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RESUMO

GUEDES, Maria Isabel da SilvRerfil epidemiolégico do cancer de mama cadastradwo

Sistema de Registro do Laboratério de Ciéncias e Trologia em Saude do Hospital da

FAP- PB. Trabalho de Conclusao de Curso, Curso de Fisiaterdpiversidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande, 2015.

O céancer de mama € um tipo de cancer muito frequenimundo, e 0 mais comum entre as
mulheres, com melhor progndstico se diagnosticadueigmente. O tratamento consiste em
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormoniopg@ae imunoterapia. Conhecer o perfil
epidemioldgico destes pacientes € de relevante rtdnpma, visto que ha fatores
desencadeantes e protetores para o desenvolvirdessa neoplasia. Os fatores de risco
aumentam a probabilidade de desenvolvimento dacdoelentre os quais se destaca aqueles
ligados a idade, os genéticos e endodcrinos, enrapartida evidencia-se os fatores de
protecdo que reduzem este risco, sdo eles os sdinoentares, pratica de atividade fisica e
amamentacao. O objetivo do estudo foi identificavariaveis epidemioldgicas associadas ao
cancer de mama cadastrado no Sistema de Registrabdoatorio de Ciéncias e Tecnologia
em Saude do Hospital da FAP- PB, visando identificperfil epidemiolégico e a sobrevida
livre da doenca. Trata-se de um estudo epidemimdodo tipo retrospectivo, transversal,
quantitativo e descritivo, realizado nas depen@&ndo Laboratorio de Ciéncia e Tecnologia
em Saude (LCTS/UEPB/FAP) com pacientes diagnosigambm cancer de mama, que
realizaram tratamento oncoldgico, de ambos os sesam discriminacdo de faixa etaria,
excluindo prontuarios de pacientes com outros tig@scancer. O estudo contribuiu para
identificar o perfil epidemiolégico de pacientesaghosticadas com cancer de mama,
possibilitando agregar argumentos técnicos paiaig@&b de politicas de fluxo na instituicao.

Palavras-Chaves Cancer de Mama; Epidemiologia; Sobrevida.



ABSTRACT

GUEDES, Maria Isabel da SilvRpidemiological profile of breast cancer registeredn the
registration system of Science and Health Tecnolodyab of Hospital of FAB-PB.
Trabalho de Conclusao de Curso, Curso de Fisiaterdpiversidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande, 2015.

Breast cancer is a very common type of cancer wadiel, and the most common among
women, with better prognosis if diagnosed previpu3lhe treatment consists of surgery,
chemotherapy, radiotherapy, hormone therapy and umotherapy. To know the
epidemiological profile of these patients is of ajrénportance, as there are triggering and
protectors factors to the development of this canResk factors increase the likelihood of
developing the disease, among which we highligloise¢hrelated to age, genetic and the
endocrine. On the other hand it is evident theqmtote factors that reduce this risk, namely,
eating habits, practice of physical activity anedstfeeding. The aim of the study was to
identify the epidemiological variables associatedhwbreast cancer registered in the
registration system of Science and Health Tecnolagy of Hospital of FAP-PB, to identify
the epidemiology profile and disease free surviltals an retrospective, cross—sectional,
quantitative and descriptive type of epidemiolobistudy, performed on the premises of
Science and Health Technology Laboratory (LCTSEPB / FAP) with patients diagnosed
with breast cancer, who underwent cancer treatmboth sexes, without age range
discrimination, excluding patients records with esthcancers. The study contributed to
identify the epidemiological profile of patientsadnosed with breast cancer, allowing
aggregate technical arguments to define flow padieit the institution.

Key Words: Breast Cancer; Epidemiology; Survival.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é o segundo tipo mais frequenteundo, e 0 mais comum entre
as mulheres. E relativamente raro antes dos 35, @ooém, acima desta faixa etaria, sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente, tassalque se diagnosticado e tratado
previamente tem melhor progndstico, todavia asstaeamortalidade por cancer de mama, no
Brasil, continuam elevadas, muito provavelmentepera doenca ainda € diagnosticada em
estagios avancados.

Para o tratamento desta doenca existe uma sérimodialidades, que, em seus
aspectos tumorais, inclui-se intervencdo cirdrgicguimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia. Tais terapias, doancombinadas e prescritas
corretamente,tem a capacidade de aumentar a piolsglbide cura do paciente.

O diagndstico do cancer de mama repercute, muiassy de forma negativa na vida
das mulheres, ocasionando medos, incertezas ebiist@a autoimagem. Conhecer o perfil
epidemiolégico € de grande importancia, tanto patanhecimento da patologia, quanto para
ajudar na promocao da atencdo a saude, bem comoatdade de vida dos individuos,
sensibilizando os profissionais da saude na suautan refletindo em um tratamento
adequado e eficaz, evitando maiores mutilagdes.

S&o varios os fatores determinantes para o cgmueendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. Asasagxternas estao relacionadas ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios demineate social e cultural, ja as causas
internas sdo, em sua maioria, geneticamente pegrdiedas, estando ligadas a capacidade
do organismo de se defender das agressodes externas.

Para melhor entendimento, Lauter et al (2014) defiatores de risco como sendo o
aumento da probabilidade de um sujeito desenveainex determinada doenca ou sofrer um
determinado agravo, em contrapartida, os fatorgeratecéo sao aqueles capazes de reduzir
este risco, dando ao organismo capacidade de pooteqitra tal doenca.

Os elementos que podem determinar o cancer de mhewean ser conhecidos a fim de
averiguar sua distribuicdo, pois possibilita ajondddentificacdo dos grupos mais propensos a
desenvolvé-lo. Diversas causas influenciam o apaesto da doenca, variando entre as
pessoas. Em relacdo aos principais riscos paranvd#ggnento do cancer de mama estao
aqueles ligados a idade, os genéticos e 0s endécdestacando-se 0 sexo feminino, a idade

avancada, historia familiar de cancer de mama, roan@recoce, menopausa tardia,
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exposicao a radiacdes ionizantes em idade infardd anos, terapia de reposicdo hormonal
para tratamento dos efeitos da menopausa, obesmade alguns que podem ser citados.

Diante da alta incidéncia para o desenvolvimentocdacer de mama, se faz
necessario, além de identificar os fatores de risemtificar também outros fatores chamados
como protetores para tal patologia, dentre os rraguentes, pode-se destacar a dieta,
guando rica em frutas, verduras e legumes, a pratie atividade fisica regular e a
amamentacao exclusiva.

