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RESUMO

CANCER DE MAMA: UMA AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO
OBSTETRICO E DE PROTECAO

Gisele Roza de Lima Silva'

"Universidade Estadual da Paraiba.

O cancer de mama ¢ o mais recorrente entre as mulheres, sendo um problema de saude
publica. O diagnodstico precoce ¢ a melhor possibilidade de sobrevida prolongada. Possui
diversos fatores de risco e prote¢do. O objetivo deste estudo ¢ avaliar os fatores de risco
obstétricos e protetores correlacionados ao cancer de mama. Estudo transversal,
epidemiologico, descritivo e com abordagem quantitativa, realizado a partir da composi¢ao
de uma amostra aleatoria e acessivel de 105 pacientes diagnosticadas com cancer de mama,
admitidas pelo Centro de Cancerologia do Hospital Fundagao Assistencial da Paraiba (FAP).
Como resultado, foi possivel observar que a amostra feminina estava com faixa etaria entre
40 e 59 anos (55,24%), ensino fundamental (48,57%), casada (54,29%), procedentes de
municipios pactuados a Campina Grande (50,48%), multigesta (33,33%), multiparas
(26,67%), sem historia de aborto (71,15%), referindo amamentacdo na primeira hora
(62,75%), duracdo do tempo de amamentacdo < a 06 meses (27,18%), que ndo tiveram
intercorréncia mamaria (63%), que realizou a primeira mamografia entre 40 ¢ 49 anos
(43,82%), com historico familiar de cancer de mama (54,37%), com parentesco em 2% grau
(43,10%), indice de massa corporea (IMC) indicando sobrepeso (41,84%), apresentando
diagnostico de hipertensao arterial sistémica (82,00%). Como conclusdo, evidencia-se a
correlag@o entre o cancer de mama feminino e a amamentagao como fator protetor. De igual
forma, o reduzido numero de gestacdes e paridade como fatores de risco obstétrico. Salienta-
se que nao foi encontrada na literatura nenhuma associagao das intercorréncias mamarias com
o cancer de mama. Infere-se, ainda, a necessidade de estudos randomizados para rastrear a
populagao de risco.

Palavras-chave: Cancer de mama, Fatores de risco, Fatores de protecao



ABSTRACT

BREAST CANCER: AN EVALUATION OF OBSTETRIC RISK AND PROTECTIVE
FACTORS

Gisele Roza de Lima Silva!

'Paraiba State University

Breast cancer is the most common among women, being a public health problem. Early
diagnosis is the best possibility for prolonged survival. It has several risk factors and
protective ones. The aim of this study is to evaluate the obstetric risk and protective factors
correlated to breast cancer. A cross-sectional, epidemiological, descriptive and quantitative
study was carried out based on a random and accessible sample encompassing 105 patients
who were diagnosed with breast cancer, admitted by the Cancerology Center at the Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP) Hospital. As a result, it was possible to observe that the female
sample ranged from 40 to 59 years old (55.24%), presented with elementary schooling level
(48.57%), were married (54.29%), belonged to municipalities conjugated to Campina Grande
(30.48%), multipregnant (33.33%), multiparous (26.67%), no history of abortion (71.15%),
referring to first-time breastfeeding (62.75%), breastfeeding duration < 6 months (27.18%),
who had no breast intercurrence (63%), who underwent the first mammogram between 40
and 49 years (43.82%), with a family history of breast cancer (54,37 %), with second degree
of kinship (43.10%), body mass index (BMI) indicating overweight (41.84%), and a
diagnosis of systemic arterial hypertension (82.00%). As a conclusion, the correlation
between female breast cancer and breastfeeding as a protective factor is evidenced. Likewise,
the low number of pregnancies and parturition as obstetric risk factors. It should be noted that
no association of breast intercurrences with breast cancer was found in the literature. We also
infer the need for randomized studies to track the population at risk.

KEYWORDS: Breast cancer, risk factors, protective factors.
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1 INTRODUCAO

O cancer surge do actimulo de modificagdes, instabilidades cromossomicas e
alteragdes epigenéticas que promovem aumento da taxa de proliferacdo e dano celular, o que
prejudica progressivamente o detalhado e complexo sistema de regulagdo do crescimento e
morte da célula (VIEIRA et al., 2008). Segundo a estimativa do INCA (2015) para o biénio
2016-2017, onde serdo esperados 58 mil casos de cancer de mama em mulheres, sendo esta a
neoplasia que apresenta maior incidéncia com consequente mortalidade na populagdo
feminina em todo o mundo.

