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RESUMO

O cancer de mama ¢ um dos tipos de cancer mais prevalentes no mundo. Os fatores de risco associados
ao seu desenvolvimento sdo o envelhecimento, fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, historia
familiar de cancer de mama, consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo, exposi¢do a radiagdo ioni-
zante ¢ alta densidade do tecido mamario. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil epidemiologico e sociode-
mografico de mulheres diagnosticadas com CM no sul do Brasil. Foram avaliados os dados cadastrados no
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital Universitario de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de
2010 a2013. Os dados demograficos, socioeconémicos, comportamentais e clinicos foram descritos em média
e desvio padrao. Uma regressao logistica foi usada para modelar a associacdo entre ocorréncia de mais de
um tumor e variaveis independentes. A amostra foi composta por 699 mulheres, idade média de 57 anos,
88,6% auto referidas brancas, 49,4% lateralidade esquerda do tumor, 94,3% nao apresentavam metastase.
A populacao estudada foi representada por mulheres de baixa renda, menor escolaridade e autodeclaradas
brancas. Um prognostico favoravel das condigdes clinicas, com reduzida taxa de metéstase e de ndo ocor-
réncia de mais de um tumor primario foram observados. Sdo necessarias agdes que visem o preenchimento
de dados das pacientes no RHC, a partir da consolidagdo desses registros, pode-se partir para estudos mais
amplos. Conhecer as caracteristicas dessa populagdo auxilia na elaboragdo de estratégias e intervencdes nos
centros de referéncias do cancer, a fim de contribuir na prevengao e detecg¢ao precoce da doenca.

Palavras-chave: neoplasia da mama, fatores associados, demografico.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most prevalent cancers in the world. The risk factors associated with its development
are aging, factors related to women s reproductive life, family history of breast cancer, alcohol consumption,
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overweight, sedentary lifestyle, exposure to ionizing radiation and high density of breast tissue. The objective
of this study was to evaluate the epidemiological and sociodemographic profile of women diagnosed with BC in
southern Brazil. The data registered in the Hospital Registry of Cancer of the Hospital Universitario de Santa
Maria, RS, Brazil, from 2010 to 2013. The demographic, socioeconomic, behavioral and clinical data were
described in mean and standard deviation. A logistic regression was used to model the association between the
occurrence of more than one tumor and independent variables. The sample consisted of 699 women, mean age
of 57 years, 88.6% self-referred white, 49.4% left side of the tumor, 94.3% had no metastasis. Women of low
income, lower education and self-declared white represented the studied population. A favorable prognosis
of clinical conditions, with reduced metastasis rate and no occurrence of more than one primary tumor were
observed. It is necessary to perform actions to fill patients’ data in the Hospital Registry of Cancer, based on
the consolidation of these registrations it is possible to start for broader studies. Knowing the characteristics
of this population helps in the elaboration of strategies and interventions in the centers of reference of cancer,
in order to contribute in the prevention and early detection of the disease.

Keywords: breast neoplasm, associated factors, demographic.
INTRODUCAO

O cancer consiste em uma enfermidade crdnica, caracterizada pelo crescimento celular de-
sordenado, o qual ¢ resultante de altera¢des no codigo genético. Entre cinco a dez por cento das neo-
plasias sdo resultados diretos da heranga de genes relacionados ao cancer, mas grande parte envolve
danos ao material genético, de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida
(WCRF; AICR, 2007; ADAMI et al., 2003).

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo, e sua incidéncia vém
aumentando ao longo do tempo, concomitantemente ao aumento da industrializagao e da urbanizagao
(WCREF; AICR, 2007; BRASIL, 2009; JEMAL et al., 2010). A neoplasia maligna da mama ¢ o prin-
cipal tipo de cancer em incidéncia no sexo feminino, sendo responsavel por 22,9% da doenca entre as
mulheres e respondendo por 13,7% dos 6bitos por cancer nessa populacao (WHO, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o
tumor de mama permanece como o segundo tipo mais frequente no Brasil, sendo estimados, para
2016, mais de 57 mil novos casos, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2015). Além disso, no que diz respeito ao cancer de mama, nos Ultimos anos tem-se
observado aumento nas taxas de mortalidade, o que vem sendo atribuido, principalmente, ao retar-
damento no diagndstico na instituicao de terapéutica adequada (THULER; MENDONCA, 2005).

