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Resumo: Introducdo: A neoplasia de mama possui etiologia multifatorial,
sendo fatores de risco a idade, o sexo, a predisposi¢cao genética, histéria
pregressa de cancer de mama, a historia reprodutiva esta relacionada a um
risco aumentado de desenvolver este cancer. Objetivo: caracterizar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes com diagnostico de cancer de mama
em Goianésia - GO. Material e métodos: Se caracterizou como um estudo
quantitativo e transversal, realizado entre agosto de 2021 até outubro de
2022 no municipio de Goianésia - GO. Resultados e Discussao: A popula-
¢ao do estudo foi composta por pacientes do sexo feminino, com mais de 20
anos, que estavam inseridas no banco de informacgdes do Nucleo de Apoio e
Assisténcia ao Portador de Cancer. Neste sentido, 85,71% realizaram qua-
drantectomia, 46,66% fizeram quimioterapia associada a radioterapia e o
intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento com maior
prevaléncia (66,66%) foi entre 1 a 3 meses. Os fatores de risco principais
foram menarca precoce (53,33%), uso de anticoncepcional oral (66,66%) e
grau de parentesco de primeiro grau (40%). Concluséo: Conclui-se que o
conhecimento sobre o perfil epidemioldgico do cancer mamario por meio da
caracterizagcido da populagao alvo, contribui com desenvolvimento de estra-
tégias educativas direcionadas.

Palavras-chave: Neoplasia de mama. Fatores de risco. Diagnéstico. Tra-
tamento.

Characterization of the epidemiological profile of breast cancer
in Goianésia - GO: understand to intervene

Abstract: Introduction: Breast cancer has a multifactorial etiology, such
as age, sex, genetic predisposition, previous history of breast cancer, the
reproductive history is related to an increased risk of developing this can-
cer. Objective: to characterize the clinical-epidemiological profile of patients
diagnosed with breast cancer in Goianésia - GO. Material and methods: It
was characterized as a quantitative and transversal study, carried out be-
tween August 2021 and October 2022 in the municipality of Goianésia - GO.
Results and Discussion: The study population was composed of female pa-
tients, over 20 years old, who were inserted in the information bank of the




Cancer Support and Assistance Center. In this sen-
se, 85.71% underwent quadrantectomy, 46.66%
underwent chemotherapy associated with radio-
therapy and the time interval between diagnosis
and the beginning of treatment with higher preva-
lence (66.66%) was between 1 and 3 months. The
main risk factors were early menarche (53.33%),
use of oral contraceptives (66.66%) and first de-
gree of kinship (40%). Conclusion: It is concluded
that knowledge about the epidemiological profile of
breast cancer through the characterization of the
target population contributes to the development of
targeted educational strategies.

Key words: Breast neoplasm. Risk factors. Diag-
nosis. Treatment.

Introducao

A neoplasia de mama possui etiologia multifato-
rial, sendo que a maior contribuicdo para a génese
desse cancer é a idade. O sexo, a predisposi¢ao
genética, historia pregressa de cancer de mama, a
histéria reprodutiva como a menarca precoce, nuli-
paridade e primeira gestacdo tardia, estdo relacio-
nados a um risco aumentado de desenvolver este
cancer. Outros fatores existentes sdo a obesidade,
o sedentarismo, o etilismo, a exposi¢cao a radiagao
ionizante em altas doses. Por outro lado, em re-
lagdo aos fatores protetores sdo considerados o
aleitamento materno exclusivo e a realizacdo de
atividade fisica (BRASIL, 2013). Nesse contexto,
entender o perfil socioecondmico e demografico,
assim como os fatores de risco das mulheres por-
tadores de tumor de mama é imprescindivel para
tentar reduzir sua prevaléncia.

