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PREFACIO

Apublicacéo desse livro retrata a realizacdo de um desejo que vem sendo amadurecido
h& pelo menos cinco anos. Em 2015 nasce o Nlcleo e Pesquisas em saude da Mulher
(NEPESM), vinculado ao Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Com o desejo de aprender cada vez mais, com base
no compartiihamento de experiéncias, conhecimentos e estudos, o NEPESM vem
desenvolvendo a¢des no &mbito da pesquisa e extenséo e congrega entre seus membros
profissionais, docentes, estudantes de graduacgédo e pos-graduagéo, bem como estabelece
parcerias com demais grupos de estudo do Estado do Rio Grande do Sul.

A organizagao dessa obra tem em sua génese a linha do tempo que o NEPESM vem
realizando no sentido de colaborar com a produg¢do do conhecimento e a compreensao
das questdes relativas a saude da mulher, especialmente na area da oncologia. Acredita-
se, ainda, que o livro representa a oportunidade e realizagdo de uma conquista que tras
consigo o cotidiano de quem reflete, estuda, planeja e efetiva agbes em saude oncologica
partindo da premissa de que aquilo que se produz calcado na ética e nos valores da ciéncia
e do compromisso social precisa ser difundido e socializado com todos.

Hedioneia Maria Foletto Pivetta



APRESENTACAO

Apresentar a obra que coaduna os estudos e acgbes realizadas no campo de
conhecimento da satude da mulher e da oncologia impde a necessidade de rememorar a
caminhada que, embora curta, carrega consigo a intensidade da vida que acontece nas
universidades do Brasil, aqui, remete-se a Universidade Federal de Santa Maria e demais
Instituicbes parceiras dessa trajetoria. No descortinar das atividades docentes, emergem
acoes que iniciam com a docéncia em saude e avangam para a pesquisa e a extenséo.
Como um elo sem inicio, meio ou fim, o entrelagamento dessas trés dimensdes do mundo
académico instiga a muitos questionamentos, indagacgdes, reflexdes e estudo.

N&o obstante a inevitavel indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo,
acredita-se que nenhum passo dado nessas entrelinhas est4 desvinculado do outro, uma
vez que o ensino carece de informagdo que nasce da ciéncia, que se vincula com a vida
cotidiana que tem sua vivéncia plena nas a¢6es de extenséo, e que retorna para o ensino.
Assim, passar de consumidor a produtor de conhecimentos em uma via de dupla méo
torna-se apenas uma consequéncia natural e prazerosa da jornada universitaria.

Esse livro trata de uma tematica em relevo na contemporaneidade e que tem assumido
indices alarmantes tanto no contexto cientifico quanto empirico, as neoplasias. As altas
taxas de prevaléncia e incidéncia do cancer, bem como as repercussdes avassaladoras
que o tratamento dessa patologia deixa para o individuo, familia e comunidade alerta para
a necessidade de se pensar na preservacao da vida e na reducédo dos danos derivados do
tratamento como um todo. Indiferentemente de qual seja o espectro que envolve a doenca
em si, propde-se dialogar com os pares sobre a precisdo da reducédo da morbimortalidade
e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, essa obra representa uma coletanea de artigos originais produzidos
a partir da vivéncia no ensino e na extensdo que originaram produtos que atendem as
prerrogativas legais para que os resultados ascendam para o publico de interesse. Os
artigos cientificos que compdem os dois capitulos, 1 e 2 da obra derivam das acdes
realizadas pelo NEPESM e suas parcerias e que retratam a congregacdo das trés
dimensdes do mundo universitario ensino-pesquisa-extensdo. Vinculam-se as producgbes
ora apresentadas ao projeto de extenséo “Afengdo Fisioterapéutica a Mulher Climatérica:
Aspectos de uroginecologia e oncologia mamaria” (registro SIE n° 037948) que vem sendo
desenvolvido desde setembro de 2014.