Embora seja considerado um tumor com bom prognoéstico, na maioria dos casos, quando diag-
nosticado e tratado a tempo, o cancer de mama ainda esta associado a uma alta taxa de mortalidade
no Brasil (REZENDE et al., 2009). O World Cancer Research Fund (WCRF) e o American Institute
for Cancer Research (AICR) realizaram ampla investigacdo sobre os fatores associados ao cancer de

mama, conforme as evidéncias cientificas disponiveis até¢ 2007 (WCRF; AICR, 2007).
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Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de mama s3o bem conhecidos,
como: envelhecimento, fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, historia familiar de cancer
de mama, consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo, exposi¢ao a radiacao ionizante e alta
densidade do tecido mamario. A preveng¢do primdria dessa neoplasia ¢ um campo de pesquisa e de
intervengoes bastante promissor (BRASIL, 2014).

As mudangas no perfil da populagao brasileira, no que diz respeito aos estilos de vida e com-
portamento reprodutivo sdo favoraveis para o aumento do risco de neoplasias. A¢des que atuem sobre
os determinantes sociais do processo saide-doenca e promovam qualidade de vida sdo fundamentais
para a melhoria da satide da populacdo e o controle de doengas.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico e determinar os
fatores associados a presenca de mais de um tumor primario em mulheres diagnosticadas com cancer

de mama atendidas em um hospital na regido central do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se por um delineamento transversal, de base hospitalar. A popula-
¢ao do estudo foi composta por mulheres diagnosticadas com cancer de mama (CA), cadastradas
no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital Universitario de Santa Maria, RS, Brasil. A cida-
de tem aproximadamente 270 mil habitantes e destaca-se como referéncia regional de assisténcia em
oncologia. O comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Franciscano aprovou o protocolo do
estudo (N° 1.876.689). Os registros elegiveis foram referentes a mulheres diagnosticadas com cancer de
mama (CID-10: C50), no periodo de 2010 a 2013, sem tratamento oncoldgico prévio.

O tamanho da amostra foi calculado para estimar a prevaléncia para os desfechos desco-
nhecidos de 50%, considerando-se como populacdo de referéncia 270000 habitantes, intervalo de
confianga em 95%, efeito de delineamento estimado de 1.5 e percentual de perdas estimadas em
10%. Foram necessarios no minimo 678 registros.

As variaveis analisadas no registro foram de dados demograficos e socioeconomicos (sexo:
feminino e masculino; idade: mediana: < 57/> 57 anos); cor da pele auto referida: brancos/ndo brancos;
escolaridade: em anos completos de estudo (< 8/> 8 anos - ensino primario no Brasil), comporta-
mentais (consumo de bebidas alcodlicas: nenhum / ex-consumidores ou consumidores) e consumo
de tabaco: nunca fumantes/ex fumantes e fumantes). Além das caracteristicas clinicas e patoldgicas
referentes ao tumor de mama foram avaliadas a lateralidade do tumor, metéstase (presenga ou au-
séncia), base mais importante para o diagndstico clinico, presenca de mais de um tumor primario,
estadiamento clinico inicial do tumor (classificagdo TNM) (BRASIL, 2004).

Os dados foram analisados com o software estatistico SPSS 22 para MAC (SPSS Inc, Chicago,

IL). O desfecho do estudo foi a presenca de mais de um tumor primério. Os dados foram analisados de
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forma descritiva, com descri¢do de médias e desvios-padrdo e frequéncias. A associagdo entre varia-
veis independentes e os desfechos foi determinada por analise univariada, por meio de odds ratio (OR)
brutas, assumindo-se intervalos de 95% de confianca (IC95%). As variaveis com valor de p < 0,05 na

analise univariada foram incluidas em modelo de regressao logistica pelo método stepwise forward.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 699 mulheres, com cancer de mama que correspondem a 100%
dos casos atendidos pelo hospital no periodo. A média de idade das participantes foi de 57,4 + 13
anos (variando de 22 a 93 anos), sendo que a maioria da amostra apresentava idade entre 22 a 48
anos. Quanto a raca, a amostra foi composta, na maioria (88,6%), por mulheres, que auto referiram-se
brancas, com escolaridade < 8 anos, renda familiar < 1,4 salarios minimos, 11,2% fumantes e 7,4%
consumidoras ou ex consumidoras de alcool, conforme dados da tabela 1.

A tabela 2 demonstra que a maioria das mulheres (94,3%) nao apresentou metastase, € a maior
ocorréncia foi a partir dos 67 anos. Ainda o maior numero de casos foi em apenas 1 mama, ou seja
casos de cancer de mama unilaterais (89,9%). No grupo de mulheres avaliadas, metade delas (50,1%)
apresentou diagndstico e tratamentos anteriores, quase todas tinham como base mais importante de
diagnostico a histologia do tumor primario (97,7%) e 19,6% apresentaram estdgio zero de estadia-

mento clinico inicial do tumor.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais das mulheres com
cancer de mama, cadastradas nos Registros Hospitalares de Cancer, no periodo 2010-2013,
Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n=699).