Desse modo, a prevencao ao cancer de mama se
baseia na prevencado primaria e secundaria: as
acdes de prevengao primaria utilizadas sao refe-
rentes ao estilo de vida com o estimulo ao aban-
dono do sedentarismo, controle da obesidade e
ingestao alcodlica em quantidade elevada, visando
diminuir a incidéncia desta doenga na populacao,
reduzindo o risco de surgimento de casos novos,
ao prevenir a exposi¢cao aos fatores que levam ao
seu desenvolvimento. Entretanto, essa prevengéo
ainda possui limitacbes associadas aos fatores de
riscos, uma vez que a etiologia do cancer de mama
nao esta totalmente delimitada (BRASIL, 2013).
Nesse sentido, a prevengdo secundaria possui
como intuito alterar o curso da doenca, através de
duas estratégias: o rastreamento e a detecgao pre-
coce, possibilitando assim o tratamento oportuno
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e melhor progndstico da doenga (WHO, 2007). O
exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia
(MMG) sdo as maneiras mais eficientes de adquirir
o diagnostico e o rastreamento (INCA, 2015).
Sendo assim, a Portaria n® 779/SAS implementou o
Sistema de Informac¢ao do Cancer de Mama (SIS-
MAMA) em todo o territério nacional, que monitora
a detecgao precoce da neoplasia de mama e o se-
guimento das mulheres com exames alterados. O
objetivo deste sistema é reduzir o tempo de espera
entre o diagnostico e o tratamento (BRASIL, 2008).
Segundo a Lei n°® 12.732/12 o primeiro tratamento
oncolégico deve ser realizado no prazo maximo de
até 60 dias a partir da assinatura do laudo patol6-
gico (BRASIL, 2012). Desse modo, a demanda por
recurso terapéutico é alta e deve ser feita através
de um conjunto de medidas, sendo elas: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e te-
rapia biolégica. Os esquemas terapéuticos sao
dependentes do estadiamento da comorbidade,
podendo ser o estadio |, Il, lll e IV, os aspectos do
tumor e a situagéo dos pacientes (BRASIL, 2014).
Nesse contexto, 0 estudo epidemiolégico do cancer
de mama no Brasil se faz de extrema importancia,
uma vez que € um assunto de grande relevancia
para a saude publica, expande os dados disponi-
veis contribuindo para a atuagao em diversas are-
as, e evidencia informacgdes relevantes como ques-
tdes socioeconbmicas, reprodutivas e ambientais
no diagnéstico e tratamento. Este estudo tem por
objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes com diagndstico de cancer de mama
no municipio de Goianésia - GO.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater
quantitativo e transversal, realizado entre agosto
de 2021 até outubro de 2022 no municipio de Goia-
nésia - GO. A populacido do estudo foi composta
por pacientes do sexo feminino, com mais de 20
anos, que estavam inseridas no banco de informa-
¢des do Nucleo de Apoio e Assisténcia ao Portador
de Céancer - SOMAR, uma instituicao filantrépica
que presta ajuda aos portadores de neoplasia do
municipio e possuem estes dados atualizados.

Para o calculo amostral, analisamos as fichas ca-
dastrais da instituicdo desde janeiro de 2012 a
maio de 2022. Constatamos o numero absoluto de
72 mulheres. Em seguida, ao serem contatadas
apenas 15 mulheres aceitaram participar da entre-
vista e se encaixavam na faixa etaria e tempo da
pesquisa, sendo entao perfil investigado no estudo.
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O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionario semiestruturado com questdes dico-
tébmicas, respondidas em sequéncia, sendo com-
posto por trés partes: os dados sociodemograficos,
dados clinico-epidemioldgicos e fatores de risco.
Nesse contexto, a coleta de dados ocorreu por
meio de ligagbes telefbnicas para as pacientes, o
que dificultou o processo devido a 19 niumeros nao
existirem.