O céancer de mama ¢ causado por alteracdes genéticas, que podem ser estimuladas por
fatores ambientais, uso de hormonios, nuliparidade, menor nimero de gravidez e gestagao
tardia, abortos, indice de massa corporea e distribuigdo de gordura corporal (A.C. Camargo,
2017).

Dentre os fatores correlacionados, alguns ndo sdao modificaveis e com isso torna-se
impossivel evitar o adoecimento da mulher, a exemplo da menarca precoce € menopausa
visto que estdo intimamente ligados a maior exposi¢do ao estrogénio por longos periodos, e
quando somado a nuliparidade e abortos repetitivos potencializam a exposi¢ao hormonal.

Os fatores de risco modificaveis estdo associados a habitos de vida ndo sauddveis
como fumar, ingerir bebida alcodlica frequentemente, sedentarismo e obesidade, entre outros.
Estes, ndo aumentam somente a probabilidade do surgimento de cancer de mama, mas
também de outros tipos de canceres e outras doengas cronico-degenerativas (CARVALHO et
al., 2010).

Considerando os fatores protetores destaca-se a multiparidade, aleitamento materno,
idade da primeira gestacao antes dos 30 anos e auséncia anterior de abortamento, além de
habitos sauddveis que auxiliam na reducdo de fatores ambientais e sociais que venham
acelerar o processo de desenvolvimento tumoral.

O Aleitamento materno e a multiparidade proporcionam periodos de menor exposi¢ao
ao estrogénio, hormonio este que influencia no desenvolvimento da célula cancerigena.
Infere-se ainda, que a realizacdo de atividade fisica reduz os eventos de adoecimento e de
patologias ocasionadas por maus habitos alimentares e sociais.

O cancer de mama ndo se trata de uma patologia passivel de prevengao, mesmo em
meio as politicas publicas de deteccdo precoce que auxiliam no rastreamento da doenca,

quando considerado mulheres que apresentam mais de um fator de risco. A prevencao



continuada a partir do autoexame, seguida da avaliacdo anual por mamografia favorece a
detecgdo precoce e evita que a célula cancerigena venha a se desenvolver.

Salienta-se que o diagndstico precoce se traduz na necessidade de tratamentos menos
invasivos e radicais como a mastectomia. Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo

avaliar os fatores risco de obstétrico e protetores correlacionados ao cancer de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores de risco obstétricos e protetores correlacionados ao cancer de

mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a relacdo do niimero de gestacdes com o desenvolvimento do cancer de
mama;

e Identificar a relagdo do numero de paridade com o desenvolvimento do cancer de
mama;

e Identificar a relacdo do ntiimero de abortos com o desenvolvimento do cancer de
mama;

e Identificar a relacdo da hereditariedade com o desenvolvimento do cancer de mama;

e Identificar a relagdo das doencas cronicas nao transmissiveis com o desenvolvimento
do cancer de mama;

e Identificar a associagdo do tempo de amamentagdo como fator protetor para o nao
desenvolvimento do cancer de mama;

e Identificar a relacdo do indice de massa corporea com o desenvolvimento do cancer

de mama;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA

O canceré descrito por Robbins (2013) como uma desordem genética causada por
mutagdes do DNA, que geralmente sdo adquiridas espontaneamente ou induzidas por
agressdes do ambiente.

Estimou-se no Brasil, para o biénio 2016-2017, a incidéncia de 600 mil novos casos
de cancer, destes, 58 mil sendo casos de mulheres com cancer de mama. Ele é a maior causa-
morte por cancer nas mulheres em todo o mundo; estimou-se para o ano de 2012
aproximadamente 522 mil mortes. Embora considerado um cancer de bom prognostico,
quando diagnosticado precocemente, as taxas de mortalidade em 2013 continuaram elevadas,
sendo cerca del4 obitos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2015).

