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IDENTIFICAGAO DE FATORES DE RISCO E DE PROTEQI’T\O PARA O CANCER
DE MAMA EM UMA UNACON NA PARAIBA

Camila Marques da Silva Francga’

RESUMO

O céancer de mama configura-se como uma das neoplasias que mais promovem
impacto na populagdo feminina mundialmente, sendo considerado um grave
problema de saude publica. O presente estudo de caracter quantitativo, exploratério
e descritivo teve como obijetivo identificar os fatores de risco e de protegéo para o
cancer de mama em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Oncoldgica
(UNACON), na Paraiba. A amostra do tipo aleatéria e acessivel foi composta por
pacientes diagnosticadas com cancer de mama que seguiam em tratamento no
referido hospital. Foi possivel observar que o perfil epidemioldgico apresentou
predominancia das pacientes (55,56%) na faixa etaria de 40-59 anos, eram casadas
(54,63%) e possuiam nivel fundamental de escolaridade (56,94%), sendo a maioria
residente de municipios vizinhos a Campina Grande (53,24%). Relativo as
caracteristicas reprodutivas obteve-se um total de multigestas (33,33%) com idade
de primeira gestagéo inferior a 30 anos totalizou (76,34%), multiparas (31,48%), sem
apresentar historia de abortos (71,96%), menopausa < 50 anos (54,59%) né&o
relataram uso de TRH (89,94%), realizaram a primeira mamografia entre 40 — 49
anos (49,37%), néo possuiam histéria familiar de cancer de mama (50,48%) e
apresentaram como comorbidades associadas a HAS (77,36%) e diabetes (22,64%).
Constatou-se que a idade avancada e uso de contraceptivos orais representam
potencial risco para a doenga, entretanto a maioria dos fatores reprodutivos
documentados na literatura ndo se configuraram como risco na presente populagao
como a menarca precoce, menopausa acima dos 50 anos, multiparidade, gestagéo
tardia e uso de TRH. Ressalta-se a necessidade de que mais estudos
epidemiologicos randomizados sejam produzidos com o intuito de elucidar melhor o
papel desses fatores no cancer de mama.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Epidemiologia; Fatores de protegéo; Fatores de
risco.

1 INTRODUGCAO

O céancer é um conjunto de doengas de carater crénico-degenerativo, com
capacidade de crescimento anémalo e desordenado, bem como de disseminagéo a
distdncia em tecidos e 6rgdos. A neoplasia mamaria se desenvolve a partir de
alteragdes na capacidade normal das células de proliferagao e diferenciagao o que €

causado, sobretudo, por varias mudangas genéticas que culminam com a
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transformacdo maligna. Este conjunto de células tem a capacidade de se
desprender do tecido e migrar para outras partes do corpo, caracterizando assim as
metastases (PIRHARDTI, MERCES, 2008; MEDEIROS et al. 2013; NAZARIO,
FACINA, FILASSI, 2015).

A magnitude do cancer de mama € preocupante, por ser o tipo de neoplasia
que possui a maior incidéncia e a maior mortalidade na populagdo feminina.
Mundialmente, tanto nos paises desenvolvidos, como em desenvolvimento, €
considerado como um complexo problema de saude publica, o que contribui para ser
apontado nas ultimas décadas como o principal cancer maligno que afeta as
mulheres da populagéo (CECILIO, A.P et al, 2015).

No Brasil, ha cerca de 29,5% dos casos novos a cada ano, sendo esperado a
ocorréncia de 59.700 casos novos de cancer de mama com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres para o biénio 2018-2019 (INCA, 2018).

Kluthcovsky et al. (2014) e Breyer (2016) consideram que no Brasil existem
diferengas em relagdo ao cenario epidemiolégico das doengas, decorrente do perfil
heterogéneo da populacéo, que estdo expostas a diferentes estilos de vida, sendo
incontestavel a importancia do conhecimento dos fatores de risco pertinentes ao
cancer de mama para um melhor entendimento de tais variagdes regionais.

A origem do cancer de mama é considerada multifatorial. Os mais conhecidos
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga envolvem desde fatores
biolégico-endécrinos, fatores relacionados a vida reprodutiva e comportamental da
mulher, abrangendo também o processo de envelhecimento, a histéria familiar da
doenga e a alta densidade do tecido mamario, ou seja, a razdo entre o tecido
glandular e o tecido adiposo da mama (INCA, 2017).

Segundo Belini (2013), foi considerado que alguns dos fatores de risco sédo
modificaveis de acordo com os habitos de vida da mulher, podendo ser
considerados como fatores protetores ou de risco. Embora outras caracteristicas
como a idade, sexo feminino, menarca precoce, menopausa tardia e fatores
genéticos, ndo possam ser modificaveis.

Apesar do cancer de mama ser considerado de origem multifatorial e
complexa, os fatores enddcrinos e reprodutivos tem ganhado cada vez mais
importancia, dentre eles destacam-se: menarca antes dos 12 anos, menopausa
tardia (apds os 55 anos), primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade, uso de
contraceptivos orais e terapia de reposicao hormonal pés-menopausa estando esses
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fatores diretamente interligados com o papel dos horménios ovarianos pelos quais
as mulheres sdo expostas ao longo de suas vidas (INCA, 2017; BUSSOLOTTO;
SIVIERO; SILVA, 2012; NOBCC, 2009; BARTH, GASQUEZ, 2014; KAMINSKA et al.
2015; DERENZO, 2017; CHERAGHI et al, 2012; MULLER, 2012).