Portanto, considerando a alta incidéncia de pasediagnosticadas com cancer de
mama, este estudo objetiva definir as variaveislegpioldgicas associadas ao céancer de
mama cadastrado no Sistema de Registro do Labiora@iCiéncias e Tecnologia em Saude
do Hospital da FAP- PB, visando identificar o degpidemioldgico e a sobrevida livre da

doenca.

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as variaveis epidemiolégicas associatasancer de mama cadastrado no
Sistema de Registro do Laboratoério de Ciénciasondlegia em Saude do Hospital da FAP-
PB, visando identificar o perfil epidemiolégico sa@brevida livre da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar os pacientes acometidos por cancer amar)

« Identificar a populacéo de maior risco para o deslgimento desta neoplasia;

» Definir o perfil epidemiolégico dos pacientes cordncer de mama atendido no
Laboratoério de Ciéncia e Tecnologia em Saude;

» Conhecer a sobrevida livre da doenca dos pacietimgnosticados com neoplasia

mamaria;

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 CANCER DE MAMA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 20b4¢ancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comenesoimento desordenado de células
gue quando se dividem rapidamente, tendem a sessigas e incontrolaveis, levando a
formacdo de neoplasias malignas. Em contrapartida, tumor benigno € uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarossane se assemelham ao seu tecido
original, raramente sendo um risco. Outras caratieas que diferenciam os diversos tipos
de cancer entre si sdo a velocidade de multiplccded células e a capacidade de metastase.

Antes de definir a forma de tratamento mais ademuéadnecessario estabelecer o
estadiamento, que € o resultado de uma série tlages que esclarecem o grau de extenséo
da doenca neoplasica. O estadiamento clinico ®edstado através do sistema TNM, que
agrupa o tamanho do tumor (T), nimero de linfonaomaprometidos (N) e a presencga ou
nao de metastases (M). O carcinoma in situ é cagaglo como estadio 0 e os estadios | e |,
em geral, referem-se a tumores localizados no édgaorigem, o estadio lll refere-se aos
tumores com disseminacéo local extensa, particelatenpara linfonodos regionais e 0s
tumores com metastases a distancia, classificaoe estadio IV (PINHEIRO et al. 2013).

A terapéutica para esta doenca compreende umadeeredalidades de tratamento
do cancer em seus aspectos tumorais, onde podenchdr iintervencdo cirargica,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, interapia e reabilitacdo. Partindo do
comportamento distinto de individuo para individesidenciado nas diversas manifestacdes
clinicas, requer diferentes respostas terapéUt@s/TINHO et al., 2010).

Havendo diversas maneiras de tratar objetivandora € sobrevida do paciente. As
modalidades terapéuticas se subdividem em locasténsca, e variam de acordo com o
estadiamento da patologia. Na local estd o proattioncirirgico, elencando diversos tipos
de cirurgia, onde uma delas sera escolhida de @awth a necessidade da paciente e a
radioterapia. Na sistémica, encontram-se a quimgpi@, hormonioterapia e imunoterapia.
Todas visam destruir as células tumorais, todandamaioria dos casos é necessaria uma
associagdo de técnicas para que haja total efiedp@encializacdo na destruicdo da célula
neoplasica (CONCEICAO, LOPES, 2008).

Segundo Hofelmann et al. (2014) o cancer de mamandp diagnosticado em fases
iniciais, tem grandes chances de cura, com umaesidar de 97% em cinco anos. E o

parametro mais utilizado para avaliar resultadosimea oncoldgica, na qual as taxas de
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mortalidade em séries historicas sdo de alta netéwA sendo possivel abordar técnicas
estatisticas de andlise de sobrevida com obsewagidtedas em registros de servigcos de

saude, contribuindo também em pesquisas epidentakg

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

Com as transformacdes sociodemograficas, das quddsasil vem passando nas
ultimas décadas, tais como, reducdo da natalidadagcdo da mortalidade infantil, aumento
da expectativa de vida e aumento da proporcdo deosd vem causando mudangas
significativas no perfil de morbimortalidade de sespopulacdo, ou seja, as doencgas
infecciosas e parasitarias, que no século passatho & principais causas de morte, dao
espaco as doencas crbnicas ndo transmissiveis,s@jmeas cardiovasculares, doencas
respiratorias crénicas, diabetes mellitus e o c&f®I&VA et al., 2010; GUERRA, et al 2005;
OLIVEIRA, CESSE, 2005).

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, qué sélida também para o ano de
2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamen®e ntil casos novos de cancer,
reforcando a magnitude do problema do cancer ne. fiaicancer de pele do tipo nédo
melanoma (182 mil casos novos) serd o mais incdesipopulacdo brasileira, seguido pelos
tumores de préstata (69 mil), mama feminina (5%,radlon e reto (33 mil), pulméo (27 mil),
estdbmago (20 mil) e colo do utero (15 mil) (INCA12).

S&o varias as causas de cancer, podendo ser extunaiternas ao organismo,
estando essas inter-relacionadas. As causas extest&o relacionadas ao meio ambiente e
aos habitos ou costumes proprios de um ambiental ocultural, ja as causas internas sao,
em sua maioria, geneticamente pré-determinadas)destigadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. Pode-sguiize surgimento do cancer depende da
intensidade e duracdo da exposi¢éo das célulasnesgcancerigenos (MATOS, et al., 2009).

A fim de mudar o panorama do cancer atualmentecéssario que haja a busca por
informacdes de qualidade, sobre a incidéncia eaf#ruia desta doenca nas populacdes, com
o0 intuito de propiciar a implantacdo de politicablgas que incentivem a realizacao de acoes
efetivas de prevencao e deteccéo precoce, reduasidanos, as altas taxas de mortalidades
como também as despesas publicas (RODRIGUES, FERRERD10).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA
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O céancer de mama é o segundo tipo mais frequenteundo, e 0 mais comum entre
as mulheres, respondendo por 22% dos casos namamaaano. De acordo com estimativa do
INCA (2014), havera 57.120 novos casos diagnosisaw decorrer deste ano. Sendo um
tipo de cancer relativamente raro antes dos 35, @wima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. E 0 mais freguesm$ mulheres das regides Sudeste
(71,18/ 100 mil), Sul (70,98/ 100 mil), Centro-Ge¢51,30/ 100 mil) e Nordeste (36,74/ 100
mil), na regidao Norte, é o segundo tumor mais ieaid (21,29/ 100 mil).

Se tratando do diagnéstico de cancer de mama,edqis acarreta uma serie de
problemas para a figura da mulher, visto que caroemsigo o estigma de dor, sofrimento e
morte, sobretudo por estar associado a perda damae) culturalmente falando, tem grande
significado, sendo bastante valorizada e represesmtaara a identidade feminina (LEITE, et
al., 2012).