Destaca-se que coube aos organizadores desse livro reunir estudos que refletem a
proposicédo das ac¢des desenvolvidas desde 2014 e que resultou no arranjo que pode ser
verificado na sequéncia de artigos apresentados. O capitulo 1 trds os estudos produzidos
a partir das agdes desenvolvidas' com os colaboradores das agdes de ensino e da

1. Algumas coletas de dados foram realizadas em laboratérios de instituicdes parceiras da UFSM por necessidade de
equipamentos especiais indisponiveis nos locais mencionados onde ocorreram as agées em saude.



extensdo que ocorrem no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), como dito
anteriormente.

Espera-se que essa obra venha a contribuir com o olhar dos profissionais da satde
sobre a abordagem do paciente oncol6gico como um todo na busca pela qualidade e
integralidade da atengéo e, sobretudo, na melhoria das condi¢des de vida dos mesmos no
que tange a competéncia técnica produzida pelo estudo e pela produgdo do conhecimento

traduzida no cuidado afetuoso e irrestrito daqueles que cuidam.
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E TUMORAIS
DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
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RESUMO: Obijetivo: Investigar as caracteristicas
reprodutivas e tumorais de mulheres em
tratamento para o cancer de mama e observar
correlacbes entre elas. Materiais e métodos:
Pesquisa de carater secundario transversal
retrospectivo. Realizada analise em prontuarios de
mulheres em tratamento para o cancer de mama,
no setor de Arquivo de um Hospital Escola do Sul
do Brasil, no periodo de 2008 a 2014. Analise
estatistica foi realizada pelo Software SPSS 10.0.

A normalidade dos dados foi feita pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Andlise de correlagdo foi
feita pelo teste de correlagdo de Pearson e de
Spearman e a forga de correlagdo foi definida
pelo critério de Malina. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: A média de idade
no momento do diagnéstico foi de 57,23 + 13,15
anos, 56,43% tiveram pelo menos um filho,
6,81% eram nuliparas e 21,21% amamentaram.
A média de idade da menarca foi de 12,93+1,64
anos, menopausa 48,37+4,80 anos, 1° gestagédo
23,1245,29 anos e tempo de amamentagcéo
13,63+22,42 meses. Quanto aos dados tumorais,
o tamanho do tumor obteve média de 2,94+2,57
cm, sendo 79,5% tipo histolégico ductal invasivo,
70,1% apresentou positividade para estrogénio
e progesterona, 53,4% grau Il e 28,8% estadio
Il. Quanto as correlagdes: Idade do Diagnéstico
e Numero de Gestagbes (R=0,285), Tamanho
do Tumor e Estagio (R=0,235) e Tamanho
do Tumor e Grau de Nothingham (R=0,222).
Conclusdo: Acredita-se que as caracteristicas
reprodutivas da populacdo em questdo ndo sdo
fatores determinantes para o desenvolvimento do
tumor, podendo estar mais relacionado a idade
avancada e a fatores extrinsecos e/ou ambientais.
Das caracteristicas tumorais analisadas, concluiu-
se que a grande maioria da populagéo apresentou
tumores em graus e estadios iniciais, porém, com
tamanho, considerado pela literatura, com pior
prognastico.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias
Caracteristicas; Reprodutivas.

da Mama;
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11 INTRODUGAO

Atualmente, a neoplasia mamaria é um dos tipos tumorais que mais atinge as
mulheres em todo o mundo (SILVA; RIUL, 2011). Nos paises em desenvolvimento é a
maior causa de morte por cancer e para o Brasil, em 2015, sdo esperados 57.120 novos
casos de neoplasia mamaria. O Rio Grande do Sul (RS) é o Estado que apresenta indices
percentuais mais elevados de cancer de mama, quando comparado com outros estados
brasileiros (INCA, 2017).