Os dados foram introduzidos em um banco de da-
dos no programa computacional Microsoft Excel e
organizados em graficos e tabelas. A avaliagdo da
literatura pertinente, fundamentou-se na estatistica
descritiva para definicdo dos numeros absolutos e
percentuais.
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Como preconizado pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n. 466/2012, este estu-
do foi aprovado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob
o nuimero de Certificado de Apresentacdo Etica -
CAAE: 47114821.0.0000.5077 e numero de pare-
cer 4.761.992.

Resultados e Discussao

Atenderam aos critérios de elegibilidade do estu-
do 15 mulheres, com idades entre 45 a 54 anos
(46,66%), sendo a média de idade 52,2%.

A Tabela 1 apresenta os dados clinico-epidemiol6-
gicos das participantes do estudo.

Tabela 1 - Dados clinico-epidemiolégicos do estudo. Goianésia, 2022

Variaveis clinico-epidemiolégicas

Frequéncia Percentual (%)

Intervalo de tempo entre diagnéstico e tratamento (n: 15)

1-3 meses

4 -7 meses

8 - 12 meses

> 1 ano

Tipo de cirurgia (n: 14)

Mastectomia

Quadrantectomia

Esquemas Terapéuticos (n: 15)
Quimioterapia

Radioterapia

Quimioterapia + radioterapia
Quimioterapia + radioterapia + hormonioterapia
Quimioterapia + radioterapia + fisioterapia

Fonte: elaborada pelos autores

10 66,66%

2 13,33%
6,66%

2 13,33%

3 21,42%
12 85,71%

13,33%
6,66%
46,66%
20%
13,33%

N W N =N

A Tabela 2 exibe os valores referentes aos fatores de risco do cancer de mama.

Tabela 2 - Fatores de risco das participantes do estudo. Goianésia, 2022.

Fatores de Risco
Menarca

10 - 14 anos

14 - 16 anos

> 16 anos
Menopausa
35-45 anos

45 - 55 anos

N&o teve menopausa

Frequéncia Percentual
53,33%
33,33%
13,33%

3 20%
9 60%
3 20%
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Ficou gravida

Sim

Nao

Idade da primeira gestagao (n: 13)
15-17 anos

18 - 22 anos

23 - 25 anos

> 25 anos

Amamentacao (n:13)

Sim

Nao

Tempo de amamentagao (n:13)
Ateé 6 meses

> 6 meses

Uso de hormonios
Anticoncepcional oral
Injetavel + Anticoncepcional oral
N&o usou

Habitos de uso diario
Tabagismo

Alcool

Refrigerante

Grau de parentesco
Primeiro grau

Segundo grau

Primeiro grau + segundo grau

Nenhum

Fonte: Elaborada pelos autores.

Segundo o INCA, o cancer de mama possui inci-
déncia progressiva com maior prevaléncia a partir
dos 50 anos e com o pico dos 65 aos 70 anos, sen-
do raro ocorrer em mulheres jovens com menos de
35 anos. As informacdes do instituto se relacionam
diretamente aos resultados obtidos no estudo, no-
ta-se que 86,66% das entrevistadas relataram ca-
sos de neoplasia de mama com mais de 40 anos e
13,33% correspondem a faixa etaria jovem dos 20
aos 30 anos (INCA, 2022).

Os estudos indicam que motivos como o tempo ne-
cessario para procura por servicos de saude apés
a suspeicao inicial, a demora entre as consultas
€ a execugao de exames, a delonga em encami-
nhamento para especialistas e realizagdo de exa-
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13 86,67%
2 13,33%
4 30,70%
4
30,70%
2 15,38%
3 20%
13 100%
0 0%
46,15%
53,84%
10 66,66%
6,66%
4 26,66%
7 46,66%
7 46,66%
12 80%
6 40%
1 6,66%
3 20%
5 33,33%