Deve-se ressaltar que se diagnosticado e tratadtaprente tem melhor progndstico,
mas taxas de mortalidade por cancer de mama, nsil,Bc@ntinuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda é diagnostieadeestadios avancados, onde na
populacdo mundial, a sobrevida média apos cince @nde 61%. Porém, de acordo com
estudos realizados pelo Sistema de Informagéo sédrtalidade (SIM), em 2011, relatou um
namero de 13.345 mortes decorrentes do cancer dersasuas complicacdes, sendo 120
homens e 13.225 de mulheres.

O diagnostico tardio, acompanhado da terapéutitadequada, s&o fatores
contribuintes para que o cancer de mama contimmosa principal causa de morte entre as
mulheres do Brasil. Em contrapartida, ha altas ofmme cura quando diagnosticadas em
fases iniciais. Acredita-se que acdes integradasod&ole do cancer, incluindo prevencao
dos fatores de risco, deteccdo precoce dos tumuedamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, reduzem a mortalidade e a morbidadeawer (SILVA et al., 2013; SILVA,
HORTALE, 2012).

As causas sdo variadas, dividindo-se em extermasiradando das substancias
quimicas, irradiacoes, virus, as quais estdo relsionadas aos habitos de vida e costumes
proprios no seu contexto sociocultural, ou interngge sdo os hormonios, condigdes
imunoldgicas e mutagdes genéticas, estando ligaslasndicbes genéticas pré-determinadas
e relacionadas a capacidade do organismo de dafesmressbes externas, ambas inter-
relacionadas (MOURAO, et al., 2008).
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O estadiamento do cancer de mama € capaz de pasaiveis complicacdes, estimar
0 prognéstico do caso, bem como identificar a &elderapéutica mais adequada, seja ela
cirirgica e radioterapia, para tratar lesbes regsone as modalidades quimioterapia e
hormonioterapia, para manejar o acometimento sistérpodendo ser utilizadas combinadas
ou isoladamente, de acordo com a necessidade depeatente, objetivando o aumento da
sobrevida e a provavel cura, assim, melhorandoalidgule vida (MOURA, et al., 2013;
SOUZA, et al., 2013).

Conhecer o perfil epidemiologico é de grande inmdpuaria, tanto para o conhecimento
da patologia, quanto para ajudar na promocao agé&dea saude, bem como na qualidade de
vida dos individuos, refletindo em um tratamentecado e eficaz. E ainda podendo auxiliar
no controle da doenca, revelando os fatores fisidfigicos, os fatores de risco modificaveis
que impedem a progressao do tumor e identificaropulpcdo de maior risco para o
desenvolvimento desta neoplasia, evitando maiotggagdes (WEBER, et al., 2007).

Os fatores de risco sao definidos como sendo o @onda probabilidade de um
sujeito desenvolver uma determinada doenca ou rsafme determinado agravo, em
contrapartida, os fatores de protecdo sado aqueleszes de reduzir este risco, dando ao

organismo capacidade de protecdo contra tal doenca.

3.4 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

Conhecer a distribuicdo dos fatores de risco pacarcer de mama é de suma
importancia por possibilitar ajuda na identificaghs grupos mais propensos a desenvolvé-
lo. Em relacdo aos principais fatores de risco paracer de mama estdo aqueles ligados a
idade, os genéticos e os endodcrinos. Destaca-sgoofeminino, a idade avancada, historia
familiar de cancer de mama, menarca precoce e ragsapardia, exposicdo as radiacdes
ilonizantes em idade inferior a 40 anos, terapiaeg@sicao hormonal para tratamento dos
efeitos da menopausa e obesidade, sdo alguns geenpger citados. (COIMBRA, et al.,
2010; BUSSOLOTTO, et al., 2012; LAUTER, et al., 20MELO, et al., 2013).

No sexo feminino, apesar do empenho do Ministai&alde no controle do tumor da
mama, este ainda é o tumor que mais atinge mulheresmo aquelas em idade jovem
(OLIVEIRA; CESSE, 2005). A taxa de incidéncia dmodér de mama, ajustada por idade, é
de cerca de 100 vezes mais elevada em mulheresedeny homens nos EUA, taxa que se

mantem para todos os paises (STEIN, et al., 2009).
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Em relacdo a idade, a literatura é consistente femaa que a grande maioria dos
casos de cancer de mama é registrada entre 083lars de idade, é neste momento que a
mulher comeca a vivenciar a sintomatologia do pleridimatério, sendo que apos os 30 anos
de idade a incidéncia aumenta, apds a estabilidatte os 45 e 55 anos esta incidéncia
aumenta progressivamente com o avancar da idade.

A histéria familiar de cancer de mama é um fatorridgo importante para o
desenvolvimento do cancer de mama, visto que akamad com parente em primeiro grau
tém um risco aumentado em desenvolver a doencakagio as mulheres sem parentesco,
variando também com a idade que este familiar fagribsticado, quanto mais jovem o
familiar, maior o risco conferido. Podendo tambéstar relacionados aos fatores genéticos,
como as mutacfes de BRCA %, estes produzem prstedégalladoras do mecanismo de
multiplicacdo celular, conhecidas como supressadi@s tumores (PINHO; COUTINHO,
2007; STEIN, et al., 2009).

Os eventos da ampliacdo da estimulagdo hormonalagoetecem com a menarca
precoce e a menopausa tardia levam a estimulagémg@sica continua, o que induz a
proliferacdo de células na mama, sédo, portantoideraslas risco para o desenvolvimento da
neoplasia mamaria por aumentarem a vida reproddavenulher pela estimulagéo ovariana
continua, aumentando as chances de deformacaarcétuhando-as mais susceptiveis a acao
de substancias carcinogénica (BELLINI, et al., 2013

A exposicdo as radiacOes ionizantes € um riscoemithd para cancer de mama, Visto
que sobreviventes da bomba atdmica, mulheres sidaseét irradiacdo pds-parto por mastite
ou radioterapia para neoplasia toracica tem incidéaumentada do cancer de mama, em
idade inferior a 40 anos, a susceptibilidade é mM&®EIN, et al., 2009).

Se tratando da terapia de reposicdo hormonal patantento dos efeitos da
menopausa, acredita-se que nao seja indutor dcerc@l®c mama, porém provavelmente
promotor, ou seja, aumentaria o crescimento de resnpré-existentes, além de dificultar a
sensibilidade mamografica (BELLINI, et al., 2013).

