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RESUMO: O cincer de mama ¢ uma das neoplasias mais frequentes
no mundo e um dos propdsitos das instituicoes de satde publica é
aumentar os indices de diagndstico precoce. Este estudo teve como
objetivo verificar os fatores de risco, estadiamento dos tumores e
analisar o tempo de investigacio. Estudo descritivo realizado no centro
de referéncia de cancer de mama de Maringd a partir da andlise de
prontudrios de mulheres diagnosticadas com cancer de mama do tipo
maligno em 2013 e 2014. Mais de 30% das pacientes diagnosticadas
estavam fora da faixa etdria de rastreamento e o diagndstico foi tardio
em quase 70%. Fatores de risco como obesidade, historico familiar e
uso de terapia de reposi¢io hormonal estavam ausentes na maioria
dos casos. O servico mostrou-se eficaz na realizacio da bidpsia e
indicacio do tratamento, porém muitos diagnésticos ainda sio
realizados em estdgios avancados da doenga sugerindo a necessidade
de conscientizacio da populacio-alvo a realizacio dos exames
preventivos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Sadde da mulher; Diagnostico
precoce.

PROFILE OF FEMALES WITH BREAST CANCER IN
MARINGA, BRAZIL

ABSTRACT: Breast cancer is one of the most common neoplasms
worldwide and one of aims of public health institutions is to increase
early diagnosis rates. Current descriptive research verifies risk factors,
tumor stages and investigation period in a reference center for breast
cancer in Maring4 PR Brazil through analysis of clinical charts of females
diagnosed with malign breast cancer in 2013 and 2014. More than 30%
of patients were beyond the age bracket and late diagnosis occurred
in almost 70% of cases. Risk factors such as obesity, family history and
hormonal reposition therapy were absent in most cases. Service was
highly efficient in biopsy and indication of treatment. However, most
diagnoses were undertaken in the latter stages of the disease. Awareness
in the target population for preventive tests is recommended.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas apresentam prevaléncia
crescente na populacio mundial e constituem importante
problema de sadde publica, pois estima-se que somente
no Brasil sejam diagnosticadas para o biénio 2016-2017
cerca de 600 mil novos casos, sendo que os canceres de
mama correspondem a 28,1% destes, segundo estimativas
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA, 2015).

O rastreamento tem como finalidade identificar
lesoes sugestivas de cancer e encaminhar as pacientes
com resultados alterados para exame diagndstico e
tratamento (WHO, 2007), porém, no Brasil o rastreamento
do tipo oportunistico ainda prevalece (SILVA; HORTALE,
2012). Os investimentos no rastreamento e diagnostico
precoce, bem como nos reconhecimentos dos fatores
predisponentes para o cincer de mama sao fundamentais
para a reducio dos indices de morbidade e mortalidade
(OMS, 2014). A implementacio do rastreamento
organizado do cancer de mama nos municipios, ofertado
para as mulheres entre 50 e 69 anos, com realizacio de
mamografia de qualidade a cada dois anos, pode reduzir
em até 35% a mortalidade, desde que seja alcangada
cobertura populacional igual ou superior a 70%, pois a
cura pode chegar a 100% quando diagnosticada a doenca
em estagio precoce (IBCC, 2010).

Entretanto, mais de 60% dos casos sao
diagnosticados em estigios avancados, favorecendo
a redugio da sobrevida, a instituicio de tratamento
agressivo e perdas na qualidade de vida (SILVA, 2012).
Em geral, a sobrevida média de pacientes com cincer de
mama € superior em cinco anos nos paises desenvolvidos
e menor em paises em desenvolvimento (COLEMAN et
al., 2007), sugerindo que as acoes de diagnostico precoce
realizadas de forma organizada sdo de fato mais eficazes
para reducao da mortalidade por essa neoplasia.

A andlise da presenca de fatores de risco tanto
modificiveis quanto nio modificiveis na populacio em
estudo merece também ser incluido na analise dos fatores
associados ao prognostico da paciente (SILVA; RIUL,
2011). Dentre os fatores nio modificiveis destacam-se
o histérico familiar, idade avangada, etnia, exposicio
prolongada a estrogenos endogenos (menarca precoce),
menopausa tardia, nenhuma gestacgio ou primeira
ap6s 30 anos e outras comorbidades; e os modificiveis
como a obesidade, estilo de vida, sedentarismo, uso de

estrogenos exdgenos (terapia de reposicio hormonal)
(TIEZZI, 2013; INCA, 2014; BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE 2013).