mes especificos, associados a adversidades que
abrangem a referéncia e a contrarreferéncia do
servico publico de saude, influenciam diretamente
o atraso do diagndstico e com isso reflete no ini-
cio do tratamento (JACOBELLIS; CUTTER, 2002).
Nesse contexto, a literatura expde que mulheres
acompanhadas em hospitais publicos possuem
possibilidade quase duas vezes maior de estarem
em estagio avangcado quando ocorre o diagnédstico
(SILVA et al, 2013). Entretanto, contrariando a lite-
ratura nesse estudo 66,66% das mulheres come-
¢aram o tratamento entre 1 a 3 meses apods o diag-
nostico, o que se justifica pelo fato de que todas
as mulheres entrevistadas foram assistidas pelo
SUS e encaminhadas para hospitais membros
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da Associagao de Combate ao Cancer de Goias -
ACCG, como o Hospital de Cancer Araujo Jorge
localizado em Goiania-GO e a Unidade Oncoldgica
de Anapolis localizada em Anapolis. Sendo assim,
€ de extrema importancia os casos diagnosticados
serem referenciados para servigos especializados
em cancer.

A terapia mais utilizada no cancer de mama séo as
cirurgias, que se dividem em quadrantectomia onde
ocorre a retirada da parte da glandula mamaria que
possui o tumor podendo aumentar a taxa de recidiva.
A outra forma, conhecida como mastectomia objeti-
va a diminuigdo da incidéncia da doencga retirando
toda a glandula mamaria, sendo predominantemen-
te utilizada em fases avangadas de tal neoplasia.
Neste estudo, 85,71% realizaram quadrantectomia
e 21,42% a mastectomia. A quadrantectomia se
apresenta com taxa superior a mastectomia € um
fator benéfico, visto que as mulheres mastectomiza-
das possuem prejuizo na qualidade de vida, como
reducdo da autoestima, quando comparadas as
mulheres que realizaram cirurgia conservadora das
mamas (MAJEWSKI, 2012).

A nuliparidade se caracteriza como um fator de ris-
co, entretanto ndo € um fator dominante. Hodier-
namente devido o protagonismo e empoderamento
feminino, o controle do préprio corpo e de escolher
a respeito de quando e como ter filhos, ocorre uma
influéncia direta na nuliparidade (SILVA, 2015). No
estudo 13,33% das mulheres nao tiveram filhos.

A menarca precoce é um fator de risco por cau-
sa da exposi¢do acumulativa de estrogénio, visto
que este hormonio é maior na fase lutea do ciclo.
Nesse contexto, o INCA corrobora que o retardo da
primeira menstruacdo diminuiu aproximadamente
15% ao ano o risco de cancer de mama, em con-
trapartida a demora para que ocorra a menopausa
aumenta esse risco em 3% ao ano (INCA, 2008).
Neste estudo ocorreu uma quantidade significativa
de mulheres com menarca precoce e menopausa
tardia, tornando-se fatores de riscos alarmantes.

A experiéncia da lactagao é indicada como agente
protetor para cancer maligno de mama, em todas
as fases da vida das mulheres. No entanto, ainda
nao se definiu sobre o tempo de aleitamento para
exercer esta protegdo. A protecdo gerada pela
amamentacao pode estar filiada a diferenciacao
das células mamarias e ao menor tempo de apre-
sentacao a atividade de horménios sexuais, que se
mantém diminuidos durante a amenorreia estimu-
lada pela lactagao. Além do mais, a alta esfoliacao
do tecido mamario e a morte de células epiteliais,
consequentes do aleitamento, podem diminuir o
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perigo de carcinoma de mama por meio da extin-
¢ao de células que tenham sido submetidas a al-
gum dano potencial no (WCRF, 2017).