No que se refere a obesidade, este fator de re®x@ apresentar uma interacdo com
o perfil menopausal das mulheres, visto que as egiwerem acima do peso na pré-
menopausa correm um risco mais baixo, ja as poéspaeisicas acima do peso tem maior
risco de desenvolver cancer de mama, devendo-$at@ale que a gordura corporal afeta
diretamente os niveis dos hormonios circulantesioca insulina, assim criando o ambiente

propicio a carcinogénese e dificultando a apopB&ESSOLOTTO, et al., 2012).
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Além dos fatores de risco para o desenvolvimentgéatwer de mama anteriormente
citados, existem outros fatores que podem acamwedasenvolvimento desta neoplasia, dentre
eles estdo o0 uso de tabaco e alcool em excesso &@guéncia, fatores socioeconémicos e
étnicos, o maior ganho de estatura obtido até deidalulta, traumas na mama, estresse e
depressao, o autocuidado insuficiente, sedentaridersidade mamografica alta, hiperplasia
mamaria atipica, doencas benignas da mama, contwétarms fatores ligados a gestacao,
onde temos a primiparidade tardia e nuliparidad&T(BTON, et al., 2011; INUMARU,
SILVEIRA, NAVES, 2011; BELLINI, SANTOS).

3.5 FATORES DE PROTECAO PARA O CANCER DE MAMA

Considerando a alta incidéncia para o desenvohtiongo cancer de mama, é de suma
importancia, além de identificar os fatores deaiisdentificar também os fatores ditos como
protetores para tal patologia, onde se pode destadita, quando rica em frutas verduras e
legumes, a pratica de atividade fisica regulaamamentacéo exclusiva.

No que se refere a dieta, uma alimentacéao ricdratass, verduras, legumes, fibras e
produtos integrais, junto a baixa ingestdo de altowfonte de gordura, podem prevenir nao
s6 o cancer, mas também doencas cardiacas e s;gnéta fato de que em sua composi¢ao
h& moléculas antioxidantes capazes de prevenirrmaf@o e proliferagdo de tumores
(SCHALY, TOMASI, 2011; BUSSOLOTTO, et al., 2012).

A atividade fisica regular, principalmente durarde adolescéncia, associa-se
diretamente a reducéo significativa do risco deneslvimento do cancer de mama, pode-se
dizer que a participacdo em niveis moderados dedatie fisica é capaz de reduzir
consideravelmente a frequéncia de ciclos ovulapportanto, qualquer fator que reduza esta
frequéncia de ovulacao e, consequentemente a e#iposimulativa a hormdnios ovarianos
pode reduzir o risco de desenvolver este tipo delasia (STEIN, et al., 2009).

A lactacdo tem sido apontada como fator protetma @ desenvolvimento do cancer
de mama, tal protecdo ocorre pelo fato de que amam@acdo impede o retorno da
menstruagao, o que diminui a exposicao ao estrogdrmdogeno, porém para que ocorra esta
supressdo menstrual é necessario que o aleitanmestierno ocorra de forma exclusiva
(LAUTER, et al., 2014).



24

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo rpovo, transversal, quantitativo e
descritivo, realizado a partir dos prontuarios emdimento de pacientes diagnosticados com
cancer de mama, seguindo uma selecdo de amostsivates respeitando os critérios de

inclusdo e exclusao.

4.2 LOCAL DE REALIZAQAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Lebmrale Ciéncias e Tecnologia
em Saude (LCTS/UEPB/FAP) que se localiza no CatdgrG@ancerologia Dr. Ulisses Pinto do
Hospital Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Fizeram parte da amostra prontuarios de pacientgmabticados com cancer de
mama, que se submeteram a tratamento fisioterapéutv Laboratorio de Ciéncias e
Tecnologia em Saude, no Centro de CancerologidJisses Pinto do Hospital Fundacéo
Assistencial da Paraiba (FAP), em 2014, portadieaseoplasia maligna da mama, de ambos

0s sexos, sem discriminacao de faixa etaria.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de incluséo:

Prontuarios de pacientes diagnosticados com neaplasamaria maligna,
independente do género, sem discriminacdo de idasetenham sido submetidos a algum
tipo de procedimento relacionado a doenca, cadEstrano sistema de Registro do
Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude dipithd Fundacéo Assistencial da Paraiba
(FAP), em 2014.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critérios de exclusao, tivemos:

Prontuéarios de pacientes com outros tipos de caggemao o cancer de mama.
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4.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Foi utilizado um questionario de coleta, desendayitendo por base, o protocolo de

avaliacao, atendimento e reavaliacdo do LCTS/UERB/F

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Identificaram-se o0s prontuarios de pacientes distigaglos com neoplasia mamaria
maligna cadastrada no Sistema de Registro do Luanarale Ciéncia e Tecnologia em Saude
do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Halspundacédo Assistencial da Paraiba
(LCTS/UEPB/FAP).

Realizou-se triagem dos prontuarios das paciemeslidas no LCTS/UEPB/FAP, em
2014, contabilizou-se quantitativamente, e tabsuos dados de acordo aspectos
sociodemografico, bem como os fatores epidemiob&gique indicam risco ou protecao para
esta neoplasia, e ainda dados referentes ao estad@mclinico e nimero de 0Obitos, visando
melhor avaliagéo da sobrevida livre da doenca.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetidavaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba - U€gBindo as diretrizes e normas
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, atdevd®esolucdo numero 466, de 12 de
dezembro de 2012, obtendo aprovacdo através do ocptot de numero
30763514.9.0000.5187.

Teve assinatura do pesquisador responsavel narBgitade Concordancia com o
Projeto, estando ciente da existéncia e concordeosioos termos do projeto e da resolugcao
466/12 do CNS/MS. Comprometendo-se com o0s objettvossponsabilidades do projeto,
assinando o Termo de Compromisso do Pesquisadpof&s/el em Cumprir os Termos da
Resolucao 466/12 do CNS/MS.

A instituicBo Hospital Fundacdo Assistencial daalmr — FAP, na figura do
responsavel pela instituicdo, assinou o Termo dé¢orfaacdo Institucional, ciente da
realizacdo do projeto e seus objetivos e termos.

Sera responsabilidade do pesquisador, reservaivaciglade dos pacientes cujos
dados foram coletados, assegurando que as infoemag@rao utilizadas uUnica e
exclusivamente para a execucao do projeto em quest&do divulgadas somente de forma

andnima, assinando o Termo de Compromisso paraaCideDados em Arquivo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constou 39 prontuéarios de pacientes dagndstico de cancer de mama,
admitidos no Servico de Fisioterapia OncofuncialtaLCTS/UEPB/FAP, em 2014.
A Tabela 1 apresenta o quantitativo de casos de cancer deayrdistribuidos por

faixa etéria e especificados pelo sexo, no LCTSRIERP, em 2014.

