Servico de Referéncia Regional em Salide SUS.

a)

b)

Antecedente pessoal de cancer de mama - O INCA alerta que o risco de
desenvolver cancer de mama na outra mama aumenta cerca de 1% ao ano. Porém,
observou-se que 27 ou (100%) dos prontuarios pesquisados, ndo apresentavam este
dado registrado em Folha Clinica Oncoldgica. Acredita-se que isso se justifica por ser
0 primeiro tratamento destas pacientes para cancer de mama;

Historia familiar — Neste estudo, dos 27 (100%) prontuarios pesquisados, 10 (37%)
apresentavam este fator; 09 (33,3%) ndo apresentavam o fator e 08 (29,7%) néo
apresentavam este dado registrado em Folha Clinica Oncoldgica. Conforme (INCA
2007) “todos os canceres de mama tém origem genética”. Acredita-se que 90 a 95%
deles sejam esporadicos (ndo-familiares) e decorra de mutagBes somaticas que se
verificam durante a vida, e que 5 a 10% sejam hereditarios (familiares), devido a
heranca de uma mutagdo germinativa ao nascimento, o que da a estas mulheres maior
suscetibilidade de desenvolvimento desse tipo de cancer. O risco aumenta duas vezes,
se, parentes de primeiro grau (mulheres) tiveram cancer de mama. O risco também
aumenta, se a mae foi afetada por cancer de mama antes dos 60 anos. O risco aumenta
de quatro a seis vezes, se 0 cancer de mama ocorreu em dois familiares de primeiro

grau;
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c) Primeira gestagcdo apos os 30 anos — o qual é explicado pelo INCA como: aumenta o
risco de desenvolver cancer de mama em duas vezes se comparado com as mulheres
que tém o primeiro filno antes dos vinte anos de idade, em que, dos 27 (100%)
prontuarios pesquisados, 27 (100%) ndo apresentavam este dado registrado em Folha
Clinica Oncoldgica;

d) Menarca antes dos 12 anos — dos 27 (100%) prontuarios pesquisados, 02 (7,4%)
apresentavam este fator; 11 (40,7%) ndo apresentavam; e em 14 (51,9%) n&o havia o
dado registrado;

e) Menopausa tardia, apos 55 anos — dos 27 (100%) prontuarios pesquisados, 03
(11,1%) apresentavam este fator; 11 (40,7%) ndo apresentavam; e em 13 (48,2%) ndo
havia o dado registrado;

f) Nuliparidade — dos 27 (100%) prontuarios pesquisados, 02 (7,4%) apresentavam este
fator; 11 (40,7%) ndo apresentavam; e 14 (51,9%) ndo apresentavam este dado
registrado em Folha Clinica Oncoldgica;

g) Uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH) por longos periodos e uso de
anticoncepcional hormonal por longos periodos — os 27 (100%) prontuarios
pesquisados ndo apresentavam este dado registrado em Folha Clinica Oncoldgica;

h) Tabagismo — dos 27 (100%) prontuarios, 04 (14,8%) apresentavam este fator, 08
(29,6%) ndo apresentavam e 15 (55,6%) ndo apresentavam este dado registrado em
Folha Clinica Oncoldgica;

i) Sedentarismo — o0s 27 (100%) prontuarios pesquisados, ndo apresentavam este dado
registrado em Folha Clinica Oncoldgica;

j) Obesidade — dos 27 (100%) prontuéarios, 05 (18,5%) apresentavam este fator, 14
(51,9%) ndo apresentavam este fator e 08 (29,6%) nédo apresentavam este dado
registrado. Conforme explica (INCA 2007) o “estrogénio fica armazenado no tecido
adiposo e os lipidios dietéticos aumentam a prolactina hipofisaria, elevando assim, a
producdo de estrogénio”. As mulheres obesas com cancer de mama apresentam uma
taxa de mortalidade mais elevada, a qual pode estar associada com essas influéncias
hormonais;

k) RadiacOes ionizantes para outros tratamentos — Conforme o (INCA 2007) “o risco
duplica. A radiacdo provoca aberrac@es potenciais, enquanto as células mamarias estdo
em desenvolvimento. Dos 27 (100%) prontuarios, 01 (3,7%) apresentava este fator, e

26 (96,3%) nao apresentavam este dado registrado em Folha Clinica Oncoldgica.
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O gréafico 2 mostra a historia pré-patoldgica, que pode ser definida como histéria de
salde anterior a doenga, onde podem ser encontrados fatores, sinais ou sintomas

desencadeantes da doenga atual ou de outras que venham a surgir.