Lord et al. (2008) fornecem evidéncias consistentes de que os fatores
relacionados a vida reprodutiva da mulher estdo associados ao risco de cancer de
mama. Anderson, Schwab e Martinez (2014) inferem que o risco é amplamente
relacionado a tais fatores porque esses sao caracterizados pela maior exposicao a
hormdénios sexuais.

Os fatores reprodutivos associados com maior probabilidade de desenvolver
cancer de mama mais citados na literatura incluem: menarca precoce, menopausa
tardia, nuliparidade, retardo da primiparidade, abortamento induzido e uso de
contraceptivo oral, por representarem eventos relacionados ao estimulo para o
processo de divisdo das células da mama dificultando o reparo fisiologico, entretanto
outros fatores atuam protegendo as mulheres contra o desenvolvimento da doenga,
como €& o caso do aleitamento materno e gravidez em idades mais jovens
(COIMBRA et al. 2010; SILVA, ALBUQUERQUE, LEITE, 2010).

De acordo com informacgdes disponibilizadas pelo INCA (2017) as estratégias
para a detecgdo do cancer de mama englobam o diagndstico precoce no qual
enfatiza-se a importancia da educagao da mulher e dos profissionais de saude para
reconhecerem o0s sinais e sintomas da doenca e o rastreamento, sendo a
mamografia 0 método preconizado na rotina por ser considerada o Unico exame cuja
aplicacdo apresenta eficacia comprovada na reducdo da mortalidade do cancer de
mama em programas de rastreamento.

Borghesan, Peloso e Carvalho (2008) e Garcia (2015) consideram que o
conhecimento da existéncia de fatores de risco associados a neoplasia da mama
auxilia na detecgdo precoce e contribui no rastreamento, afim de que medidas
preventivas possam ser priorizadas com o intuito de diminuir a sua incidéncia.

O controle do cancer de mama é fundamentado no mapeamento do risco a
que as mulheres estdo expostas, no planejamento e na implementagdo de acdes
que visam a deteccdo dos tumores cada vez menores, para isso existe a
necessidade de avancgar nos estudos que avaliem a presenca dos fatores de risco

para o cancer, dessa forma contribuir na construgdo de conhecimentos e na
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aplicagdo e formulagcdo de politicas publicas de saude (LINARD, SILVA,
MENDONCA, 2008; SILVA, 2008).

Gongalves et al. (2010) salienta que ao se estudar os fatores de risco sobre
uma determinada patologia no contexto local ocorre uma melhor utilizagdo dos
recursos disponibilizados pelos programas de saude, favorecendo também a
prevencgao e a detecgdo precoce da mesma.

Tendo em vista a relevancia do tema, a presente pesquisa trata-se de um
estudo descritivo e exploratorio cujo objetivo foi a identificagdo dos fatores de
natureza ginecologica e obstétrica nas mulheres com cancer de mama assistidas em

um hospital de referéncia na cidade de Campina Grande - PB.

2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Estudo do tipo epidemiolégico, descritivo, exploratério e quantitativo, realizado
nas dependéncias do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS) que
funciona no Hospital Fundagao Assistencial da Paraiba (FAP).

No que se refere a coleta dos dados, infere-se que foi extensiva ao Setor de
Quimioterapia, Radioterapia, Ambulatério de Cancerologia e Ala Oncoldgica.

A amostra foi do tipo acessivel e aleatdria, composta por 216 pacientes
diagnosticadas com cancer de mama, em tratamento antineoplasico, clinico e/ou
fisioterapéutico, no Hospital da FAP.

Como critérios de inclusao, definiu-se pacientes do sexo feminino, maior de
idade, com cognitivo preservado, diagnosticadas com céncer de mama, tratadas no
Hospital Fundagao Assistencial da Paraiba, no periodo de marco a abril de 2018, e
que se dispOs a responder o questionario na integra.

Como critérios de exclusdo, definiu-se: Pacientes do sexo masculino com
diagnostico de cancer de mama; Pacientes com cognitivo pouco ou ndo preservado;
Questionarios respondidos de forma incompleta ou inadequada.

Como instrumento de coleta, foi elaborado um questionario adaptado a partir
do protocolo de avaliagdo, atendimento e reavaliagdo do LCTS/UEPB, avaliando
fatores de risco e protegao gineco-obstétricos, de quinze variaveis, respondido na
integra, individualmente.

Inicialmente, as pacientes foram aleatoriamente selecionadas por

acessibilidade, estando em tratamento locorregional ou clinico, no Hospital da FAP,
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admitidas nos setores de Quimioterapia, Radioterapia, Ambulatério de Cancerologia
e Ala Oncolégica.

Por fim, foi realizada a tabulagdo e tratamento estatistico. As variaveis
categodricas foram analisadas por meio de medida de frequéncia (absoluta, relativa e
percentual), no Microsoft Excel 2013.

A pesquisa faz parte de um projeto central, denominado “Perfil epidemioldgico
do cancer cadastrado no Sistema de Registro do Centro de Cancerologia do
Hospital da FAP”, aprovado no Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, através da Resolugdo numero 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, com o CAE: 53245415.1.0000.5187

3 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados quantitativos, tabulados referentes as
caracteristicas sociodemogréficas, epidemioldgicas e fatores de risco e protecao
gineco-obstétricos.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo dos indicadores sociodemograficos da
amostra acessivel, diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP.