O cancer de mama ¢ caracterizado pelo comprometimento difuso da mama, que
adquire caracteristicas inflamatorias, com o tecido cutaneo apresentando sinais flogisticos.
Esse tipo de cancer tem origem multifatorial, caracteristicamente hereditarios, genéticos,
biologicos e psicossociais, epossui risco aumentado em mulheres com historia de menarca
precoce € menopausa tardia, primeira gestacdo apds os 30 anos, nuliparidade, terapia de
reposicao hormonal pds-menopausa, principalmente se prolongada (BRASIL, 2013).

A prevencao primaria se dd por medidas simples, relacionadas aos habitos de vida,
controle da obesidade, evitar o sedentarismo, alimentacdo gordurosa e ingestdo alcoodlica em
excesso (FREITAS et al., 2011).

Existem trés estratégias de prevencao secundaria para a detecgao precoce do cancer de
mama: o autoexame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas (ECM) e a
mamografia bilateral (MMG), esta ultima considerada o método mais eficiente de rastreio em
programas populacionais pelo seu impacto sobre a mortalidade (BRITO et al., 2010).

Atualmente, as estratégias recomendadas para o rastreamento do cancer de mama sao
o exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia. No ECM destacam-se a sensibilidade,
inocuidade, baixo custo e boa aceitacdo feminina. Uma das desvantagens do exame clinico ¢é
que tumoragdes com menos de 2 cm de didmetro podem ser impalpaveis. Como também
relatar os achados encontrados, pois ndo ha uma padronizagao dos mesmos (BRASIL, 2008).

O autoexame ¢ o método de deteccdo precoce divulgada pelas campanhas de saude,

porém ¢ aconselhado para que atue como forma de conhecimento do proprio corpo, visto que,
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s6 seja possivel, a palpacio, detectar nodulos em estigio avangado (JACOME et al., 2011 &
OSHIRO et al., 2014).

A mamografia bienal para mulheres entre 50 a 69 anos ¢ a estratégia recomendada
pelo Ministério da Saude para o rastreamento do cancer de mama. Ela ¢ considerada o mais
importante método de diagnostico, sendo complementadapor outros meios que auxiliem o
prognostico. O mesmo permite a identificagdo de alteragdes ou sinais de malignidade nas
mamas, ndo perceptiveis ao exame clinico. E considerado o método mais eficaz para o
diagnostico precoce (MARCHI & GURGEL, 2010; INCA, 2015; INCA, 2008).

O diagnostico ¢ tido muito frequentemente em estagios avancados, diminuindo a taxa
de sobrevida. Tem bom prognostico, se diagnosticado precocemente e tratado, permitindo
menor invasao cirdrgica e toxicidade do tratamento (MAKLUF, et al., 2006; JACOME et al.,
2011; NAl et al., 2009).

Das terapeuticas clinicas utilizadas para o tratamento do cancer de mama, no
tratamento sist€émico usa-se a hormonioterapia, terapia alvo e quimioterapia; no
locorregional, a radioterapia e o procedimento cirargico (SILVA et al., 2010).

A quimioterapia ¢ o método que utiliza drogas antineoplasicas, de forma sistémica,
administrados em intervalos regulares, de acordo com a terapéutica. A hormonioterapia ¢
considerada um tipo de quimioterdpico com o uso de substancias semelhantes ou inibidoras
de hormonios para o tratamento (INCA, 2012).

A radioterapia tem o objetivo de destruir as células remanescentes apos a cirurgia de
mama, ou reduzir o tamanho do tumor antes da mesma. Apos cirurgias conservadoras, deve
ser aplicada em toda a mama da paciente, independente do tipo histologico, idade, terapias
combinadas e até mesmo tecido livre de comprometimento neoplasico (INCA,2004).

A mastectomia ¢ uma intervencdo cirirgica que pode ser restrita ao tumor, atingir
tecidos circundantes ou até a retirada da mama. As técnicas cirlrgicas conservadoras sao
tumorectomia e quadrantectomia, e as radicais, as mastectomias. A mastectomia radical
modificada se da na remogdo de toda a mama, com preservagdo ou nao da musculatura
peitoral, a depender da invasdo. O tipo histologico do tumor, tamanho do tumor, localizagao,
preferéncia do profissional, idade e o protocolo usado no servico em que a mesma esta sendo
atendida ¢ o que vai determinar a terapéutica (NETTO, ZANON & COLODETE, 2010;
SILVA, 2008).