Grifico 02 — Historia pré-patolégica
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Grafico 2 - Historia pré-patolégica.

Fonte: Folha de Oncologia Clinica do Servigo de Beferéncia Regional em. Sande 313,
Nota: Elaborado por: Marta Eolhs. Adnana Boff, Crstiane Eegina Schappg. UDESC. 2002,

Neste grafico verifica-se que das 27 (100%) usuérias, 25 (92,6%) citaram como histéria
anterior a doenca, o surgimento de nddulos e, como observado nos prontuarios, detectado
através de exame clinico ou auto-exame das mamas; 01 (3,7%) citou o aparecimento de
secrecdo no mamilo e 01 (3,7%) informou o surgimento de sintomas: mudanca na cor e
alteracdo no aspecto da mama (queda da dimens&o do mamilo direito).

No gréafico 3, ressalta-se o estadiamento da definido como a estimativa médica quanto
ao tamanho do tumor de mama e a extensdo do envolvimento dos linfonodos axilares através
do exame fisico e da mamografia. Para andlise destes, utilizou-se estadiamento conforme

protocolo da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (2001).
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Grifico 03 - Estadiamento da Doenca
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Grafico 3 - Estadiamento da doenca.

Fonte: Folha de Oncologia Clinica, do Servigo de Referéncia Regional em Sande SUS.
MNota: Elaborado por: Marta Eglhs. Adriana Boff; Crstiane Fegina Schappo. UDESC. 2008,

A partir deste grafico, observou-se que das 27 (100%) mulheres com cancer de mama, 04
(14,8%) apresentava no estadio | da doencga, que significa tumor com 2 cm ou menos em sua
maior dimensdo, com auséncia de metastases nos linfonodos regionais e auséncia de metastase
a distancia; 03 (11,1%) mulheres apresentavam no estadio lla da doenca, sendo que este
significa que pode ser sem evidéncia de tumor primario, tumor com 2 ¢cm ou menos em sua
maior dimensdo, ou tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensdo, com auséncia
de metéastases nos linfonodos regionais, ou metastase em linfonodo(s) auxiliar(es)
homolateral(is) movel(is) e auséncia de metastases a distancia; 06 (22,2%) estavam no estadio
Ib da doenga, que significa tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensao, com
auséncia de metastases nos linfonodos regionais, ou metastase em linfonodo(s) auxiliar(es)
homolateral(is) mével(is) e auséncia de metastases a distancia; 2 (7,4%) estavam no estadio
Illa da doenca, que significa sem evidéncia de tumor priméario, tumor com 2 cm ou menos em
sua maior dimensdo, tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensdo, metastase
em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral(is) movel(is), ou metastase nos linfonodos axilares
homolaterais fixos uns aos outros ou a outras estruturas e auséncia de metastases a distancia;
03 (11,1%) estavam no estadio I11b da doenca, que significa sem evidéncia de tumor primario,

tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo, tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua
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maior dimensdo, tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensdo ou tumor de qualquer
tamanho, com extensdo direta a parede toracica ou a pele, com auséncia de metastases nos
linfonodos regionais, metastase em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral(is) movel(is),
metéstase nos linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a outras estruturas, ou
metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral e auséncia de metastases a
distancia; 2 (7,4%) apresentavam-se no estadio IV, sem evidéncia de tumor primario, tumor
com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo, tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior
dimens&o, tumor com mais de 5 cm em sua maior dimenséo ou tumor de qualquer tamanho,
com extensdo direta a parede toracica ou a pele, com auséncia de metastases nos linfonodos
regionais, metastase em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral(is) mdével(is), metastase nos
linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a outras estruturas ou metastase nos
linfonodos da cadeia maméria interna homolateral e metéstases a distancia (incluindo as
metastases nos linfonodos supraclaviculares); 7 (26%) prontuarios ndo apresentavam a Folha
Clinica Oncoldgica, por essa razdo , ndo foi possivel obter os dados referentes a essas
mulheres.