Diante da relevancia da eficicia das agoes de
rastreamento e diagnostico precoce para o controle do
cancer da mama, preconizados pelo INCA, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar clinicamente
as mulheres diagnosticadas no municipio de Maringa,
verificando se o diagndstico esti sendo precoce ou
tardio, o tempo de confirmagio diagndstica e sua
influéncia no estadiamento, além da presenca dos fatores
de risco associados a doenca na populacio em estudo.
Acreditamos que esses resultados sio significativos para
avaliar a eficdcia das estratégias de prevencao e diagndstico
do combate ao cancer de mamas realizadas atualmente
no Sistema Unico de Saude, principalmente naquelas
regioes onde as mulheres estio sendo diagnosticadas em
periodos cada vez mais tardios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
retrospectivo, cujo objetivo foi estudar e descrever as
caracteristicas epidemioldgicas, estadiamento e fatores
de risco associados ao cancer de mama nas mulheres
com diagnostico CID 10 (Classificacao Internacional de
Doengas) registrado no programa Gestor do municipio
de Maringd-PR, no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa do Centro Universitirio de Maring4
— UniCesumar (protocolo numero: 1.092.279).

Os dados foram obtidos por meio do
prontudrio eletronico nos arquivos digitais da Clinica
da Mulher. Para caracterizar epidemiologicamente
a populacio, complementamos os dados ausentes
do prontudrio eletronico por meio de aplicacio de
questiondrio semiestruturado, ap6s assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Das 77
pacientes incluidas na andlise dos prontudrios foram
excluidas do estudo com questiondrios as pacientes
residentes nos municipios diferentes de Maringd (n =
24); nao localizadas (n = 16); mulheres que evoluiram
para 6bito (n = 1); mudaram-se (n=4); ou que se
recusaram a participar do estudo (n = 4).

Para avaliar a rapidez no diagnéstico e a
influéncia do tempo de investigacio no estadiamento,
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verificamos as datas do exame de imagem alterado e da
biopsia confirmatéria. Esse periodo foi relacionado com
o estdgio do tumor e avaliado em duas situacoes:

* 1%situa¢io: realizamos a comparacio entre dois
grupos distintos: residentes no municipio de
Maringd e pacientes residentes em municipios
vizinhos que foram referenciadas a Clinica
da Mulher para investigacio. Para verificar se
existiu diferenca da média de tempo entre o
exame de imagem e a bipsia nos dois grupos,
foi realizada investigacdo aplicando-se o teste
nio paramétrico de Wilcoxon, indicado em
situacoes em que as suposicoes realizadas nos
testes paramétricos nao sio verificadas.

* 23%situacio: verificar se o periodo de investigacio
interferiu no estadiamento do tumor, ou seja,
se atrasos na investigacio foram relevantes
para a sobrevida da paciente. Nesta etapa,
o tempo foi dividido em quatro categorias
(abaixo de 30 dias; entre 30 e 90 dias; entre 90
e 120 dias e acima de 120 dias de investigacio)
e utilizou-se o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia fixado foi de 5%.

Para verificar a presenca dos fatores de risco
na populacio em estudo, os dados socioculturais,
econdmicos, historico médico e familiar das pacientes
foram extraidos do questiondrio e entrevista.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZAGAO DA POPULACAO DIAGNOSTICADA

Entre as participantes entrevistadas a maioria
¢ branca (64,28%), estudou até o primeiro grau (50%),
¢ casada (42,85%) e possui renda familiar entre dois
e trés salirios minimos (04,28%). Praticam atividade
fisica 46,42%. Quanto as patologias associadas, 35,71%
referem tratamento para diabetes mellitus (DM), 35,71%
para hipertensdo arterial sistémica, 25% sao obesas e
28,57% apresentam patologia psicologica em tratamento.
Dessas mulheres, 32,13% estavam fora da faixa etaria
de rastreamento por meio do exame mamogrifico,
preconizado pelo Ministério da Satide, atualmente
recomendado de 50 a 69 anos (dados nao mostrados).