Foi possivel observar a predominancia da faixa etaria da amostra entre 40 e
59 anos (55,56%), que cursaram o ensino fundamental (56,94%), casadas (54,63%),
procedentes de municipios pactuados com Campina Grande (53,24%).
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Tabela 1 - Quantitativo dos indicadores sociodemograficos e epidemiolégicos da
amostra diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=216).

Variaveis N* %
Idade

20 --| 39 17 7,87%
40 --| 59 120 55,56%
60 --| 79 73 33,80%
80 --] 99 6 2,78%
Escolaridade

Analfabeto 17 7,87%
Ensino Fundamental 123 56,94%
Ensino Médio 55 25,46%
Ensino Superior 21 9,72%
Estado Civil

Solteira 57 26,39%
Casada/Uniao Estavel 118 54,63%
Viuva 23 10,65%
Separada/Divorciada 18 8,33%
Procedéncia

Campina Grande 101 46,76%
Outros municipios 115 53,24%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Frequéncia relativa.

A maioria dos estudos epidemioldgicos colocam a idade como o principal fator
de risco para o desenvolvimento do cancer de mama. Os achados relativos a faixa
etaria da presente amostra corroboram com Farina et al. (2015) cuja maior
frequéncia de idade dos 271 casos analisados situou-se entre 41 e 60 anos (63,8%).
Segundo Borghesan, Peloso e Carvalho (2008) quanto maior a expectativa de vida
da mulher maior sera o risco de neoplasia da mama.

A escolaridade encontrada contrapde o estudo de Aguiar et al. (2008), onde
40,3% das pacientes avaliadas haviam cursado o ensino superior. Os autores
consideram que o nivel de estudo € importante, uma vez que o cancer se caracteriza
como uma doenga que necessita de maior adeséo para o tratamento, influenciando
no processo de cura da doenga.

De acordo com os autores Moura, Castro e Costa (2013), as variaveis como a
idade e escolaridade da paciente oncologica estdo diretamente relacionadas ao
processo saude-doenga seja por afetar o seu autocuidado, a busca por servigos
especializados de saude ou a adesdo aos meétodos de detecgdo precoce. A
presencga de parceiro é colocado por Brito et al. (2010) como um fator de protecao
da doenca por favorecer uma maior adequacao do conhecimento e pratica do

autoexame das mamas.
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Quanto a situagdo conjugal, o estado civil casado/ unido estavel foi
predominantemente citado nas pacientes (54,63%) similar aos achados de Nunes et
al. (2013) que encontraram um total de 57,6% casadas, os mesmos relatam a
importancia dessa informagdo ja que o0s companheiros representam como
mediadores do percurso de ajustamento da mulher ao seu diagndstico e tratamento.

A Tabela 2 apresenta o quantitativo dos indicadores gineco-obstétricos de
protecdo da amostra, diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP.

A amostra apresentou os seguintes dados: menarca em idade maior que 12
anos (58,94%), multigestas (33,33%), com primeira gestacdo entre 15 e 24 anos

(54,30%), multiperas (31,48%), que nunca sofreram nenhum aborto (71,96%).

Tabela 2 - Quantitativo dos indicadores gineco-obstétricos de prote¢do da amostra,
diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=216).

Variaveis N* %
Idade da Menarca

<12 anos 85 41,06%
Maior que 12 anos 122 58,94%
Numero de Gestagoes

Nuligesta 35 16,20%
Primigesta 26 12,04%
Secundigesta 41 18,98%
Tercigesta 42 19,44%
Multigesta 72 33,33%
Idade da Primeira Gestacao

Nunca engravidou 37 19,89%
Menor que 15 anos 5 2,69%
Entre 15 e 24 anos 101 54,30%
Entre 25 e 34 anos 36 19,35%
Maior que 35 anos 7 3,76%
Numero de Paridade

Nulipera 38 17,59%
Primipera 32 14,81%
Secudipera 46 21,30%
Multipera 68 31,48%
Grande Multipera 32 14,81%
Numero de Abortos

Nenhum 154 71,96%
1 37 17,29%
2 15 7,01%
3 4 1,87%
>4 4 1,87%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Frequéncia relativa.
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A maioria das pacientes (58,94%) relatou idade da menarca superior a 12
anos, dado similar foi encontrado no estudo de Matos, Pelloso e Carvalho (2010)
onde 61,3% da sua amostra apresentou a menarca com idades entre 13 e 18 anos.
Refutando a menarca precoce como fator de risco para o cancer de mama.

Relativo ao numero de gestagdes, (33,33%) eram multigestas e (54,30%)
tiveram o primeiro filho entre 15 e 24 anos, esses achados assemelham-se com o
estudo transversal de Magalhdes et al. (2017) que avaliou os dados de registros
médicos de 299 pacientes com cancer de mama, onde a maioria (75,3%) das
mulheres teve pelo menos uma gravidez e cuja idade da primeira gestagéo foi
inferior aos 30 anos (39,8%).

As multiparas representaram 31,48%, similar ao estudo de Gusmao, Macena
e Fortuna (2016) que verificaram menor incidéncia do cancer mamario em nuliparas
quando comparado com mulheres que tiveram filhos. Esses dados contrariam os
estudos como os realizados por Pirhardti, Mercés (2008); Pinto, Albuquerque, Araujo
(2013) e Medeiros et al. (2013) que colocam em énfase a maior predisponibilidade
que as nuliparas apresentam em desenvolverem cancer.