Tabela 1. Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo sexo, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
30-40 2 0 2
40 - 50 12 0 12
50-60 12 1 13
60 - 70 6 0 6
70-80 6 0 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Como apresentado Aabela 1, é possivel observar o quantitativo de casos deeca
de mama, distribuido por faixa etaria, e espedfigaelo sexo. De um total de 39 prontuarios,
38 sdo pacientes do sexo feminino, enquanto queaapam € do sexo masculino. A
distribuicao de faixa etaria mais predominante 8@a 60 anos, somando 13 pacientes.

O céancer de mama merece especial atencdo entreoptasias por ser uma das
localizagGes de tumores mais frequentes entre #seres de todo o mundo. Corroborando
com a pesquisa, Pinheiro et al (2013) relata enestudo que, apenas excluindo os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer de mama € mundialmoemais incidente na populagcéao
feminina, representando em 2008, 23% de todospos tie cancer, com uma estimativa de
mortalidade de 458 mil mulheres, sendo a causa fregjgente de morte por cancer no sexo
feminino.

O fato de pertencer ao sexo feminino constituiatorf de risco mais importante,
embora homens possam apresentar este tipo de cAndeenca é pelo menos 100 a 150
vezes mais frequente entre as mulhedesido a maior quantidade de tecido mamario e a sua
exposicdo ao estrogénio endogeno. O estrogénioutemimportante papel no cancer de
mama, induzindo o crescimento de células do temdmario, aumentando o potencial de
alteracdes genéticas e, por consequéncia, o ddgemento do cancer (THULER, 2003).
Portanto, qualquer fator que leve a um aumentost@genio podera levar também a um

aumento no risco de desenvolver cancer de mamaHRE&t al 2013).
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Segundo Ferreira e Matos (2015), alguns autoresnain que a biologia do
desenvolvimento do cancer de mama esta diretamelai@onada a idade, uma vez que sua
incidéncia € mais elevada em mulheres na pds-masapa&stando ligada ao processo de
envelhecimento. Pode-se dizer que o longo peri@dexgosicdo a agentes carcindgenos, a
diminuicdo da capacidade de reparacdo de danosNAodelular, as alteracdes no epitélio
mamario e o longo periodo de laténcia do canceenmrd explicar a maior frequéncia desta
neoplasia em mulheres a partir dos 50 anos.

Por outro lado, quando diagnosticado em mulherds jogens, o cancer de mama
costuma apresentar aspectos biol6gicos mais agvessi

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados pelo estado civill.6d S/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 2: Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo estado civil, no LCTS/UEPB/FARmM 2014.

Faixa Etaria Casado Solteiro Viavo Outros Total
30-40 1 1 0 0 2
40 -50 5 3 2 2 12
50 - 60 10 1 0 2 13
60— 70 4 0 2 0 6
70-80 4 0 2 0 6

Outros: Divorciados; Unido estavel; Sem informagéo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

E possivel observar nos dados apresentadosTpékla 2 que no somatorio de 39
prontuarios, a maioria € casada, somando 24 pmiosu&eguido pelos viavos, somando 6
prontudrios; e solteiros, somando 5 prontuariosald@am foi possivel observar divorciados,
unido estavel ou que ndo apresentaram informagéwrelo 4 prontudrios.

O estudo de Mouréo et al (2008) sobre o perfipdeientes portadores de cancer de
mama no Ceara, apresenta predominancia de indsvidasados, seguido por vidvos e
solteiros, corroborando com os resultados destel@st

O estado civil casado ou o convivio com companhiade ndo constituir um fator de
risco para o cancer de mama, porém, tem relacacacdinersidade de papéis assumidos por
elas na contemporaneidade, com jornadas duplagptasto que pode desencadear stress,
considerando que sua insergédo no campo de trabatha libera das responsabilidades com
as atividades domésticas e educacao dos filhosltaedo em um acumulo de atribuicdes
podendo contribuir para o desequilibrio do orgafil®UTER, et al, 2014).
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A Tabela 3 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etéria e especificados pelo nivel de esadde, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 3: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo nivel de escolaridade, no LCT¥BB/FAP, em 2014,
Nivel Ensino

Faixa Etaria : Nivel Médio Outros Total
Superior Fundamental

30-40 0 0 2 0 2

40 - 50 0 3 8 1 12

50 - 60 1 3 7 2 13

60 - 70 1 0 3 2 6

70 - 80 0 0 4 2 6

Outros: Nenhuma; Analfabeto funcional; Sem inforéwac
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A Tabela 3apresenta o quantitativo de casos de cancer demistnbuido por faixa
etaria e especificado pelo nivel de escolaridadestdy observamos que 24 prontuarios
apresentam pacientes que possuem Ensino Fundar@emtaleto ou Incompleto, 6 possuem
Nivel Médio, 2 apresentam Nivel Superior, e ouffa®e enquadram em nenhuma formacao,
analfabetos funcionais ou sem informacao encordrada

O nivel de escolaridade da mulher pode influenciar realizacdo de medidas
preventivas do cancer de mama, e consequenteneieteccdo precoce do tumor. Pelo fato
de serem mais vulneraveis, mulheres com menorasgtade devem ser alvo de estratégias
de prevencao secundaria do cancer de mama (PINHER®D 2013).

Os achados de Mourao et al (2008) corroboram cdenestudo, visto que verifica
aspectos relacionados com o grau de instrucdoe/igptagens mostram uma conexao com a
baixa escolaridade, principalmente de mulheresBidsil, em décadas passadas, a maioria da
amostra tinha acima de 50 anos. A baixa escolaitd vinculo com a falta de informacao,
e com a falta de conhecimento sobre métodos demgéwv e deteccao precoce, bem como a
dificuldade no acesso aos servi¢os basicos de saude

A Tabela 4 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajristribuidos por

faixa etaria e especificados pela profissao/ocupag@LCTS/UEPB/FAP, em 2014.
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Tabela 4: Quantitativo dos casos de cancer de mandistribuidos por faixa etaria e
especificados por profissdo/ocupacéo, no LCTS/UEPBAP, em 2014.

Faixa Etaria Do Lar Agricultor Auxma_1r de Outros Total
Servicos

30-40 1 0 0 1 2

40 - 50 5 3 1 3 12

50 - 60 5 4 2 2 13

60 — 70 2 2 0 2 6

70 - 80 4 0 0 2 6

Outros: Aposentado; Professor; Motorista; Assigtaatcial; Comerciante; Vendedor; Balconista.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em relacdo a profissdo/ocupacdoTabela 4 apresenta a denominag¢do “Do Lar”
como ocupagao predominante, somando 17 pacient®) @gricultores; 3 sdo auxiliares de
servicos gerais; 10 pacientes se enquadram em rdpdes, professores, motoristas,
assistente social, comerciantes, vendedores eristias.