3.2 FATORES DE RISCO PARA CA DA MAMA NA POPULA-
GAO ENTREVISTADA

Considerando o histérico ginecoldgico, a
maioria das pacientes nunca realizou terapia de reposicio
hormonal (96,42%), nio apresentou menarca precoce
(96,42%) ou menopausa tardia (78,57%) e gestaram
duas ou mais vezes (75%). Com relagao aos familiares,
apenas 25% possuem casos de CA de mama em parentes
de primeiro grau e 92,30% das filhas e 83,34% das irmas
com idade acima de 40 anos realizam exames de rotina
para diagndstico de CA de mama (Tabela 1).

Tabela 1. Historico ginecoldgico das mulheres entrevistadas

(Continua)

Fator N %
Terapia Hormonal

Sim 1

Nio 27
Idade 1*. MMG

Até 35 anos 6 21,4

36-49 anos 11 39,3

50-69 anos 6 21,4

> 09 anos 10,7

Indeterminado 2 7,1
Menarca precoce

Nio 27 96,4

Sim 1 3,6
Menopausa tardia

Sim 1 3,6

Nao 22 78,6

Indet./cirurgica 5 17,9
Gestacoes

Nenhuma 2 7,1

Uma 5 17,9

Duas ou mais 21 75,0
Total 28 100,00
Fator N %
Historico Familiar +

Sim 7 25,0

Nao 21 75,0
Investigacao das filhas

Sim 12 429

Nio 1 3,6
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(Conclusio) (Conclusio)

Fator N % Fatores Freq. %

Nio se enquadra 15 53,6 Recidiva 2 7,14
Investigacao das irmas Metistase 1 3,57

Sim 20 71,4 Em radioterapia 2 7,14

Nio 2 7,1 Em quimioterapia 0 0

Nio se enquadra 4 143 Desconhecido 1 3,57

Desconhece 2 7,1 Total 28 100,0
Total 28 100,0 Fonte: Dados da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 2 estdo relacionados os dados sobre
o diagndstico, tratamento e acompanhamento. Somente
28,57% das pacientes foram diagnosticadas precocemente
(Estagio 1), 32,14% necessitaram de cirurgia radical
(mastectomia), 71,42% realizaram  quimioterapia/
radioterapia e 39,28% fizeram ou fazem hormonioterapia.
Acompanham periodicamente com mastologista ou
oncologista 78,57%, e 17,85% estavam em tratamento
com radioterapia, com doenca recidivada ou metéstases
na ocasido da entrevista.

Tabela 2. Historico ginecoldgico das mulheres entrevistadas

(Continua)

Fatores Freq. %
Estadiamento

Estagio I 8 28,6

Estagio II 10 35,7

Estdgio Ill e IV 9 32,1

Indeterminado 3,57
Tratamento cirdrgico

Mastectomia 9 32,1

Cirurgia conservadora 13 46,4

Nao cirtrgico/indet. 6 214
Tratamento complementar

Radioterapia 2 7,14

Quimioterapia 5 17,9

Quimioterapia e radioterapia 20 71,4

Nio realizaram 1 3,57
Realizacdo de hormonioterapia

Sim 11 39,3

Nao 14 50

Indeterminado 3 10,7
Estado de saide atual

Seguimento ambulatorial 22 78,6

3.3 TEMPO DE INVESTIGAGAO E ESTADIAMENTO DO
TUMOR

Para todos os estigios de tumor, as maiores
frequéncias observadas para o tempo entre o0 exame
de imagem e a realizacio da bidpsia sio referentes ao
intervalo de 30 a 90 dias. Ainda, é possivel verificar
que mais de 40% das pacientes que foram pesquisadas
estavam no estdgio I na ocasido do diagnéstico e que a
maioria (14,27%) dos casos de estagio I, ou seja, doenca
precoce foram biopsiados pelo mastologista em até 90
dias apos a realizacio do exame de imagem que indicou
a alteragdo suspeita (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio de frequéncias entre o tempo exame
de imagem alterado e a realizacio de bidpsia de acordo com o
estadiamento do tumor

Estadiamento
Tempo
I I )| IV Indet.
<30 dias 3(19%)  6(18%) 3(25%) 1(33%) 3 (25%)
30 290 dias 8(50%) 16 (47%) 5(42%) 1(33%) 4 (33%)
90 a 120 dias 2(13%)  309% 2(17% 0(0%  1(8%)
> 120 dias 00% 5(15% 0(0%) 1(33%) 3 (@25%)
Indeterminado 3(19%) 4(12%) 2(17%) 0(0%)  1(8%)
Total 16 34 12 3 12
ot (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%)

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1 mostra que a mediana dos tempos
entre o exame de imagem e a realizacio da biopsia para
os pacientes de Maringd e dos demais municipios foi
semelhante (65 e 57 dias, respectivamente). Entretanto,
observa-se maior variabilidade desta mesma varidvel no
municipio de Maringd, apresentando inclusive alguns
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valores discrepantes, o que influencia a média, que € relativamente maior que a média dos outros municipios (94,1
e 50,4 dias, respectivamente). Nao houve evidéncias suficientes para afirmar que hd diferengas significativas entre os
tempos dos pacientes de Maringd e dos outros municipios.