Nao foi observada a relacao entre o aborto e cancer de mama uma vez que
71,96% das mulheres negaram histérico de abortamento. Diferindo dos achados de
Pinho e Coutinho (2007) que encontraram uma prevaléncia de 40% na historia de
um ou mais abortos em seu estudo. Anjos, Alayala, Héfelmann, (2012) e
Balasubramaniam et al. (2013) relataram em suas pesquisas que o histérico de
abortos aumentou o risco de desenvolvimento de cancer, em contrapartida
Henderson et al. (2008) ndo observaram conexdo entre o abortamento induzido
com o risco de desenvolvimento de cancer de mama, ratificando os dados
encontrados neste estudo.

A Tabela 3 apresenta o quantitativo dos indicadores obstétricos de protegéo
da amostra, diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP.

Foi possivel observar na apresentacdo dos dados, que as pacientes
passaram pelo processo de amamentaram (75,96%), iniciado na primeira hora apos
o parto (61,03%), com duragdo menos que 6 meses (29,25%), ndo sofrendo

nenhuma intercorréncia mamaria (65,50%).
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Tabela 3 - Quantitativo dos indicadores obstétrico de protecdo da amostra
diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=216).

Variaveis N* %
Amamentac¢ao na 12 hora

Sim 130 61,03%
N&o 83 38,97%
Duragao do tempo de amamentagao

< 06 meses 62 29,25%
07 meses --| 12 meses 23 10,85%
13 meses --| 18 meses 18 8,49%
19 meses --| 24 meses 13 6,13%
= 24 meses 45 21,23%
N&o amamentou 51 24,06%
Intercorréncia mamaria

Rachadura 15 7,50%
Fissura 3 1,50%
Ingurgitamento obstrutivo 23 11,50%
Ingurgitamento n&o-obstrutivo 10 5,00%
Outros 2 1,00%
Associagao de sintomas 16 8,00%
Nenhum 131 65,50%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Frequéncia relativa.

Apesar de 61,03% relatarem ter amamentado na primeira hora pds-parto o
tempo médio de amamentacao foi inferior a seis meses em 29,25% dos casos,
entretanto Batiston et al. (2011) ressaltam a importdncia de ndo negligenciar o
aleitamento materno como fator protetor, segundo os autores as mulheres nuliparas
nao se beneficiam do efeito conferido pela amamentagdo, o que acentua a
necessidade de estimular a adogéo de habitos saudaveis que minimizem os outros
fatores de risco modificaveis.

Inumaru, Silveira e Naves (2011) associam o efeito protetor da amamentagao
com a diferenciagdo completa das células mamarias e uma redugéo na duragao do
periodo de exposi¢gdo da acdo hormonal, que se encontra diminuidos durante a
amenorréia induzida pela lactagéao.

As intercorréncias mamarias ndo foram apresentadas por 65,50% das
pacientes, de igual modo ndo foram encontrados estudos nacionais ou
internacionais que mostrassem influéncia desses fatores no aumento do risco de
cancer, entretanto Castro et al. (2009) salientam que fatores como esses sao crucias
na decisdo da mulher continuar ou ndo o processo de aleitamento.

A Tabela 4 apresenta o quantitativo dos indicadores gineco-obstétricos de
risco da amostra diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP.
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A amostra se apresentou, a partir da analise de fatores gineco-obstétricos de
risco, que usaram contraceptivo do tipo oral (58,80%), por mais de 5 anos (33,96%),
entraram na menopausa antes dos 50 anos (54,59%) e néo fizeram terapia de
reposicao hormonal (89,94%).

Tabela 4 - Quantitativo dos indicadores clinico-obstétrico de risco da amostra
acessivel diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=216).

Variaveis N* %
Tipo de Contraceptivo

Oral 127 58,80%
Injetavel 1 0,46%
Polimedicacgao 16 7,41%
Nao fez uso 72 33,33%
Tempo de Uso de Contraceptivo

Menor que 5 anos 72 33,96%
Maior que 5 anos 66 31,13%
Nao fez uso 74 34,91%
Idade da Menopausa

<50 anos 113 54,59%
Maior que 50 anos 47 22,71%
Sem menopausa 47 22,71%
Terapia de reposi¢cao hormonal

Sim 18 10,06%
Néo 161 89,94%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Frequéncia relativa.

O uso de anticoncepcional oral foi relatado por 58,80%, segundo Kolling e
Santos (2009). Esse método contraceptivo representa fator de risco por promover
um aumento na proliferagédo de células epiteliais normais e também das células
malignas ja existentes no tecido mamario.

Em um estudo caso-controle realizado por Amadou et al. (2013) identificaram
que o uso de contraceptivos hormonais nao teve efeito significativo sobre o risco de
cancer de mama no periodo pré-menopausa, mas sugeriu que os contraceptivos
injetados podem aumentar ligeiramente o risco.

O status menopausal foi menor ou igual a 50 anos em 54,59% das mulheres.
Da mesma forma no estudo descritivo-exploratério realizado por Oliveira e
colaboradores (2016) com 195 mulheres diagnosticadas com cancer de mama a
menopausa tardia ndo representou fator de risco para o desenvolvimento da doenga.

Das entrevistadas, 89,94% negaram o uso de TRH, enfatizando assim a

controvérsia existente na literatura a respeito da associagdo entre a neoplasia da



18

mama e a TRH. No estudo de Amadou et al. (2013), a utilizacdo de TRH teve um
efeito significativo apenas no periodo poés-menopausa, em particular para os
hormdnios combinados (estrogénio-progesterona), por periodos de longa duragao.
Polonini, Raposa, Branddo (2011) levantou que, no que concerne ao cancer de
mama, os achados demonstraram um maior risco na populagdo que fez uso da
terapia respaldando os estudos de Pereira, Guedes, Machado (2016) e Souto et al.
(2013) que contraindicam a utilizagdo em mulheres com passado da doenga ou que
apresentam alto risco para o desenvolvimento da mesma.