Estudos mais atuais n&o constaram acréscimo no
risco de desenvolver cancer de mama devido ao
uso de anticoncepg¢do hormonal, devido as dosa-
gens dos horménios terem reduzido no caso do eti-
nilestradiol, e os progestagenos sao completamen-
te diferentes dos antigos, podendo ser encontrados
isoladamente. Contudo, o uso de anticoncepcio-
nais orais associados a fatores como obesidade e
tabagismo aumentam as possibilidades do desen-
volvimento do cancer (GRENADER et al, 2005).
Em relagao aos habitos de vida, cerca de 46,66%
das mulheres referem uso de tabaco — fator que
teve resultados de pesquisa conflitantes ao longo
do tempo, mas que nos dias de hoje ja é identifica-
do com baixa evidéncia cancerigena na elevacao
do risco de CA de mama (NIRMALA et al, 2015).
Em contrapartida, um estudo realizado no periodo
entre a menarca e a primeira gravidez completa,
evidenciou um aumento de cerca de 3% no risco
de céncer de mama em mulheres tabagistas (SI-
MEAO et al, 2013).

Embora as problematicas, existem muitos indicios
de que o alcool piore o risco de carcinoma malig-
no de mama. O alcool pode agir como co-carcino-
génico, elevando a permeabilidade da membrana
celular a carcinégenos, impedindo a desintoxica-
¢ao pelo figado, atrapalhando o metabolismo de
nutrientes, 0 que leva a um estresse oxidativo.
Além do mais, serve como mutagénico, através
do acetaldeido, aumentando os niveis séricos de
estrogénio e a agao de transcricao do receptor de
estrogeno, expandindo a resposta da célula ao de-
sempenho deste horménio (BERSTAD et al, 2008).
Acerca do consumo de refrigerantes, 80% fazem
seu uso. Um novo estudo realizado por cientistas
canadenses mostrou que a chance de cancer de
mama é aumentada ao beber refrigerante cerca de
3 vezes por semana (SIMEAO et al, 2013).

A falta de quadro familiar de neoplasia de mama,
notoriamente, ja foi ressaltada na literatura como
considerado motivo afiliado ao tardio diagnostico.
Assim, pode-se indagar que mulheres sem casos
de cancer na familia, ndo se preocuparam com tan-
ta frequéncia para carcinoma mamario, quanto as
que tém histérico na familia (SOARES et al, 2012).
Em compensacgao, mulheres com esses historicos
familiares, com um minimo de compreensao so-
bre a doenga, suas manifestacdes, como age e a
gravidade, mais a grande procura por mamografia,
ficaria mais alerta a saude das mamas e especu-
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laram melhor, sobre os servigcos oferecidos e a im-
portancia do autoexame (BERTONI et al, 2019).
As informacbes deste estudo foram obtidas por
meio de entrevistas, sendo uma limitagao para tal,
visto que esta sujeita a viés de memodria e informa-
¢ao, sendo possivel que as entrevistadas tenham
se equivocado quanto ao tempo entre o diagnésti-
co e o tratamento, ou responderam nao para algum
fator de risco por julgar ser a resposta esperada e
adequada.

Conclusao

Os achados deste estudo confirmam o aumento
nos indices de cancer de mama em mulheres mais
velhas e que a demora entre o diagndstico e o ini-
cio do tratamento pode influenciar o progndstico da
doenca e o tipo de tratamento adotado. As partici-
pantes apresentaram varios fatores de risco seme-
Ihantes aos mencionados na literatura.

Em suma, acredita-se que os resultados deste es-
tudo, ainda que limitados por seu desenho, que
nao permite inferéncia causal, devem ser conside-
rados pelo municipio de Goianésia no planejamen-
to de suas agdes de diagnéstico e de tratamento
em tempo habil, a fim de melhor assistir os sub-
grupos mais vulneraveis ao diagnéstico em estagio
avancado de cancer de mama.

Assim, se faz necessario o conhecimento sobre
o perfil epidemiolégico do cancer mamario, para
contribuir com os profissionais da saude sobre as
caracteristicas de uma populagao-alvo e ocorrer o
desenvolvimento de estratégias educativas dire-
cionadas, com medidas de autocuidado e preven-
tivas. Além disso, isso colabora com o aumento do
rastreamento e da detecgao precoce.
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