Na maioria dos casos, o diagnéstico do carcinoma mamaério é estabelecido numa fase
tardia, com diminuicdo das chances de cura, aumentando os casos em que a doenga acaba
disseminada em curto intervalo de tempo (MARINHO et al., 2002). Alguns pesquisadores
acreditam que sé seréa possivel reduzir a mortalidade por esta doenca com o diagnéstico
precoce que identifique o tumor ainda pequeno, em estagio inicial (TUBIANA; KOSCIELNY,
1999).

Dentre os fatores de risco do cancer de mama, considerando as caracteristicas
reprodutivas da mulher, a menarca precoce e a menopausa tardia, bem como a nuliparidade
e o primeiro parto em idade avangada, aumentam o risco da doenca (MCPHERSON;
STEEL; DIXON, 2000). Alguns fatores prognésticos para a sobrevida global em cancer de
mama séo: 0o tamanho do tumor, o status dos linfonodos e dos receptores hormonais, o
grau histolégico e a idade (PEDERSEN et al., 2004).

Portanto, tendo em vista os diversos fatores relacionados ao cancer de mama em
mulheres e, considerando a relevancia em conhecer informagdes desse grupo populacional,
este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas reprodutivas e tumorais de
mulheres em tratamento para o céncer de mama em um Hospital Escola, bem como
correlacionar a idade do diagnéstico com o e numero de gestagdes, o tamanho do tumor
com grau e estadio da doenca.

Acredita-se que a identificagcdo das caracteristicas reprodutivas das mulheres e as
caracteristicas do tumor constituem-se em referencial relevante para o planejamento e
implementacao de estratégias e agées em saude especificas para a patologia em questao.
E que as informagbes levantadas com os dados do estudo servirédo como referencial teérico
cientifico para novas pesquisas e para repensar algumas praticas ja instituidas e arraigadas
na deteccéo, rastreamento e controle do cancer de mama no Brasil. Também para uma
melhor atuagéo do fisioterapeuta, com um olhar clinico mais minucioso e abrangente, tanto
na promo¢ao como na prevencao e reabilitacdo, para com esse grupo de mulheres.

21 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é recorte de um estudo antecedente, que teve por objetivo caracterizar
as mulheres com diagnéstico de cancer de mama no Municipio de Santa Maria. E um
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estudo de carater secundario transversal retrospectivo que seguiu os procedimentos de
pesquisa conforme as Resolugbes 196/96 e 466/12, da Comissdo Nacional de Etica para
Pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados no setor de Arquivo de um Hospital Escola do Sul do
Brasil, em prontuarios de mulheres que estavam em tratamento para o cancer de mama
no periodo de 2008 a 2014. A amostra do estudo foi composta por todas as mulheres que
estiveram em tratamento para o cancer de mama no respectivo local e periodo, e que
estavam cadastradas no banco de Registros Hospitalares de Cancer (RHC) do referido
hospital até o ultimo dia do ano de 2014, cumprimento da atribuicdo delegada ao Instituto
Nacional do Céncer (INCA) no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Oncolégica
do Ministério da Saude. Os dados oriundos dos RHC tém sido usados para aprimorar a
assisténcia prestada aos pacientes com neoplasia maligna, pois tragcam o perfil da clientela,
evidenciam aspectos demograficos, mostram os recursos que séo usados no diagnostico e
tratamento, acompanham a evolugéo da doencga e o estado geral dos usuérios ao longo do
tempo. Também servem como subsidio para a elaboragéo de pesquisa clinica e trabalhos
cientificos (INCA, 2011).

Como critério de inclusdo a mulher deveria ter diagnéstico conclusivo para o cancer de
mama e residir no Municipio investigado. Foram excluidos do estudo prontuérios médicos
de mulheres com diagnéstico de cancer de mama, mas residentes em outros municipios
que ndo Santa Maria e, ainda, prontuarios com diagnéstico médico inconclusivo para a
doenca ou com outras patologias mamarias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo, conforme
parecer numero 370.708/2013, sobre CAAE n°® 13491513.5.0000.5346. Através do termo de
confidencialidade, os pesquisadores se responsabilizaram pelo compromisso da utilizacéo
dos dados e preservacao do material com informagdes sobre os sujeitos.