As classes sociais menos favorecidas sao as negiglicadas, pois nha grande maioria
das vezes, tem 0 seu diagnostico estabelecidataedite. Corroborando com os achados
deste estudo, a pesquisa de Gozzo et al (2012 ssbinformacdes necessarias para a
elaboracdo de um manual educativo, para auxiliarubher para tratamento do cancer de
mama, revelou que a maioria das mulheres entrdeistandicaram sua profissao/ocupacao
como “Do Lar”. Tais dados sdo condizentes com @ @@ instrugdo de certa parcela da
amostra.

A Tabela 5 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etaria e especificados por municipio de ézfeia, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 5: Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados por municipio de referéncia, no LCTSEPB/FAP, em 2014.
Campina

Faixa Etéaria Esperanca Aroeiras Outros Total
Grande
30-40 0 0 0 2 2
40 - 50 6 1 1 4 12
50 - 60 7 0 1 6 14
60 - 70 3 1 0 2 6
70 - 80 3 0 0 2 5

Outros: Cuité, Montadas, Sao Jodo do Tigre, Fagyridga, Serra Redonda, Puxinand, Junco do S&idinti,
Lagoa de Roga, Queimadas, Alagoa Nova, MassaranBidd e Frei Martinho.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Campina Grande, como apresentaddrabela 5 foi o municipio de referéncia com
maior nimero de casos de cancer de mama, totatiZEhgacientes, seguido por Esperanca e
Aroeiras, ambos com 2 pacientes procedentes. Emosomiunicipios se encontram 16
pacientes, e sao eles: Cuité, Montadas, Sao Jodagds Fagundes, Inga, Serra Redonda,
Puxinand, Junco do Serido, Cubati, Lagoa de RogainGadas, Alagoa Nova, Massaranduba,
Picui e Frei Martinho.

A maioria dos pacientes serem procedentes de Cantiande pode ser explicada
pelo fato da cidade apresentar maior nimero pojpmaicem relacdo aos outros municipios
circunvizinhos, bem como ter mais fatores de exgdmsiConsiderada regido metropolitana de
um centro de referéncia e encaminhamento de ssrde@tendimento primario e secundario
em tratamento oncolégico, especificamente o Hdsgitd=AP, Campina Grande, abrange os
demais municipios, explicando a grande quantidadmdos de cancer em tratamento.

A Tabela 6 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados pelo periodo de reééméde queixa clinica principal, no
LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 6: Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo periodo de referéncia de queixalinica principal, no
LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Pre- Peri- Pds-

Faixa Etaria Outros Total
Menopausa Menopausa Menopausa

30-40 1 1 0 0 2

40 - 50 9 0 2 1 12

50 - 60 5 2 5 1 13

60 - 70 0 0 6 0 6

70 - 80 0 0 6 0 6

Outros: Sem informacé&o; Nao se aplica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A Tabela 6 apresenta dados que dizem respeito ao quanti@givaasos de cancer de
mama distribuidos por faixa etaria e especificquds periodo de referéncia de queixa clinica
principal, revelando que: 19 pacientes apresentaraimenca na pdés-menopausa, 15 na pré-
menopausa e 3 na peri-menopausa, enquanto outmsapr&sentaram informacao no
prontuério ou este dado nao se aplica.

De acordo com Thuler (2003), para o sexo feminaanaior contribuicdo para a
génese do cancer de mama vem da idade, sendo heminento o Unico fator de risco
conhecido em muitos casos. Tal fato pode justif@apds-menopausa como periodo de
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referéncia da queixa, visto que a maioria dos pseseencontra-se na faixa etaria de 50 anos
acima.
A Tabela 7 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etaria e especificados pela queixa cliniaacypal, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 7: Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados pela queixa clinica principal, no LCS/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Tumor Secr_e(;ao Dor Outros Total
Papilar
30-40 2 0 0 0 2
40 - 50 11 1 0 0 12
50-60 9 1 0 3 13
60 -70 4 1 1 0 6
70-80 5 1 0 0 6

Outros: Ulceracdo no mamilo; Ulceragéo na pelerdgéb do mamilo/aréola.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A gueixa principal, apresentada Tiabela 7, mostra como sintoma mais prevalente, o
tumor, somando 31 pacientes; 4 pacientes apreaentaecrecao papilar espontanea,
sanguinolenta ou nao-sanguinolenta; 1 pacientesapt@u dor, e outros 3 apresentaram
ulceracdo no mamilo, ulceracao na pele ou retrdgdnamilo/aréola.

O estudo de Oshiro et al (2014) relata sobre oerahe mama avancado e o0 evento
sentinela para deteccao precoce, concordando denessido, visto que o achado do nédulo
pela prépria mulher, através do autoexame das mafbasconstante nas entrevistas
reforcando o valor desse procedimento nas ativiladecativas em saude desenvolvidas no
pais, porém somente permite a deteccédo de nédalpaveis, limitando seu impacto sobre o
prognostico da paciente.

Vale ressaltar que o tumor é o sinal de alerta c@mitiecido para o cancer de mama,
fazendo com que haja uma atengdo especial parssieésma. Além de que, as consultas
meédicas instruem 0s pacientes a politicas de pcéeer autoexame, a fim de obter uma
deteccao precoce.

A Tabela 8 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados por identificacdo dama afetada, no LCTS/UEPB/FAP, em
2014.



32

Tabela 8: Quantitativo de casos de cancer de mamdistribuidos por faixa etaria e
especificados por identificacdo da mama afetada, ndCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Direita Esquerda Total
30 -40 1 1 2
40 - 50 8 4 12
50 - 60 8 5 13
60— 70 2 4 6
70 — 80 5 1 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O quantitativo de casos de cancer de mama, digtobupor faixa etaria e
especificados por identificacdo da mama afetadeeseptado ndabela 8 indica que a
mama direita € a mais acometida, somando 24 pasieehquanto 15 pacientes foram
acometidos pelo cancer na mama esquerda. Nenhuenfgada amostra apresentou cancer
de mama bilateral.

O estudo de Brito et al (2014) sobre fatores aadosi a persisténcia da terapia
hormonal em mulheres com cancer de mama relatoiosvaspectos inerentes a esta
neoplasia, a exemplo da lateralidade do tumor, oncincer unilateral foi o mais prevalente,
concordando com os achados desta pesquisa.

A Tabela 9 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etéria e especificados por hereditariedadd,GIrS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 9: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados por hereditariedade, no LCTS/UEPB/FARem 2014.