Variaveis N %
Idade (Anos): 57,4 13,0
22-48 191 27,3
48-57 167 23,9
58-66 171 24,5
67-93 170 243
Cor da pele
Branca 619 88,6
Negra 33 4,7
Parda 19 2,7
Sem informagao 28 4,0
Escolaridade (Anos)
Nenhuma 10 1,4
Fundamental incompleto 289 41,3
Fundamental completo 113 16,2
Nivel Médio 138 19,7
Nivel Superior Incompleto 13 1,9
Nivel Superior completo 57 8,2

Sem informagao 79 11,3
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Alcool

Nunca

Consumidor /ex consumidor

Sem informagao
Fumo

Nao fumante
Ex fumante
Fumante

Sem informagao
Total

372
52
275

279
99
78

243

699

53,2
7.4
39,4

39,9
142
11,2
34,7
100

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas conforme as faixas etarias das mulheres com cancer de mama,

cadastradas nos Registros Hospitalares de Cancer, no periodo 2010-2013,
Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 699).

22-48 48-57 58-66 67-93 Total
Faixa Etaria (anos)
n (%)

Lateralidade do tumor
Direita 74 (38,7) 72 (43,1) 64 (37,4) 73 (42.,9) 283 (40,5)
Esquerda 100 (52,4) 80 (47.,9) 91 (53,2) 74 (43.5) 345 (49.,4)
Bilateral 3 (1,6) 1 (0,6) 2(1,2) 2(1,2) 8 (1,1)
Sem informagao 14 (7,3) 14 (8,4) 14 (8,2) 21 (12,3) 63 (5,0)
Metastase
Nao 187 (97,9) 157 (94,0) 163 (95,3) 152 (89,4) 659 (94,3)
Sim 4(2,1) 10 (6,0) 8(4,7) 18 (10,6) 40 (5,7)
Diagnéstico e tratamentos anteriores
Sem Diagnoéstico/Sem tratamento 44 (23,0) 51(30,5) 39 (22,8) 45 (26,5) 179 (25,6)
Com Diagnéstico/Sem tratamento 53 (27,7) 33 (19,8) 41 (24,0) 43 (25,3) 170 (24,3)
Com Diagnéstico/Com tratamento 94 (49.2) 83 (49,7) 91 (53.2) 82 (48,2) 350 (50,1)
Base mais importante
Exame Imagem 0(0) 0(0) 2(1,2) 0(0) 2(0,3)
Citologia 1(0,5) 0(0) 3(1,8) 3(L,8) 7 (1,0)
Histologia Metastase 0(0) 1(0,6) 3(1,8) 3(1,8) 7 (1,0)
Histologia do tumor primario 190 (99,5) 166 (99,4) 163 (95,3) 164 (96,5) 683 (97,7)
Ocorréncia de mais de um tumor primario
Nao 187 (97.,9) 160 (95,8) 164 (95,9) 153 (90,0) 664 (95,0)
Sim 4 (2,1) 7(4.,2) 7 (4,1) 17 (10,0) 35(5,0)
Estadiamento clinico inicial do tumor
0 52(27,2) 27 (16,2) 29 (17,0) 29 (17,1) 137 (19,6)
I 13 (6,8) 20 (12,0) 23,(13,5) 11 (6,5) 67 (9,6)
I 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
I 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
v 11 (5,8) 15 (9,0) 9(5,3) 15(8.,8) 50(7,2)
Tumor ndo estadiavel 9 (4,7) 5(3,0) 5(2,9) 6 (3,5) 25 (3,6)
Sem informagdo 106 (55,5) 100 (59,9) 105 (61,4) 109 (64,1) 420 (60,1)
Total 191 (27,3) 167 (23,9) 171 (24,5) 170 (24,3) 699 (100)

* O total (n) de cada variavel pode diferir devido a ocorréncia de dados ndo informados.
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O modelo bruto mostrou que a ocorréncia de mais de um tumor primério foi 2,39 e 4,88 vezes
maior em mulheres com mais de 57 anos (IC 95%=1,15-4,95) e expostas ao alcool (IC 95%=2,22-
10,76) e 52% menor em mulheres com diagnoéstico anteriores (IC 95%=0,22-0,87). Apds ajuste para
possiveis variaveis confundidoras, a ocorréncia de mais de um tumor primario foi 3,60 e 4,98 vezes
maior em mulheres com mais de 57 anos (IC 95%=1,55-8,38) e expostas ao alcool (IC 95%=2,21-
11,22), conforme os dados da tabela 3.