Foi utilizado como instrumento de coleta um questionario elaborado e previamente
validado para a pesquisa, composto por questdes de carater reprodutivo como menarca,
menopausa, idade da primeira gestacédo, numero de gestacoes e tempo de amamentacéo,
bem como das caracteristicas do tumor, como tamanho, o tipo histolégico, positividade ou
néo para estrégeno e progesterona, o grau e o estadio no momento do diagnéstico. Para as
correlagbes foram selecionadas apenas as questdes de idade do diagnostico, nimero de
gestacdes, tamanho do tumor, estédio e grau do tumor no momento do diagndstico.

Primeiramente os dados foram transcritos para o instrumento e depois foram tabulados
através do Software Microsoft Excel, versao 2007, diariamente, bem como foram realizadas
analises de monitoramento durante este processo. A analise estatistica foi realizada através
do Software SPSS 10.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados
Unidos). Inicialmente foram realizadas analises exploratérias univariadas, bem como a
estatistica descritiva. Para a verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov. Ja para as analises de correlacao foi utilizado o teste de correlacdo
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de Pearson para as variaveis simétricas e o teste de correlacdo de Spearman para as
assimétricas. A forca de correlag@o entre as varidveis foi definida pelo critério de Malina
(1996). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

31 RESULTADOS

Cabe ressaltar que os resultados apresentados séo referentes aos dados encontrados
nos prontuarios analisados, pois alguns prontuarios ndo apresentavam as informagdes
desejadas. Integraram o estudo prontuarios de 264 mulheres diagnosticadas com neoplasia
mamaria, que estavam em tratamento no periodo de 2008 a 2014. A média de idade e
desvio padrdo (DP) das mesmas no momento do diagnéstico foi de 57,23 + 13,15 anos,
sendo que a minima idade foi de 21 anos e a maxima foi de 89 anos.

Quanto aos percentuais apresentados, quando obtidos a partir do n total da amostra,
denomina-se percentual absoluto. J& quando nos referimos como percentual relativo nas
tabelas, este percentual foi calculado em relacdo somente aos prontuarios que continham
a informag&@o em questé&o.

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas destas mulheres, como percentual
absoluto, 06,81% delas eram nuliparas e 56,43% tiveram pelo menos um filho, sendo que
36,74% nao apresentavam esse dado no prontuario. Quanto a amamentacao, também a
partir do percentual absoluto, 03,03% maes ndo amamentaram e 21,21% amamentaram,
nos prontuarios do restante das mulheres nao continha a informacao sobre o aleitamento
materno. As demais caracteristicas reprodutivas coletadas estdo apresentadas na Tabela
1.

Caracteristicas Reprodutivas Média = DP n (%)
Idade da Menarca (anos) 12,93 + 1,64 139 (52,65)
Idade da Menopausa (anos) 48,37 + 4,80 91 (34,47)
Idade 1? Gestagédo (anos) 23,12 +5,29 76 (28,79)
Tempo de Amamentacao (meses) 13,63 + 22,42 53 (20,08)

Tabela 1- Caracteristicas reprodutivas de mulheres com diagnéstico de cancer de mama.
DP (desvio padrao); n (percentual absoluto).