A legibilidade na escrita dos prontuérios, mesmo ndo sendo o foco principal do estudo,
também foi observada e registrada, pois se constituiu em um fator limitante na coleta de dados.
Do total de 27 prontuérios, 9 (33,3%) prontuarios encontravam-se com letras legiveis. Segundo
o dicionario da Lingua Portuguesa, “legivel € o que se pode ler”; 16 (59,3%), parcialmente
legivel: “é o que se pode ler de forma parcial”, ndo total, ou seja, em algum momento de sua
analise os dados contidos ndo puderam ser compreendidos; 2 (7,4%) prontuarios foram
considerados ilegiveis, isto €, “0 que ndo se pode ler”.

Muitos prontuérios, como se péde observar no decorrer deste estudo, ndo continham
todos os dados das pacientes, o que dificultou e/ou restringiu o trabalho.

No servico de referéncia regional em salde, onde foram coletados estes dados,
encontra-se uma equipe medica que realiza atendimento as portadoras de cancer de mama.
Esses médicos sdo responsaveis pelo preenchimento dos dados na Folha Clinica Oncoldgica.
Ressalta-se que nenhum deles preenche todos os itens contidos no prontuario e aqueles que séo

preenchidos, estdo parcialmente legiveis.

4 CONCLUSAO

Conforme os prontuérios pesquisados, observou-se que a maior incidéncia foi em
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mulheres acima de 46 anos de idade, sendo que estas, quando realizado o diagndstico ja se
encontravam em estagio avancado da doenca, salientando o déficit no diagndstico precoce e de
uma politica de saiide que vise a promocao da saide no seu sentido amplo.

Quanto aos fatores de risco somente alguns prontuarios registravam a ocorréncia ou
nao, em Folha Clinica Oncoldgica, o que impossibilitou a precisdo desse dado no estudo. Por
outro lado, em relagéo ao fator antecedentes familiares, 10 (37%) apresentavam este fator; 9
(33,3%) ndo apresentavam o fator e 8 (29,7%) ndo havia registro. Também é importante
destacar que 25 (92,6%) apresentaram como histéria anterior a doenga, 0 surgimento de
nddulos observados atraves de exame clinico ou auto-exame das mamas.

Com este estudo observou-se, que o controle do cancer de mama depende basicamente
de acBes que devam ser realizadas nas areas de promocdo, protecdo e diagnostico precoce da
doenca, que pode e deve ser desenvolvida pela equipe que atua na aten¢do primaria a satde.

Resgatando a questdo do prontuario médico, observou-se que nenhum dos profissionais
preenche os dados pré-determinados, e, além disso, as anotagdes a punho sdo precérias. Em

muitos momentos tivemos de recorrer aos profissionais do setor para “decifrar” a escrita.

BREAST CANCER: DEMOGRAPHIC PROFILE AND RISK FACTORS

ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize women diagnosed with breast cancer treated at a
referral for treatment, in Chapeco (SC) in 2007. according to age, risk factors and staging.
It’s an exploratory descriptive study, and the dates were collected from medical records of
users of breast cancer. The results indicated that : from 27 (100%) of women treated during
the period (2007); 66.6% were over 46 years of age; 37% had a history of family history as a
major risk factor; 92.6% presented as the primary signal the presence of lump in the breast;
22.2% were in stage 11b.We can observe that to control the breast cancer it depends of actions
of many professionals in attention of health primary that aim for the promotion, protection and
precocious diagnostic of the illness.

Key-words: Breast cancer; Risk factors; Cancer staging; Health profile.
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