Faixa Etaria Sim Nao Sem ~ Total
Informacéao
30-40 2 0 0 2
40 - 50 10 2 0 12
50-60 8 4 1 13
60 -70 4 2 0 6
70-80 4 1 1 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A Tabela 9 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados por hereditariedadeelando que 28 pacientes apresentaram

historia familiar de cancer, sejam eles de mamauiros tipos, enquanto que apenas 9 nao
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tiveram casos de cancer na familia. Outros 2 péviatsi ndo apresentaram informacgéo sobre
0 assunto.

E estabelecido que a histéria familiar coloca oigrde em um grupo de risco
aumentado para desenvolvimento da doenca, vista @ssociacéo de risco entre o cancer de
mama em mulheres jovens e a presenca de histdnitiagiaé bem definida. Pinheiro et al
(2013) corrobora com nossos estudos quando diodustorico de cancer em parentes de
primeiro grau aumenta o risco de cancer em duassvez

Mesmo que este ndo seja um fator com possibilidadeaodificacdo, € primordial que
as mulheres recebam informacdes sobre 0s riscoguads estao expostas, pois a informacéo
€ uma grande aliada no desenvolvimento de umalatpositiva e consciente das mulheres
em relacéo a deteccao precoce do cancer de manidSBAN, et al, 2011).

A Tabela 10apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etéria e especificados pelo fator socialab@gismo, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 10: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo fator social do tabagismo, no OG/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Ativo Passivo Ex- . Nao Total
Consumidor

30-40 0 0 0 2 2

40 -50 3 4 1 3 12

50 - 60 2 3 3 5 13

60— 70 0 2 1 3 6

70-80 0 3 1 2 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O quantitativo de casos de cancer de mama, digtobupor faixa etaria e
especificados pelo fator social do tabagismo, @&mtaslo naTabela 1Q contabiliza 15
pacientes que negavam ser fumantes. Em contragauid total de 24 se enquadrava em
tabagistas ativo, passivo ou ex-consumidor.

Batiston, et al (2011), em seu estudo, mostroypggguisas recentes concluiram que a
relagao entre tabagismo ativo e cancer de mamaas#stentes, tendo sido observado um
aumento de 20% a 50% no risco de cancer de mamassociagdo com fatores como alta
intensidade, longa duracdo do habito de fumar @eidhp inicio do tabagismo. As relacdes
entre o fumo ativo e o cancer de mama, tanto naner@pausa como na pos-menopausa sao

consistentes com uma relacdo de causalidade, coarodo com o estudo.
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Este, sendo um fator de risco modificAvel mereo® sensibilizacdo maior da
populacdo diante do grande favorecimento para cecale mama para que mudem o hbito,
a fim de obter melhor qualidade de vida.

A Tabela 11 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etéria e especificados pelo fator socialtilisemo, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 11: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo fator social do etilismo, no LCSTUEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Sim Nao Sem " Total
Informacao
30-40 0 0 2
40 -50 1 10 1 12
50 - 60 1 12 0 13
60 - 70 0 6 0 6
70-80 0 6 0 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Se tratando do fator etilismo, Taabela 11 apresenta dados que comprovam que 36
pacientes negaram este habito, 2 assumiram detastilsociais ou ndo, e um prontudrio ndo
apresentava informacgéao deste dado.

Inumaru et al (2011) em seu estudo apresenta dadoversos em relacdo ao nosso
estudo, revelando que a ingestao de bebida aleo@presenta um fator de risco convincente
para o cancer de mama, tanto em mulheres na prépaiesa quanto na pds-menopausa.

No que se refere aos diferentes tipos de bebidaslalas, ndo foram encontradas
diferencas significativas, o que comprova que aafandependentemente do tipo de bebida
em gue € veiculado, causa aumento no risco dedglasia.

A Tabela 12 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajdistribuidos por
faixa etaria e especificados pela presenca dedsdssino LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 12: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pela presenca de obesidade, no LCTERB/FAP, em 2014,

Faixa Etaria Nao Sobrepeso | Sem ~ Total
nformacao

30-40 2 0 0 2

40 -50 8 2 2 12

50-60 9 0 4 13

60— 70 6 0 0 6

70-80 3 1 2 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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A Tabela 12 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados pela presenca deddmsirevelando que 28 pacientes ndo eram
obesos, 3 apresentavam sobrepeso, e 8 prontua@wapresentaram informacdo para este
dado pesquisado.

O estudo de Pirhardt e Mercés (2008) revelou gusco de cancer de mama aumenta
em pessoas obesas porque a gordura é estrogénmeid®adiposo é um grande reservatorio
de esteroides, pois a reagdo enzimética respong@lal conversdo de andrégenos em
estrogenos ocorre tanto em homens, quanto nas ras|iportanto a obesidade é um fator de
risco.

Os achados desse estudo apresentam resultadadriosném relacdo a esta pesquisa,
visto que nenhum paciente era obeso, apenas umenEeguantidade sobrepeso, sendo a
maioria dentro da normalidade de peso corporal.

A Tabela 13 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etéria e especificados pela pratica de atedisica, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 13: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pela pratica de atividade fisica, AHdCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Sim N&ao Sem Informacgéao Total
30-40 0 2 0 2
40 -50 0 7 5 12
50 - 60 1 8 4 13
60 - 70 0 4 2 6
70 — 80 0 2 4 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A atividade fisica regular aparece no quantitatile casos de cancer de mama,
distribuidos por faixa etaria e especificados pelitica de atividade fisica, apresentado na
Tabela 13 revelando que 23 pacientes ndo praticam atividé&iea, um é praticante,
enquanto 15 prontuarios de pacientes ndo apreaeniaformacédo sobre este dado.

A pratica regular de atividade fisica é considerenimo fator de protecdo provavel
para o cancer de mama na pos-menopausa, porémjdéscatas do efeito protetor desta
variavel ainda sao limitadas para mulheres na éepausa. Observou-se o efeito protetor
somente para atividade fisica no lazer acima derésfsemana e para o cancer de mama

invasivo, tomando-se como referéncia o sedentarismm excecdo do exercicio fisico no
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trabalho, mostrou-se protetora para o cancer deaneamtodas as fases da vida, em especial a
partir dos 50 anos de idade (INUMARU, et al, 2011).

A Tabela 14 apresenta o0 quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por
faixa etaria e especificados pela informacdo de nanéacdo exclusiva, no
LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 14: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pela informacdo de amamentacdo exciizs no LCTS/UEPB/FAP, em
2014.