O cancer de mama ¢ um grande desafio as politicas publicas de saude, que atingem

parte da populagdo, exigindo o desenvolvimento de programas e agdes de promogdo e
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prevencao da satde, de tratamento e controle da doenga, bem como de uma rede de servigos

integrados que conte com profissionais competentes ¢ humanizados (OHL et al., 2016).

3.2 FATORES DE RISCO OBSTETRICO

Os fatores de risco obstétrico relacionados a vida reprodutiva da mulher, sdo:
nuliparidade, idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30 anos, nimero de abortos,
tempo de amamentacdo e menopausa tardia estdo bem estabelecidos em relacdo ao
desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2012).

Ser do sexo feminino constitui-se como fator de risco importante, embora homens
apresentem casos, visto a maior quantidade do tecido mamario e a exposicao ao estrogénio
(INCA, 2015; CLANGNAN et al., 2008).

A idade ¢ um fator de risco importante, pois as taxas de incidéncia aumentam
rapidamente até os 50 anos, aumentando a probabilidade pela participacdo dos hormonios
femininos na etiologia da doenca. Entretanto, ¢ observada em mulheres jovens com
caracteristicas clinicas e epidemiologicas bem diferentes dos achados em mulheres mais
velhas. Se apresentam mais agressivos, com alta taxa de presenca da mutagdo dos genes
BRCA1 e BRCA2, além de superexpressarem o gene do fator de crescimento epidérmico
humano receptor HER-2 (INCA, 2015).

Mulheres com historia de obesidade na poés-menopausa, densidade mamaria elevada,
doenca benigna da mama, exposi¢cdo a fatores externos como tabaco, pesticidas e radiagao
apresentam risco elevado de apresentarem a neoplasia mamaria. Além disso, mulheres que
tiveram cancer em uma das mamas possuem risco elevado de desenvolverem na mama
contralateral (THULER, 2003).

A hereditariedade ¢ um dos mais importantes fatores, onde mulheres com mae ou
irma com cancer de mama tém seu risco aumentado; e, especialmente, se o diagndstico tiver
sido feito numa idade precoce, antes dos 50 anos. Alteragdes em genes, como os da familia
BRCA, aumentam o risco de desenvolver cancer de mama. Entretanto, vale resaltar que cerca
de nove em dez casos de cancer de mama, ocorrem em mulheres sem historia familiar
(INCA, 2015; BRASIL, 2008).

Gongalves et al. (2010) ressalta que a menopausa tardia, a partir dos 50 anos, ¢
considerada um fator de risco, visto que essas tiveram um maior tempo de exposi¢do

hormonal, devido a um maior niumero de ciclos menstruais durante a vida. Relaciona ainda,
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fatores sociais como tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo com o aumentado
risco de exposi¢ao a doenga.

A menarca precoce, menor quel2 anos de idade, e a menopausa tardia, depois dos 50
anos, tém sido descritas como associadas com o aumento do risco de desenvolver o cancer de
mama. (THULER, 2003).

Lord et al (2008) defende que a amamentagdo ¢ um fator protetor para o cancer de
mama, para mulheres com gestagdo até os 25 anos, como também a multiparidade tem efeito
protetor de longo prazo quando a primeira gestagdo também ocorre antes dos 25 anos. Porém,
a amamentacdo ¢ um fator protetor, quando interligada ao seu tempo de duragdo,
considerando que quanto maior o tempo de aleitamento, menor a chance
dodesenvolvimentodo cancer de mama na época da menopausa (INUMARU et al., 2011).

Felden e Figueiredo (2011) perceberam que mulheres que amamentavam seis meses
ou mais, possuiram um risco menor de desenvolver o cdncer de mama, em comparagao com
mulheres que amamentaram por um tempo inferior a esse periodo ou ndo amamentaram.

Existem dificuldades na amamentagdo denominadas intercorréncias, as quais tém
inicio especialmente nos primeiros dias do pos-parto, quando o processo de amamentacao € o
ritmo das mamadas se apresentam ainda instaveis. Destas, as principais intercorréncias
mamarias relacionadas a lactagdo sdo: mamilo plano, ingurgitamento mamario obstrutivo e
nao-obstrutivo, fissura, mastite puerperal e abscesso mamario (CASTRO et al., 2009).