Em relagdo ao tempo entre a bipsia e a realizacio da cirurgia, nota-se que tanto a média quanto a mediana
dos tempos para os individuos residentes em Maringd e nos outros municipios sdo proximas (médias de 103,4 e
105,2 dias e medianas de 90 e 98 dias, respectivamente).De acordo com o teste de Wilcoxon, nao hd indicios de que a
distribuicdo do tempo entre a biopsia e a realizacio da cirurgia difere significativamente para os pacientes de Maringa
e dos outros municipios.
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Figura 1. Distribuicdo do tempo, em dias, entre (a) exame de imagem e realizacio da bi6psia e
(b) bidpsia e realizacio da cirurgia, de acordo com o municipio do paciente.

3.4 AVALIACAO DA INFLUENCIA ENTRE O TEMPO DE INVESTIGACAO E O ESTADIAMENTO DO TUMOR

Pela Tabela 4, observa-se que nio ha evidéncias suficientes que apontam a associacao entre o tempo até a
realizacao da bidpsia ser menor ou maior que 90 dias e o estigio do tumor ser igual ou superior ao primeiro.

Tabela 4. Distribuicio de frequéncias e resultado do teste exato de Fisher para a associagao entre o tempo exame de imagem
alterado e a realizacio de bi6psia de acordo com o estadiamento do tumor

Estadiamento Teste exato de Fisher
Tempo
I >1I Valor p
<90 dias 11 32
0,7123
> 90 dias 2 11

Fonte: Dados da pesquisa
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4 DISCUSSAO

No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer de
mama aumentou nos ultimos anos, principalmente pelo
diagnostico tardio, pois a patologia é considerada curdvel
se diagnosticada e tratada precocemente. A populacao-
alvo do estudo nio foge a regra, com diagnostico tardio
e necessidade de instituicio de tratamento agressivo. A
deteccio precoce do cincer de mama em sua fase inicial
¢ a forma mais eficaz de controle da doenca (KOCH,
2010). Sendo assim, é necessirio que o equipamento
mamogrifico seja adequado, assim como uma equipe
médica e técnica preparada para a realizacio e execucio
da mesma (GOTO, 2013).

Nosso estudo mostrou que a investigacdo na
clinica da mulher foi realizada em um curto periodo
quando comparado aos trabalhos semelhantes realizados
em outros servigos, € que o tempo de investigacdo nao
afetou o estadiamento. Porém, como na maioria dos
casos, o diagnostico foi realizado tardiamente, esses dados
sugerem que hd a necessidade de aprimorar as etapas
de rastreamento em nivel primdrio, ou seja, aumentar o
numero de mulheres na faixa etiria recomendada para a
investigacdo que ¢ submetida as consultas e mamografias
(MS, 2014).

A grande relevancia em realizar o diagnostico
precoce encontra-se na possibilidade de cura, pois
quando o tratamento ¢ estabelecido em estigio inicial
(lesio menor que 2 cm de didmetro) determina o
prognostico favordvel e a cura pode chegar a 100%
(SILVA, 2012; HORTALE, 2012; BRAY et al., 2004).
Estima-se que a taxa de sobrevida global em cinco anos
¢ 98% para mulheres diagnosticadas em estigio I, 90%
a 82% estagio II, 60% estagio III e de 30% para estigio
IV (TIEZZI, 2013). Considerando a importincia do
diagnostico precoce, o periodo médio entre o exame
de imagem alterado e a consulta com o mastologista foi
38,77 dias acima nas mulheres residentes em Maringd
quando comparado ao das pacientes residentes em outros
municipios encaminhadas para investigacao. Sabendo
que a partir da consulta com o especialista na Clinica
da Mulher as bipsias ocorriam, em média, dez dias, e
que a institui¢do do tratamento cirdrgico foi semelhante
nos dois grupos, supde-se que o encaminhamento das

mulheres com mamografia ou ultrassom alterado da
UBS para o especialista ocorreu de modo efetivo nos
pequenos municipios, quando comparado a0 mesmo
procedimento no municipio de Maringa.