A Tabela 5 apresenta o quantitativo dos indicadores clinicos de risco da
amostra diagnosticadas com cancer de mama, no Hospital da FAP.

A amostra se apresentou, a partir da analise de fatores clinicos de risco, que
as pacientes fizeram mamografia entre 40 e 49 anos (49,37%), nao tinha historico
familiar de cancer de mama (50,48%), estavam com sobrepeso (44,61%), e eram
hipertensas (77,36%).

Tabela 5 - Quantitativo dos indicadores clinicos de risco da amostra acessivel
diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=216).

Variaveis N* %
Idade da 1 mamografia

< 35 anos 16 10,13%
40 --| 49 78 49,37%
2 50 anos 55 34,81%
Nunca realizou 9 5,70%
Historico familiar de cancer de mama

Sim 104 49,52%
Néo 106 50,48%
Indice de Massa Corpoérea (IMC)

Desnutrigéo 8 3,92%
Normal 61 29,90%
Sobrepeso 91 44,61%
Obesidade 44 21,57%
Doenca sistémica pregressa

Hipertensao arterial sistémica (HAS) 82 77,36%
Diabetes 24 22,64%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Frequéncia relativa

A idade de realizagdo da primeira mamografia encontrada foi predominante
no intervalo etario entre 40 a 49 anos (49,37%), seguidas de (34,81%) que
realizaram com 50 anos ou mais. O mesmo achado foi identificado por Medeiros et

al. (2013). Nesse ambito Silva et al. (2014) apontam a necessidade de serem
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realizadas pesquisas com mulheres nessas idades afim de identificar peculiaridades
que auxiliem na determinacdo de estratégias cada vez mais eficazes nos programas
de rastreamento do cancer de mama.

A histéria familiar da doenga néo foi relatada por 50,48% das pacientes.
Segundo Torres et al. (2016), a maioria das neoplasias mamarias sdo consideradas
esporadicas e estdo relacionadas a uma espécie de somatorio de mutagdes que
ocorrem durante a vida, sendo apenas 5 a 10% dos casos ocasionadas por heranga
genética, que por sua vez estdo relacionadas ao processo de mutagdo germinativa
ao nascimento, tornando as mulheres mais susceptiveis ao adoecimento.

Infere-se que atualmente a obesidade esta associada com alteragdes nos
niveis de estrogénio circulante no organismo. Observou-se que 0 sobrepeso esteve
presente em 44,61% das entrevistadas, enquanto a obesidade em 21,57%. Papa et
al. (2013) destacou a elevagdo do peso corporal como fator progndstico
desfavoravel em pacientes com de cancer de mama, concluindo que a maioria dos
estudos avaliaram populagdes heterogéneas sendo necessario mais investigagoes
serem realizadas afim de explorar os efeitos deletérios desse fator de risco.

Dentre as comorbidades associadas observou-se que a Hipertensao Arterial
Sistémica esteve presente no total de 77, 36%. Analogamente, a meta-analise de
Han et al. (2017) evidenciou uma associagéo dessa condigdo no aumento do risco
de céncer sendo um dos possiveis mecanismos que justificam essa relagéo o fato
de existir um caminho fisiopatolégico comum mediada pelo tecido adiposo, o que
poderia causar inflamagdo crénica e aumentar ainda mais o risco de cancer de
mama e hipertensdo. Outra comorbidade relatada na pesquisa foi a diabetes que
esteve presente em 22,64% da populagéo de estudo.

Neta et al. (2011) denota a importancia de considerar os portadores de
diabetes como progenitores de outras doengas entre elas o cancer de mama,
traduzindo-se na necessidade imprescindivel de incrementar medidas preventivas
objetivando um olhar mais holistico a essas mulheres. Sugere-se utilizar o momento
do acompanhamento para repassar-lhe outras questdes de saude além do cancer
de mama, contribuindo significativamente para a construgcdo de estratégias que

visem o aprimoramento na atencéo e cuidado das mesmas.
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4 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados encontrados foi possivel concluir que a idade
avancgada permanece como um dos principais fatores desencadeadores da doenga.

Relativo ao perfil reprodutivo evidencia-se o uso de contraceptivos orais como
fator de risco, alguns dos outros fatores que vem sendo amplamente documentados
na literatura cientifica como potenciais riscos foram refutados, a exemplo da
menarca precoce, menopausa tardia, gravidez acima dos 30 anos e uso de TRH
entre outras variaveis que nao foram relevantes na amostragem do presente estudo.

Conclui-se ainda que o aleitamento materno nao representou fator protetor da
doenca.

Entretanto ndo se exclui a possibilidade de que os fatores supracitados
estejam relacionados com a fisiopatologia do cancer de mama, salienta-se a
necessidade de que estudos randomizados sejam realizados de modo a elucidar
melhor esses fatores favorecendo a criagdo de estratégias cada vez mais eficazes
para sua prevencgao e controle.

REFERENCIAS

AGUIAR, A. D. F. et al. Perfil sociodemografico e clinico das pacientes em
tratamento do cancer mamario. Rev Inst Ciénc Saude. V.26, n.2 p. 191-195, 2008.