No ingurgitamento mamario, ha compressao dos ductos lactiferos, dificultando a saida
do leite dos alvéolos; quando ndo ha alivio, a producado do leite pode ser interrompida. O leite
acumulado na mama sob pressdo torna-se mais viscoso. O ingurgitamento fisiologico ¢
discreto e representa um sinal positivo, ndo sendo necessaria qualquer intervencdo. Ja no
ingurgitamento patologico, a mama fica excessivamente distendida, as vezes acompanhado
de febre, hiperemia e edema na mama. A pega fica dificultada para o bebg, e o leite ndo flui
com facilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As fissuras mamilares sdo traumas com ruptura do tecido, uni ou bilateral, com forma
e localizagdo variadas, que se apresentam no mamilo, dificultando a amamentagdo, por
provocar dor e sangramento, resultando na pega incorreta ¢ desmame precoce. A mastite ¢
um processo inflamatorio de um ou mais segmentos da mama, que pode progredir ou nao
para infecgdo bacteriana (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; NETO, 2015).

Baixa renda familiar, idade materna menor que 25 anos, baixa escolaridade materna,
auséncia de consultas pré-natal, parto domiciliar, falta deorientagdo sobre amamentagdo no

pré-natal e prematuridade foram identificadas como fatores de risco (ESTEVES et al., 2014).
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A amamentacao na primeira hora de vida ¢ um contato importante para o vinculo mae
e filho, como estimulo de uma maior duragdo do aleitamento materno e sua prevaléncia no
ambito hospitalar, reduzir desta forma a mortalidade neonatal (BOCCOLINI et al., 2011).

A nuliparidade também ¢ um fator de risco relevante, pois a literatura tras a protecao
da mama pela amamentagdo, assim mulheres que ndo geraram filhos, ndo se beneficiam desse
efeito protetor (BATISTON et al., 2011).

Um estudo retrospectivo evidenciou que um aborto € o suficiente para colocar a
mama em risco, sobretudo quando ocorre antes da primeira gestacdo e em nuliparas, pois a
interrupgdo da gestagdo em sua fase inicial expde a mama a altas concentracdes de
estrogénios, favorecendo a proliferacdo de células malignas (PINHO; COUTINHO, 2007).

Mathew et al (2008) verificou que as mulheres que residiam na zona rural, tinha
medidas antropométricas menores que as da zona urbana. Essa diferenca de peso foi
associada positivamente na pré e poés-menopausa para o desenvolvimento do cancer de
mama, onde as que possuiam menor medida antropométrica, possuia menor fator de risco.

Ha evidéncias daassociagdo positiva entre uma dieta rica em lipidios e as taxas de
incidéncia de cancer de mama. Ja em estudos de coorte, uma dieta de gordura parece nao
estar relacionada como fator de risco para a neoplasia. A ingestdo de alimentos ricos em
proteinas, particularmente a carne vermelha, também teve associacdo com a incidéncia de
cancer de mama na ultima década (LIMA et al., 2008; CIBEIRA & GUARAGNA, 2006).

Com o avangar da idade a menopausa produz alteragdes relacionadas ao ganho de
peso e as alteracdes na distribui¢do da gordura. As modificagdes hormonais estariam mais
relacionadas as alteracdes na distribuicdo da massa gordurosa do que ao ganho de peso.
Lembrando que a ma distribui¢do de gordura, geralmente se encontra na regido intra-
abdominal e esta relacionada com o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis,
entre elas a diabetes mellitus do tipo 2 e doengas cardiovasculares (BRUINSMA et al., 2013).

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial - PA > 140/90 mmHg. O
diabetes acomete pessoas com historico familiar, sedentarias, obesas e faixa etaria acima de
45 anos (PESSOA, 2015; DOS SANTOS, 2014).

A densidade mamogréafica demonstrou relagdo com o risco aumentado para
desenvolvimento do cancer de mama. Em estudos epidemioldgicos, a nuliparidade, idade
avangada na primeira gestacdo e menopausa tardia estdo relacionadas ao aumento dessa
densidade, indicando que os niveis de esteroides influenciam o aumento da densidade

mamaria (VERHEUS et al., 2007).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiologico, descritivo, de carater exploratorio e abordagem quantitativa.
4.2 LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia
em Satde (LCTS) que funciona no Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP). No que
se refere a coleta dos dados, infere-se que foi extensiva ao Setor de Quimioterapia,

Radioterapia, Ambulatorio de Cancerologia e Ala Oncologica.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ¢ formada por individuos diagnosticados com cancer de mama,
admitidos no Centro de Cancerologia do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba.
A amostra ¢ do tipo acessivel e aleatoria, composta por 105 pacientes diagnosticadas

com céncer de mama.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes do sexo feminino, maior de idade, com cognitivo preservado,
diagnosticadas com cancer de mama, tratadas no Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba,
no periodo de margo a setembro de 2017 e que se dispds a responder o questionario na

integra.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes do sexo masculino com diagnostico de cancer de mama.
e Pacientes com cognitivo pouco ou ndo preservado.