Embora a diferenca entre o tempo de
encaminhamento para o especialista nio se mostrou
estatisticamente significativa, justificado talvez pelo baixo
numero de pacientes incluidas no estudo, dados mostram
a tendéncia de aumento, o que aponta uma lacuna entre
a realizacdo dos exames e a captacao das mulheres sob
suspeita de cancer da mama, quando comparamos
Maringd com outros municipios. Esse periodo prolonga-
se possivelmente pelas dificuldades institucionais e
falta de ferramentas a fim de localizar as mulheres com
exames alterados, visto que existe dissociacao entre os
prontudrios do sistema gestor e os laudos radioldgicos
e biopsias.

Possivelmente a falta de informacdo, medo e
temor das consequéncias do tratamento sao fatores que
interferem na procura das pacientes pelas unidades
de saide, contudo somente 25% dos casos de atraso
no diagnostico podem ser atribuidos a propria mulher
(CAPLAN et al., 1996), portanto, a responsabilidade do
diagnostico tardio cabe aos servicos de saude, seja na
orientacdo da populacdo para a procura pelos recursos
preventivos e diagnosticos, quanto na facilitagio ao
acesso da populacio e busca efetiva principalmente
nas dreas com altas taxas de ocorréncia da doenca
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011; FERREIRA;
LF 2011). Uma possivel causa para o elevado indice
de diagnostico tardio encontrado em nosso trabalho
estd relacionada as dificuldades no acesso e cobertura
inapropriada do rastreamento mamogréfico. A realizacio
adequada na classificacio das categorias BI-RADS e de
bidpsias percutineas contribui para a detec¢ao precoce e
diminui¢io da mortalidade do cancer de mama (BADAN,
2013).

Foi possivel observar o menor nivel de
escolaridade e que os fatores socioeconOmicos sio
influentes no aumento da incidéncia de casos de mortes
por cincer mamadrio, supondo que o contexto social é
determinante para varias doengas, como no cancer
(MELO, 2013). A promocio € a preven¢ao em saude sio
mais efetivas na populagio que possua maior informacio
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e compreensao sobre os riscos e 0s métodos de prevencio
acerca das doencas. O diagndstico precoce ainda ¢ uma das
formas mais efetivas de prevencao da neoplasia mamaria
e suas consequencias, e fica evidente destacar que os
fatores socioecondmicos estio diretamente associados a
realizacio de exames preventivos e a busca pela propria
prevencio como o autoexame de mama e mamografias
(MELO, 2013). Sendo assim, torna-se necessirio maior
engajamento da equipe de saude e gestores responsaveis
por essa populagio, comprometendo-se
rastreamento correto € precoce, assim como a conduta
adequada para cada situacio (RONCHI, 2014).

Para tanto, acreditamos que modificacoes na

com O

estrutura do servico, como inclusio do nimero do
prontudrio do sistema gestor do municipio ao laudo das
mamografias, podem facilitar a localizagdo e o contato
com as clientes, facilitando o rastreamento e identificacio
dos exames na UBS, contando com as unidades de PSF
ja estruturadas para a busca ativa desta populacio.
Além disso, estabelecer parcerias entre as instituicoes
de pesquisa e de saide publica municipal, estadual e
federal, a fim de desenvolver estratégias para abordagem
da populagio-alvo das campanhas para cincer da mama,
¢ outra possibilidade para aumentar o diagnéstico
precoce. Esta é uma tarefa complexa, pois existem
barreiras institucionais e poucas ferramentas apliciveis
para realizar busca ativa das mulheres em questio.

5 CONCLUSAO

O servico analisado no estudo mostrou-se eficaz
na realizacio da bidpsia e indicacio do tratamento, de
acordo com o que preconiza 0 Ministério da Saude.
Entretanto, as altas taxas de diagnostico em estigios
avancados sugerem a necessidade de que os gestores
busquem medidas que favorecam a conscientizacio
da populacio-alvo para buscar atendimento precoce e
garantir que o mesmo acontega com os encaminhamentos,
aumentando o diagnostico precoce da neoplasia mamaria
e reduzindo sua morbidade e mortalidade.
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