Faixa Etaria Sim Nao Outros Total
30-40 0 1 1 2
40 - 50 0 3 9 12
50 - 60 1 3 9 13
60-70 1 2 3 6
70 -80 0 2 4 6

Outros: Sem informacéo; Nao se aplica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A Tabela 14apresenta o quantitativo de casos de cancer de ,ntastr@buidos por
faixa etaria e especificados pela informacdo denanéacdo exclusiva, revela quell
pacientes ndo amamentaram, em outros 26 este daml@oderia ser aplicado ou néo
obtivemos informacé&o, enquanto que apenas 2 pasiantamentaram.

Penha et al (2010) em seu estudo, ndo encontrobumen associagdo entre
aleitamento materno e o cancer de mama, corroboremu este estudo. Entretanto, estudos
indicam que a amamentacdo pode contribuir paraeitogbrotetor das mamas, pois leva a
diferenciacdo completa das células mamarias, as®in® uma renovagéo do tecido mamario
e das células epiteliais.

O efeito protetor da amamentacdo em relacdo aoeca® mama nao pode ser
desprezado e, diferentemente de outros fatoreiscte este pode ser modificado por meio da
pratica do aleitamento materno. A protecdo pelanzengéacao deve ser de conhecimento de
todas as mulheres, jA& que tem a possibilidade deemtar a adesdo a esta pratica
(BATISTON, et al. 2011).

A Tabela 15apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etéria e especificados pelo estadiamentaiort, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.
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Tabela 15: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo estadiamento do tumor, no LCTSHEPB/FAP, em 2014,

Faixa T| il Tl TIV Sem 1ol
Etaria Informacéao
30 — 40 0 1 0 1 0 2
40 — 50 2 5 1 2 2 12
50 — 60 1 3 3 2 4 13
60 — 70 0 4 0 1 1 6
70 — 80 0 3 2 1 0 6

Legenda: Tl: Estadiamento I; TlI: Estadiamentadlllj: Estadiamento llI; TIV: Estadiamento IV.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Nos dados apresentados Mmabela 15 obteve-se um total de 15 pacientes com
estadiamento TIl, 7 pacientes com estadiamento &lgacientes com estadiamento T, 3
pacientes com estadiamento Tl e em outros 7 ody#ons ndo apresentaram informacao
para este dado.

No estudo de Pinheiro et al (2013), a maioria @m@va estadiamento clinico
avancadoXIIB). As mulheres mais jovens apresentaram maigurtemente estadiamento
clinico avancado (11, Il e IV) com caracteristicdBicas e patologicas desfavoraveis, quando
comparadas com mulheres com idade superior a 50 ano

O estadiamento mais avancado em mulheres joveres ggyddevido ao rastreamento
do cancer de mama ndo ser preconizado para essa dtiria € por essas mulheres
apresentarem maior densidade mamaria, reduzinficégia das mamografias.

A Tabela 16 apresenta o quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etéria e especificados pelo tipo histologlodumor, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Tabela 16: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados pelo tipo histoldgico do tumor, no LCS/UEPB/FAP, em 2014.

, L Carcinoma Carqinoma
Faixa Etaria . Invasivo Tipo Outros Total
Ductal Invasivo ~ :
N&o Especial
30 -40 2 0 0 2
40 - 50 10 1 1 12
50 - 60 12 0 1 13
60 - 70 3 2 1 6
70 -80 5 0 1 6

Outros: Rabdomiossarcoma pleomoérfico; Carcinomalétinvasivo; Sem informagao.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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O tipo histologico mais evidente na pesquisa, @mteslo pelaTabela 16 foi o
carcinoma ductal invasivo, somando 32 pacientagjide pelo carcinoma invasivo de tipo
nao especial, somando 3 pacientes. Outros 4 sa@ram em carcinoma lobular invasivo ou
sem informacéo.

No tocante ao aspecto histologico, os resultadtidasbneste estudo demonstram que
o carcinoma ductal invasivo foi o mais frequente. éétudo de Pinheiro et al (2013), nao
houve diferenga entre mulheres jovens ou em mudlereidade mais avancgada.

A Tabela 17 apresenta o0 quantitativo de casos de cancer deajrdistribuidos por

faixa etaria e especificados por 6bito, no LCTS/BERAP, em 2014.

Tabela 17: Quantitativo de casos de cancer de mamadistribuidos por faixa etaria e
especificados por 6bito, no LCTS/UEPB/FAP, em 2014.

Faixa Etaria Sim Nao Total
30-40 0 2 2
40 - 50 1 11 12
50 - 60 2 11 13
60 - 70 1 5 6
70-80 0 6 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A Tabela 17apresentou o quantitativo de casos de cancer dendistribuidos por
faixa etaria e especificados por 6bito, revelana® 86 pacientes ndo foram & 6bito, enquanto
gue 4 faleceram.

Observou-se, no estudo de Ferreira e Matos (2Qi&em comparagdo com as taxas
de mortalidade por cancer de mama das mulheresregede 60 anos, as daquelas de 60 anos
ou mais, apresentaram magnitude relevante. Analissxitaxas das idosas foram bem mais
altas que as das mais jovens, nas diferentes dadals analisadas, o que, de certa forma,

corroboram com os achados deste estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se achados epidemioldgicos associadogdmcer de mama, através da

analise dos fatores de risco e de protecdo paemdalsimento da doenca.

Ha fatores de risco (sociodemograficos, genétianaiomo-fisioldgicos, sociais e de
hébitos de vida) que favorecem maior probabiliddmelesenvolvimento do cancer de
mama, bem como, fatores protetores e de risco gilemciam a sobrevida do

paciente (caracteristica histologica do tumor,diataento, pratica de atividade fisica,

amamentacao).

Se faz necessaria a implementacdo de politicascpabile saude, que priorizem a
atencao primaria, e realizem acdes educativaselempgdo e promocao a saude, afim
de informar a populagao sobre o cancer de mamaifeoneé masculino, destacando os

fatores protetores e de risco para o desenvolvimggntoenca.

E necessario um aprofundamento epidemioldgico, rér g#e uma amostra maior,
possibilitando um conhecimento mais amplo sobreemaatica, assim como, a
realizacdo de uma pesquisa em universo temporah gaterminacdo do perfil

epidemioldgico do paciente acometido por neoplasienaria maligna.
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

» Contribuir na formulacdo de estratégias de poktigablicas de saude, priorizando a
atencao basica, que realizem a¢des educativagdengio e promocao a saude, a fim
de informar a populacdo em geral sobre o cancana®a feminino e masculino,

destacando os fatores protetores e de risco pdgaaemvolvimento da doenca.

» Desenvolver protocolos, municipais e estaduais, adaliacdo, atendimento e
reavaliagdo, que priorizem o diagnostico precoceéhmer de mama em tempo hébil,

oferecendo as mulheres atendimento resolutivoféalleacesso.
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