¢ Questionarios respondidos de forma incompleta ou inadequada.
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4.6 INSTRUMENTO DE COLETA

Foi elaborado um questiondrio adaptado a partir do protocolo de avaliagdo,

atendimento e reavaliacdo do LCTS/UEPB, conforme em Apéndice.

4.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, as pacientes foram selecionadas de forma aleatéria, por acessibilidade,
estando em tratamento locorregional ou clinico, no Hospital da FAP, admitidas nos setores de
Quimioterapia, Radioterapia, Ambulatorio de Cancerologia e Ala Oncologica. Em seguida,
foram esclarecidas sobre o projeto e perguntadas se aceitavam participar da pesquisa. Quando
da resposta positiva, respondiam ao instrumento de coleta de dados, que ¢ um formulario com
quinze variaveis, respondido na integra, de forma individual.

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

4.7 ASPECTOS ETICOS

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.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados quantitativos, tabulados referentes as
caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, clinico-obstétricas e de protegao.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo dos indicadores sociodemograficos da amostra
acessivel, diagnosticadas com cancer de mama (CID-O C50), no Hospital da FAP. Onde foi
possivel observar a predominancia da faixa etaria entre 40 e 59 anos (55,24%), que haviam
cursado o ensino fundamental completo (48,57%), casadas (54,29%), procedentes de

municipios pactuados com Campina Grande (50,48%).

Tabela 1 - Quantitativo dos indicadores sociodemograficos e epidemiologicos da
amostra acessivel diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=105).
Variaveis

Idade N %
20 --| 39 9 8,57%
40 --| 59 58 55,24%
60 --| 79 34 32,38%
80 --| 99 5 4,76%
Escolaridade

Analfabeto 10 9,52%
Ensino Fundamental 51 48.57%
Ensino Médio 31 29,52%
Ensino Superior 13 12,38%
Estado Civil

Solteira 28 26,67%
Casada 57 54,29%
Viuva 11 10,48%
Divorciada 9 8,57%
Procedéncia

Campina Grande 52 49,52%
Outros municipios 53 50,48%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

No que se refere ao intervalo de faixa etaria entre 40 e 59 anos (55,24%), os achados
corroboraram com CARVALHO et al., (2010) que evidenciou numa amostra constituida de
439 mulheres a faixa etaria predominante entre 40 e 69 anos, com média da idade de 53 anos.
Diferentemente dos achados de LINARD et al., (2008), onde a idade das mulheres se

encontra entre 20 e 62 anos, sendo o maior contingente entre 20 a 29 anos (43,9%).
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Segundo o INCA, (2015) a idade ainda ¢ um dos fatores de risco mais importante,
apresentando a taxa de incidéncia aumentada até os 50 anos, onde apés essa idade, o aumento
ocorre de forma mais lenta, refor¢cando a participagdo dos hormonios femininos na etiologia
da doenca.

Na amostra, 48,57% das pacientes cursaram o Ensino Fundamental. Acredita-se que
quanto maior o grau de escolaridade, maiores serdo as oportunidades de acesso aos servigos
de Saude, como também a procura por assisténcia especializada (BRITO et al., 2010).

A maioria das pacientes sdo casadas (54,29%). Fato relacionado ao maior cuidado
com a saude, visto que as principais fontes de apoio para mulheres com cancer de mama sao
os parceiros € membros da familia, como também a equipe de satde que lhe presta
atendimento. Salienta-se ainda que dependendo do meio social, pode haver influencia em
relagdo a uma maior adesdo e procura pelos servigos de satude, sendo o estado civil de solteira
apontado como fator potencializador para a ndo realizacdo de praticas preventivas ou exames
periodicos (CAPOROSSI et al., 2014).