ANDERSON, K. N; SCHWAB, R. B; MARTINEZ, M. E. Reproductive risk factors and
breast cancer subtypes: a review of the literature. Breast cancer research and
treatment, v. 144, n. 1, p. 1-10, 2014.

AMADOU, A. et al. Hormonal therapy and risk of breast cancer in Mexican
women. PloS one, v. 8, n. 11, 2013.

AMARAL, L. J. X. et al. Fatores que influenciam na interrupgcdo do aleitamento
materno exclusivo em nutrizes. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 36, p. 127-134,
2015.

AZEREDO, C.M et al. Percepcdao de maes e profissionais de saude sobre o
aleitamento materno: encontros e desencontros. Revista Paulista de Pediatria, v.
26, n. 4, p. 336-344, 2008.



21

BALASUBRAMANIAM, S. M. et al. Risk factors of female breast carcinoma: a case
control study at Puducherry. Indian journal of cancer, v. 50, n. 1, p. 65, 2013.

BARTH, H. O. L; GASQUEZ, A. S. Cancer de mama: a possibilidade da detecgéo
precoce. REVISTA UNINGA, v. 39, n. 1, 2014.

BATISTON, A. P et al . Conhecimento e pratica sobre os fatores de risco para o
cancer de mama entre mulheres de 40 a 69 anos. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.,
Recife, v. 11, n.

2, p. 163-171, 2011.

BEABER, E. F. et al. Reproductive factors, age at maximum height, and risk of three
histologic types of breast cancer. Cancer Epidemiology and Prevention
Biomarkers, v. 17, n. 12, p. 3427-3434, 2008.

BELLINI, V. B. S. et al. Fatores de risco e de protecao para cancer de mama na
mulher. Revista Uniandrade, v. 14, n. 1, p. 45-64, 2013.

BORGHESAN, D. H. P; PELLOSO, S. M; CARVALHO, M. D. B. Cancer de mama e
fatores associados. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 7, p. 62-68, 2009.

BUSSOLOTTO, F; SIVIERO, J; SILVA, A. C. P. Fatores de risco associados ao
cancer de mama em uma amostra de mulheres participantes de uma universidade
da terceira idade. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v.
9,n.2,2012.

BRASIL. Estimativas: Brasil (consolidado) [document on the internet]. Rio de
Janeiro: Instituto Nacional de Céancer; 2018. Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/estimativa-2018.pdf>

BRASIL, M. S. Instituto Nacional do Cancer. Controle do cancer de mama -
detecgcao Precoce: [documento on the Internet]. 2017. Disponivel em
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/pro
grama_controle_cancer_mama/deteccao_precoce>

BREYER, J. Z. Avaliacdo de potenciais fatores de risco para cancer de mama
em uma populagcdao da regidao sul do Brasil. 2016. 54f. Dissertacdo [Mestrado].
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2016. Disponivel em
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/148119/000998694.pdf?sequenc
e=1>



22

CAMAYO, R J. Lactancia materna y cancer de mama: un estudio caso-control en
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Peru. In: Anales de la
Facultad de Medicina. UNMSM. Facultad de Medicina, 2008. p. 22-28.

CASTRO, K. F. et al. Intercorréncias mamarias relacionadas a lactagao: estudo
envolvendo puérperas de uma maternidade publica de Jodo Pessoa, PB. Mundo
saude, v. 33, n. 4, p. 433-9, 2009.

CECILIO, A. P. et al. Breast cancer in Brazil: epidemiology and treatment
challenges. Breast Cancer: Targets and Therapy, v. 7, p. 43, 2015.

CHERAGHI, Z. et al. Effect of body mass index on breast cancer during
premenopausal and postmenopausal periods: a meta-analysis. PloS one, v. 7, n. 12,
p. 51446, 2012.

CHOWDHURY, R. et al. Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic
review and meta-analysis. Acta Paediatrica, v. 104, n. S467, p. 96-113, 2015.

COIMBRA, R. et al. Fatores gineco-obstétricos associados a neoplasia maligna da
mama em mulheres de 20 a 64 anos de idade. Saude Coletiva, v. 7, n. 39, p. 76-81,
2010.

CURRIE, H; COCHRANE, R. Current options in the treatment of menopausal
symptoms. Prescriber, v. 21, n. 13, p. 13-26, 2010.

DERENZO, N. et al. Conhecimento de mulheres sobre fatores relacionados ao
cancer de mama. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 7, n. 3, p. 436-447, 2017.

DOS ANJOS, J. C; ALAYALA, A; HOFELMANN, D. A. Fatores associados ao cancer
de mama em mulheres de uma cidade do Sul do Brasil: estudo caso-controle. Cad.
Saude Colet., Rio de Janeiro, v.20, n.3, p. 341-350, 2012.

FARINA, A. et al. Perfil epidemiolégico, clinico, anatomo patologico e
imunohistoquimico das pacientes com cancer de mama em Cuiaba (MT). Rev. bras.
mastologia, v. 27, n. 1, 2017.

FEDERA(;AO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Manual de Orientagcdao Mastologia, 2010. Disponivel



23

em
<http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/
MASTOLOGIA%20-%20FEBRASG0%202010.pdf>

GARCIA, A. Investigagao dos fatores de risco para cancer de mama na cidade
de Santos, SP. 2015. 183f. Dissertagcdo [Mestrado]. Universidade Catdlica de
Santos — UNISANTQOS. 2015. Disponivel em
<http://biblioteca.unisantos.br:8181/bitstream/tede/1821/2/Adriana%20Garcia.pdf>

GRADIM, C. V. C. et al. Aleitamento materno como fator de prote¢édo para o cancer
de mama. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 12, n. 2, 2011.