Tabela 3 - Analise bruta e ajustada da associag@o entre variaveis independentes ¢ presenca de mais de um tumor pri-

mario de mulheres com cancer de mama, cadastradas nos Registros Hospitalares de Cancer, no periodo 2010-2013, no
Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n =699).

Mais de um Tumor OR (IC95%) P OR (IC95%) P
primario n (%) Bruta Ajustada**

Idade (anos) 0,019 0,003
<57 358 11 (3,1) 1,0 1,0
>57 341 24 (7,0) 2,39 (1,15-4,95) 3,60 (1,55-8,38)
Cor da pele 0,983 *
Brancos 619 32(5,2) 1,0
Nao brancos 52 3(5,8) 1,12 (0,33-3,80)
Escolaridade (anos) 0,585 &
<8 412 22 (5.,3) 1,25 (0,56-2,76)
>8 208 9(4,3) 1,0
Fumo tabaco 0,263 *
Nao Fumante 279 15 (5,4) 1,0
Fumante 177 12 (6,8) 1,28 (0,58-2,80)
Alcool < 0,000 <0,000
Nunca 367 19 (5,2) 1,0 1,0
Exposto 57 12 (21,1) 4,88 (2,22-10,76) 4,98 (2,21-11,22)
Diagndstico Anteriores 0,019 0,248
Nao 179 15 (8,4) 1,0 1,0
Sim 520 20 (3,8) 0,48 (0,22-0,87) 0,64 (0,29-1,37)

*Variaveis ndo incluidas no modelo final; **Modelo ajustado com Regressdo Logistica

Varios aspectos podem facilitar o reconhecimento precoce de sinais e sintomas do cancer por
parte dos profissionais da area da satde. Destacam-se as variaveis que dizem respeito aos determinan-
tes sociais da saude na populacao afetada pela doencga, o que pode representar o desenho de um perfil
sociodemografico, que influenciam os fatores de risco, sendo importante a conjuncao desses fatores
com variaveis clinicas (SILVA et al., 2013). Devido a grande dimensao territorial do Brasil, existem
diferengas regionais significativas nos aspectos culturais, sociais e econdomicos, na ocorréncia de
doengas no pais (FERREIRA et al., 2017).

No estudo de Moraes et al. (2006) realizado no Ambulatorio de Mastologia do HUSM, com
pacientes atendidas no periodo de 1980 a 2000, onde avaliaram a sobrevida das pacientes atendidas.
As mulheres tinham idade média de 54,0 anos (amplitude 21 a 89 anos), 93,6% eram de raga branca,

55,1% das pacientes submetidas a cirurgia tinham idade igual ou acima de 51 anos e somente 16,3%



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 18. n. 3. p. 575-584, 2017. 581

tinham idade inferior a 40 anos. Entretanto, a idade ndo mostrou significancia estatistica na analise de
sobrevida, provavelmente pelo pequeno numero de pacientes com idade inferior a 40 anos na amos-
tra. Em comparacao ao presente estudo, observa-se uma manutengdo da média de idade das pacientes
atendidas e de sua origem étnica, porém uma mudanca da idade de ocorréncia da doenga.

A i1dade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia aumen-
tam rapidamente até os 50 anos. Apos essa idade, o aumento ocorre de forma mais lenta, o que reforga
a participagdo dos hormonios femininos na etiologia da doenca (BRASIL, 2014). No presente estudo, a
maioria das mulheres encontra-se na faixa de idade anterior entre 23 e 48 anos. Sugere-se que o cancer
de mama de inicio precoce esteja relacionado a diferentes fatores etiologicos, aspectos histopatoldgicos
e desfecho clinico quando comparado ao cancer de mama na poés-menopausa (CRIPPA et al., 2003).

Por isso, o conhecimento da evolucao da doenca e patologia dos tumores, por meio de um segui-
mento adequado, nesse perfil de pacientes jovens se torna muito pertinente. Geralmente sdo mais agres-
sivos, apresentam uma alta taxa de presenga da mutagdo dos genes BRCA1 e BRCA2, além de super
expressarem o gene do fator de crescimento epidérmico humano receptor 2 (HER2) (BRASIL, 2015).