A Tabela 2 apresenta o quantitativo dos indicadores clinico-obstétricos da amostra
acessivel diagnosticadas com cancer de mama (CID-O C50), no Hospital da FAP.

A amostra se apresentou, a partir da analise de fatores gineco-obstétricos, multigestas
(33,33%), multipera (26,67%), que ndo sofreram abortos (71,15%), que amamentaram na
primeira hora (62,75%), que amamentaram (74,76%), ndo havendo intercorréncia mamaria
(63%), que fizeram primeira mamografia no intervalo entre 40 e 49 anos (43,83%), com
historico familiar (54,37%), com grau de parentesco em segundo grau (43,10%), com

sobrepeso (41,84%), e hipertensao arterial (82%).

Tabela 2 - Quantitativo dos indicadores clinico-obstétrico e de prote¢do da amostra
acessivel diagnosticada com cancer de mama, no Hospital da FAP (n=105).

Variaveis N %
Numero de Gestacoes

Nuligesta 19 18,10%
Primigesta 11 10,48%
Secundigesta 19 18,10%
Tercigesta 21 20,00%
Multigesta 35 33,33%
Numero de Paridade

Nulipara 22 20,95%
Primipara 13 12,38%
Secudipara 23 21,90%
Multipara 28 26,67%

Grande Multipara 19 18,10%



Numero de Abortos
Nenhum

1

2

3

>4

Amamentacao na 12 hora
Sim

Nao

Duracao do tempo de amamentacao
< 06 meses

07 meses --| 12 meses

13 meses --| 18 meses

19 meses --| 24 meses

> 24 meses

Nao amamentou
Intercorréncia mamaria
Rachadura

Fissura

Ingurgitamento obstrutivo
Ingurgitamento nao-obstrutivo
Outros

Associagao de sintomas
Nenhum

Idade da 12 mamografia
<35 anos

40 --| 49

> 50 anos

Nunca realizou

Outros**

Historico familiar de cancer de mama

Sim
Nao

Grau de Parentesco de cancer de mama

1* grau

2% grau

3* grau

4" grau

Mais de um grau de parentesco
indice de Massa Corporea (IMC)
Desnutri¢ao

Normal

Sobrepeso

Obesidade

Doenca sistémica pregressa
Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Diabetes

N —
DN

W N

31
41
23

71,15%
18,27%
6,73%
1,92%
1,92%

62,75%
37,25%

27,18%
10,68%
6,80%
7,77%
22,33%
25,24%

8,00%
1,00%
14,00%
5,00%
2,00%
7,00%
63,00%

11,24%
43,82%
30,34%
6,74%
7,87%

54,37%
45,63%

29,31%
43,10%
12,07%
10,34%
5,17%

3,06%
31,63%
41,84%
23,47%

82,00%
18,00%

Fontes Dados da Pesquisa, 2017.
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Embora a maioria das mulheres tenham referenciado a multiparidade (26,67%) e este
esteja um fator protetor, no estudo de Pinho & Coutinho (2007), apenas um episodio de
abortamento, mesmo que antes das demais gestagdes que a mulher venha a ter no futuro ou
em casos de nuliparidade, ¢ suficiente para colocar a mama em risco, por expor o tecido
mamario a uma maior concentragdo de estrogénios presentes na fase inicial da gestagdo.
Justificando a ocorréncia do cancer de mama em multiparas.

Coimbra (2010), ndo encontrou nenhuma associagdo da amamentagdo como prote¢ao
para o desenvolvimento do cancer de mama. Ja para Inumaru et al., (2011) a amamentagao
pode contribuir como efeito protetor das mamas, pois produz a diferenciacdo completa das
células mamarias, assim como uma renovagao do tecido mamadrio eliminando as células que
tenham sofrido alguma alteracdo. Corroborando com os achados da pesquisa onde 62,75%
das pacientes amamentaram desde a primeira hora do po6s- parto.

No estudo de Felden e Figueiredo (2011) as mulheres que ndo amamentaram ou
amamentaram no maximo até cinco meses apresentam 84% mais chance de desenvolver o
cancer de mama, quando comparado as que amamentaram seis meses ou mais. Concordando
com os achados do estudo que permitiu evidenciar o numero de mulheres que nao
amamentaram (25,24%), somadas as que amamentaram até 06 meses (27,18%), totalizando
mais de 50% da amostra com fator de risco para o CM.