GONCALVES, L. L. C. et al. Fatores de risco para cancer de mama em mulheres
assistidas em ambulatério de oncologia. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 18,
n.3, p. 468-72.2010.

HAN, H. et al. Hypertension and breast cancer risk: a systematic review and meta-
analysis. Scientific reports, v. 7, p. 44877, 2017.

HENDERSON, K. D. et al. Incomplete pregnancy is not associated with breast
cancer risk: the California Teachers Study. Contraception, v. 77, n. 6, p. 391-396,
2008.

INUMARU, L. E; DA SILVEIRA, E. A; NAVES, M. M. V. Fatores de risco e de
protecdo para cancer de mama: uma revisao sistematica. Cad. saude publica, v.
27,n.7,p. 1259-1270, 2011.

KAMINSKA, M. et al. Breast cancer risk factors. Przeglad menopauzalny =
Menopause review, v. 14, n. 3, p. 196, 2015.

KLUTHCOVSKY, A. C. G. C. et al. Female breast cancer mortality in Brazil and its
regions. Rev. Assoc. Med. Bras. , Sdo Paulo, v. 60, n. 4, p. 387-393, 2014.

KOBAYASHI, S. et al. Reproductive history and breast cancer risk. Breast Cancer,
v. 19, n. 4, p. 302-308, 2012.

KOLLING F.L; SANTOS, J. S. A influéncia dos fatores de risco nutricionais no
desenvolvimento de cancer de mama em pacientes ambulatoriais do interior do Rio
Grande do Sul, Brasil. Scientia Medica, v. 19, n. 3, p. 115-121, 2009.



24

LAAMIRI, F. Z. et al. Risk Factors for Breast Cancer of Different Age Groups:
Moroccan Data. Open Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 5, n. 02, p. 79,
2015.

LAUTER, D. S. et al. Cancer de mama: estudo caso controle no Sul do Brasil. Rev
Ciéncia Saude, v. 7, n. 1, p. 19-26, 2014.

LEITE, F. M. C et al. Diagndstico de cancer de mama: perfil socioeconémico, clinico,
reprodutivo e comportamental de mulheres. Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 2,
2012.

LINARD, A. G; MENDONCA, F. A. C; SILVA, R. M. Praticas de saude decorrentes
dos fatores de risco para o cancer de mama em mulheres trabalhadoras. Rev. Rene.
Fortaleza, v. 9, n. 3, p. 92-98, 2008.

LIU, Yan-Ting et al. Physiological, reproductive factors and breast cancer risk in
Jiangsu province of China. Asian Pac J Cancer Prev, v. 12, n. 3, p. 787-790, 2011.

LORD, Sarah J. et al. Breast cancer risk and hormone receptor status in older
women by parity, age of first birth, and breastfeeding: a case-control study. Cancer
Epidemiology and Prevention Biomarkers, v. 17, n. 7, p. 1723-1730, 2008.

LYONS, T. R.; SCHEDIN, P. J.; BORGES, V. F. Pregnancy and breast cancer: when
they collide. Journal of mammary gland biology and neoplasia, v. 14, n. 2, p. 87-
98, 2009.

MA, H. et al. Pregnancy-related factors and the risk of breast carcinoma in situ and
invasive breast cancer among postmenopausal women in the California Teachers
Study cohort. Breast Cancer Research, v. 12, n. 3, p. R35, 2010.

MAGALHAES, G. et al. Perfil clinico, sociodemografico e epidemiolégico da mulher
com cancer de mama. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 9,
n. 2, p. 473-479, 2017.

MATOS, J. C; PELLOSO, S. M.; DE BARROS CARVALHO, M. D. Prevaléncia de
fatores de risco para o cancer de mama no municipio de Maringa, Parana, Brasil.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 18, n. 3, p. 352- 359, 2010.

MEDEIROS, R.M. et al. Cancer de mama: Analise situacional em uma cidade do
norte do Rio Grande do Sul. Inova Saude, v. 2, n. 2, 2013.



25

MOURA, N. et al. Perfil epidemioldgico de mulheres com cancer de mama tratadas
em hospital filantropico de referéncia. Portuguese Rev Enferm UFPI. v.2 n.4 p.35-
41, 2013.

MULLER, J; SPERANDIO, F. F. Perfil demografico e fatores associados de
pacientes com cancer de mama em tratamento radioterapico na grande
Floriandpolis. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 11, n. 1, p. 41-47,
2012.

NATIONAL BREAST AND OVARIAN CANCER CENTRE (NBOCC). Breast cancer
risk factors: a review of the evidence. Surry Hills, NSW, Australia: National Breast
and Ovarian Cancer Centre, 2009.

NAZARIO, A. C. P; FACINA, G; FILASSI, J. R. Breast cancer: news in diagnosis and
treatment. Rev. Assoc. Med. Bras., Sao Paulo, v. 61, n. 6, p. 543-552, 2015.

NETA, D. S. R et al. Prevencao do cancer de mama em mulheres com diabetes
mellitus. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 12, 2011.

NEVES, B. R et al. Intercorréncias mamarias relacionadas com a amamentacao:
uma revisao sistematica. Higia Revista de Ciéncias da Saude do Oeste Baiano, v.
1,n. 2, 2016.