O céancer de mama ¢ uma doenga multifatorial cuja etiologia ndo ¢ completamente conhecida.
Estudos epidemioldgicos tém sugerido que fatores dietéticos e de estilo de vida, como obesidade, ta-
bagismo, consumo de alcool e um estilo de vida sedentario desempenha um papel significativo como
fatores de risco para o cancer de mama. Enquanto a amamentacao pode ajudar a proteger as mulheres
(MCTIERNAN, 2003; TSUGANE, 2004; WHO, 2010). A pratica de atividade fisica e a alimentagao
saudavel com a manutengdo do peso corporal estao associadas a uma diminui¢ao de aproximadamente
30% do risco de desenvolver cancer de mama. A obesidade pds-menopausa também ¢ considerada
como fator de risco, entretanto esse risco diminui com a pratica de atividade fisica regular (BRASIL,
2015). Neste estudo podemos observar que a exposicao a alcool, incluido consumo atual e pregresso,
teve associagdo positiva a ocorréncia de mais de um tumor primario. Segundo o WCRF/AICR (2007),
a ingestao de bebida alcoodlica representa um fator de risco convincente para o cancer de mama, tanto
em mulheres na pré-menopausa quanto na pés-menopausa. O fumo também ¢é considerado um fator de
risco importante na génese do cancer de mama, porém o presente estudo ndo encontrou essa relagao.

Houve uma limitacdo quanto ao estadiamento do cancer, 60% dessas informagdes nao esta-
vam disponiveis no banco de dados. Nos paises de primeiro mundo, houve aumento de novos casos
de cancer de mama, porém seu diagnostico tende a ser precoce. No Brasil, estudos apontam que os
estadiamentos III e IV chegam a corresponder a um volume entre 40% (PAULINELLI et al., 2003).
No presente estudo, 19,6% apresentavam estagio zero de estadiamento clinico inicial do tumor.
Moraes et al. (2006) afirmam que os tumores de mama, quando diagnosticados em fases iniciais,
tém maiores chances de cura.

Obteve-se um resultado positivo, em relacdo ao nimero de episodios de mais de um tumor

primario de apenas 5%, e de ocorréncia metastase em 5,7%. Além de uma reducao do percentual de
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metastase, quando comparado com estudo de Moraes et al. (2006), que encontraram taxas de 7,5%.
A deteccdo e o inicio precoce do tratamento do cancer estdo relacionados a maior taxa de cura das
pacientes com cancer de mama precoce. Quanto mais rapido for a institui¢ao do tratamento do cancer
para tumores iniciais (ndo-metastaticos), maior ¢ a chance de a cirurgia ser curativa e de ndo ocorrer
disseminagdo da doenca (RICHARDS et al., 1999; MONTELLA et al., 2001). A sobrevida esta au-
mentando na maioria dos paises desenvolvidos, aproximadamente 85% durante o periodo de 2005
a 2009. Por outro lado, a sobrevida em cinco anos ¢ menos de 70% em paises como Malésia (68%),
india (60%), Mongolia (57%) e Africa do Sul (53%). Na América do Sul, particularmente no Brasil,
a sobrevida em cinco anos aumentou entre os periodos de 1995 a 1999 e 2005 a 2009 (de 78% para
87%) (BRASIL, 2015).

O conhecimento sobre as questdes basicas de saude, os fatores de risco e determinantes, as
principais manifestagdes clinicas decorrentes da intervengdo cirurgica, sdo questdes que merecem
destaque na saude para a constru¢do e implementagcdo de uma infraestrutura fisica e organizacional
dos servicos de saude. Além de qualificar a assisténcia dos servigos de saude, e ajudar na construgao

do perfil epidemioldgico da populagio com neoplasias mamadrias no Brasil (MOURAO et al., 2016).
CONCLUSAO

Observa-se que a populacdo estudada ¢ representada por mulheres de baixa renda, menor es-
colaridade e autodeclaradas brancas. Apesar do cancer de mama ter se apresentado mais gravemente
em mulheres acima de 50 anos, verifica-se aumento da prevaléncia na faixa de idade inferior a essa.
Constata-se um prognostico favoravel das condi¢des clinicas, com reduzida taxa de metéstase e de
nao ocorréncia de mais de um tumor primario.

Sao necessarias agdes que visem o preenchimento de dados das pacientes no Registro Hos-
pitalar do Cancer, pois, a partir da consolidacdo desses registros, pode-se partir para estudos mais
amplos, tanto do perfil clinico desses pacientes, frequéncia dos tratamentos necessarios, quanto a
evolugao dos casos. Conhecer as caracteristicas dessa populacdo auxilia na elaboragao de estratégias
e intervengdes nos centros de referéncias do cancer, a fim de contribuir na prevencao e deteccdo pre-

coce da doenga.
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