Huo et al., (2008) em um estudo caso-controle desenvolvido na Nigéria com uma
amostra de 819 casos ¢ 569 controles, encontrou diminui¢do de 7% no risco de desenvolver
cancer de mama a cada aumento de 12 meses no tempo de amamentacao.

No que se refere a faixa etdria de maior prevaléncia para realizagdo da primeira
mamografia, o intervalo entre 40 e 49 anos (43,82%) foi eleito como prioritario.
Corroborando com o estudo de COIMBRA et al., (2010) que identificou a realizagdo da
primeira mamografia em idade mais avancada, demonstrando a importancia do exame como
padrao ouro para o rastreamento e diagnostico da doenca.

JACOME et al., (2011) sugere em seu estudo que mulheres com fatores de risco para
desenvolver o cancer de mama realizem a mamografia anualmente a partir dos 35 anos ¢ as
demais a partir dos 40 anos, onde a doenga apresenta incidéncia elevada, aumentando na
faixa etéria referida e, diminuindo a partir dos 50 anos.

Segundo o INCA (2008) a historia familiar como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama é potencialmente aceitavel, visto que mulheres que
possuem parentesco de primeiro e segundo grau, mae ou irma com cancer de mama, estao

associadas ao risco aumentado da doenga, principalmente quando considerado o diagnostico
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precoce ¢ idade menos avangada. Os achados da amostra foram prevalentes para parentesco
de segundo grau (43,10%).

Corroborando com os estudo de CIBEIRA e GUARAGNA (2006), que associa o
desenvolvimento do processo tumorgénico, incluindo iniciagdo, promog¢do, laténcia,
crescimento e metastases, com a influéncia da dieta rica em gordura, evidenciando os
achados de sobrepeso da pesquisa em pauta.

Considerando o indice de massa corporea (IMC), infere-se sua associagdo com 0
aumento do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis a exemplo do diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica e outras doengas cardiovasculares, como também tumores
malignos do co6lon, mama feminina na pds-menopausa, endométrio, esdfago e prostata

(UAUY; SOLOMONS, 2005).
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6 CONCLUSAO

Evidencia-se a correlagdo entre o cancer de mama feminino e a amamenta¢do como
fator protetor. De igual forma, o reduzido numero de gestagdes e paridade como fatores de
risco obstétrico.

Salienta-se que ndo foi encontrada na literatura nenhuma associacdo das
intercorréncias mamarias com o cancer de mama.

Infere-se, ainda, a necessidade de estudos randomizados para rastrear a populagdo de

risco.
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APENDICE A —
Avaliacao dos fatores gineco-obstétricos que interferem no cancer de mama

IDENTIFICACAO

N° _ N°do prontuario:

Nome da paciente Data de nasc.: / /
Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: Telefone: ()

Grau de escolaridade _Estado Civil:

12 Idade da menarca - G 9. Idade da 12 mamografia - GO

( )<12 ()>12 () <35 anos () 40-49 anos

() Né&o lembra ( )>50 anos () Nao lembra
() Outros () Outros

22, Idade da primeira gestacdo - GO 10¢. Historia familiar de cancer de mama - GO
()15-25 ()26-35 ( )Nao ( ) Sim

( )36-|46... Grau de Parentesco

1°C )2°C )3°C )
32 Numero de gestacoes - GO
() Primigesta () Secundigesta 112, Estado Nutricional - GO
() Tercigesta ( ) Multigesta () Estavel () Sobrepeso
() Obesa () Desnutrida
42, Numero de paridade - GO
() Nulipara () Primipara
() Secundipara ( ) Multipara
() Grande multipara

52 Numero de abortos - GO

()1 ()2
()3 Outros

62. Amamentacao na primeira hora pds - parto - O
() 1° hora do pés-parto
() Sim () Naéo

7°. Tempo de amamentacao - O
()Ate 6 meses ( )6- 12 meses
( )12-18 ( )18-24
( )>24

82 Intercorréncias mamarias - O
() Rachadura

() Fissura mamilar

() Ingurgitamento ( ) Obstrutivo
() N&o obstrutivo

() Nodulos de retengéo lactea
() Mastite () Fingica

( ) Bacteriana

() Abscesso

() Nenhuma
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