NUNES, B. A. P. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
cancer de mama em Campos dos Goytacazes (RJ), Brasil. Rev Bras Mastologia, v.
22,n.4,p. 117-23, 2012.

PAPA, A. M. et al. Impacto da obesidade no prognéstico do cancer de mama.
Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v. 9, n. 31, 2013.

PARDINI, D. Terapia de reposi¢cao hormonal na menopausa. Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia & Metabologia, 2014.

PEREIRA, B. M. B; GUEDES, C. M. F; MACHADO; C. A. C. Terapia hormonal e
céancer de mama. Rev. bras. mastologia, v. 27, n. 1, 2017.

PIRHARDT, C. R; MERCES, N. N. A. Fatores de risco para cancer de mama: nivel
de conhecimento dos académicos de uma universidade. Rev. enferm. UERJ, v. 17,
n. 1, 2009.



26

PINTO, P.D; ALBUQUERQUE, I. M. N; ARAUJO, R. A. Fatores de risco do cancer
de mama: estudo com mulheres que realizaram mamografia. Essentia, Sobral, vol.
14, n° 2, p. 81-95, 2013.

POLONINI, H. C; BRANDAO, M. A. F; RAPOSO, N. R. B. A terapia de reposicdo
hormonal e a saude da mulher no climatério: riscos e beneficios. Revista de APS, v.
14, n. 3, 2011.

RIBEIRO, J. I, et al. Carcinoma da mama: estado-da-arte. 2014. 49f. Dissertacdo
[Mestrado]. Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologia. 2014.

SALIMENA, A. M. O. et al. Mulheres enfrentando o cadncer de mama. Revista
Mineira de Enfermagem, v. 16, n. 3, p. 339-347, 2012.

SCHUNEMANN JUNIOR, E; SOUZA, R. T; DORIA, M. T. Anticoncepgao hormonal e
cancer de mama. Femina, p. 231-235, 2011.

SILVA, A. P. S. Agdes basicas de detecgcdo precoce e fatores de risco para o
cincer de mama em mulheres atendidas em uma unidade basica de saude
Fortaleza-Ceara. 2010. 65f. Dissertagdo [Mestrado]. Universidade Federal do
Ceara. Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem. 2010. Disponivel em
http://repositorio.ufc.br/ri/bitstream/riufc/1897/1/2008 _dis_apssilva.pdf.

SILVA, C. B; ALBUQUERQUE, V; LEITE, J. Qualidade de vida em pacientes
portadoras de neoplasia mamaria submetidas a tratamentos quimioterapicos. Rev
bras cancerol, v. 56, n. 2, p. 227-36, 2010.

SILVA, F. X et al. Mamografia em mulheres assintomaticas na faixa etaria de 40 a
49 anos. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 6, 2014.

SILVA, P. A; RIUL, S. S. Cancer de mama: fatores de risco e detecgao
precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 6, 2011.

SOUTO, N. F. et al. Terapia de reposigdo hormonal no climatério como fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama. Revista de Pesquisa: Cuidado e
Fundamental, v. 6, n. 3, 2014.



27

SOUZA, N. H. A. et al. Cancer de mama em mulheres jovens: estudo epidemioldgico
no nordeste brasileiro. SANARE-Revista de Politicas Publicas, v. 16, n. 2, 2017.

TORRES, D.M et al. Analise de dados epidemioldgicos de pacientes acompanhadas
por neoplasia mamaria em um hospital de Fortaleza (CE). Revista Brasileira de
Mastologia, v. 26, n. 2, p. 39-44, 2016.

WORK, M. E. et al. Reproductive risk factors and o estrogen/progesterone receptor-
negative breast cancer in the Breast Cancer Family Registry. British journal of
cancer, v. 110, n. 5, p. 1367-1377, 2014.



28

IDENTIFICATION OF RISK AND PROTECTIVE FACTORS FOR BREAST
CANCER IN A HIGH COMPLEXITY ONCOLOGY UNIT IN PARAIBA STATE

Camila Marques da Silva Franga®

ABSTRACT

Breast cancer stands in the group of neoplasias as the one that promotes major
impacts on the female population worldwide, thus being considered a serious public
health problem. The present quantitative, exploratory and descriptive study aimed to
identify the risk and protection factors for breast cancer in a High Complexity
Oncology Unit (UNACON) in Paraiba state. The randomized and accessible sample
consisted of patients who were diagnosed with breast cancer, receiving treatment at
the hospital. The epidemiological profile demonstrated a predominance of patients
ranging from 40 to 59 in age (55.56%), who were married (54.63%) presented with
basic schooling level (56.94%), besides living in neighboring municipalities of
Campina Grande (53.24%). Regarding the reproductive characteristics, a total of
multiparous women (33.33%) who had the first pregnancy at the age of 30 or less
(76.34%), multiparous women (31.48%), without presenting a history of abortions
(71.96%), menopause < 50 years old (54.59%) did not report use of HRT (89.94%),
had the first mammogram between the ages of 40-49 years old (49.37%), had no
family history of breast cancer (50.48%) and had comorbidities associated to
hypertension (77.36%) and diabetes (22.64%). It was found that advanced age, as
well as the use of oral contraceptives, represent a potential risk for the disease,
however, most of the reproductive factors documented in the literature did not
constitute a potential risk in the present population, such as menarche, menopause
above 50 years, multiparity, pregnancy delay and use of HRT. The need for more
randomized epidemiological studies is evident in order to better elucidate the role of
these factors in breast cancer.
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