Quanto as caracteristicas tumorais, a média e DP do tamanho dos tumores foi de
02,94 + 02,57cm, partindo do n de prontuarios que informaram esse dado (n=245). Os
dados quanto ao Tipo Histoldgico, Positividade quanto ao Receptor Hormonal, Grau e
Estagio no momento do diagnostico se apresentam na Tabela 2.
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Variaveis

n (%), (%)*

Tipo histolégico

Ductal Invasivo
Lobular Invasivo
Invasivo Misto (ductal e lobular)
Mucinoso ou Coléide Invasivo
Ductal in situ
Ductal Papilifero

Nao Informado

210 (79,50), (83,30)*
20 (7,60), (7,90)*
5 (1,90), (2,00)*
4 (1,50), (1,60)*
10 (3,80), (4,00)*
3 (1,10), (1,20)*
12 (4,50) -

Positividade receptor

Positivo Estrogénio
Positivo Progesterona
Positivo Estrogénio e Progesterona
Negativo Estrogénio e Progesterona

Nao Informado

38 (14,40), (15,40)*
1 (0,40), (0,40)*
185 (70,10), (75,20)*
22 (8,30), (8,90)*
18 (6,80) -

Grau do tumor

Grau |
Grau Il
Grau lll
Grau IV
N&o Informando

32 (12,10), (13,90)*
141 (53,40), (61,30)*
56 (21,20), (24,30)*
1 (0,40), (0,40)*
34 (12,90) -

Estadio do tumor

Estadio |
Estadio Il
Estadio Il
Estadio IV
N&o Informado

42 (15,90), (23,50)*

76 (28,80), (42,50)*

41 (15,50), (22,90)*

20 (7,60), (11,20)*
85 (32,20) -

Tabela 1 — Caracteristicas tumorais de mulheres com diagnostico de cancer de mama.
n (percentual absoluto); (percentual relativo)*

Encontrou-se correlagdo positiva fraca entre Idade do Diagnéstico e Numero de

Gestacoes, ou seja, quanto mais tarde a mulher teve o diagnéstico, mais filhos ela teve
(p=0,000 e R=0,285). Outra correlagéo encontrada foi o Tamanho do Tumor e Estadio da

doencga, também se apresentou fraca e positiva, sendo que quanto maior o tamanho do
tumor, maior o estadio (p=0,002 e R=0,235). Por fim encontrou-se correlagdo mais fraca
entre o Tamanho do Tumor e Grau de Nothingham, ou seja, quanto maior o tamanho do

tumor, maior o grau (p=0,001 e R=0,222).
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41 DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que a média de idade no momento do diagnéstico foi de
57,2 anos, o que converge com a média de idade descrita pela literatura. Isso pressupde
pensar que a idade e o surgimento do tumor séo variaveis que podem estar relacionadas. A
andlise da idade, segundo a literatura, permite verificar que esta é um dos principais fatores
de risco para o cancer de mama, raro antes dos 35 anos de idade, apresentando uma
incidéncia progressiva até 50 anos e aumentando de forma lenta apds essa faixa etaria
(INCA, 2017). Sabe-se, contudo que nenhum fator de risco é tdo importante quanto a idade
para o desenvolvimento da neoplasia (MCPHERSON; STEEL; DIXON, 2000). Eidt, et al.
(2011) encontraram um achado muito semelhante ao de nosso estudo, em que a mediana
no momento do diagndéstico foi de 57,7 anos. Outros estudos também demonstraram que o
surgimento do tumor tem alta prevaléncia ap6s os 50 anos (LAUTER et al., 2014; MATOS;
PELLOSO; CARVALHO, 2010).

Caberia o rastreamento preconizado a partir dos 50 anos, pois sabe-se que segundo
rastreamento no Canada, para cada 1.000 mulheres, entre 50 e 69 anos (mamografia bienal),
950 mulheres néo terdo cancer de mama, 45 terdo cancer detectado pelo rastreamento, 15
terdo diagndstico no intervalo dos exames e 5 mortes serdo evitadas com o rastreamento.
Ja entre o0s 40 e 49 anos (mamografia anual), 981 mulheres néo terdo cancer de mama, 16
terdo cancer de mama detectado pelo rastreamento, 3 terdo diagnostico no intervalo dos
exames e somente 1 morte sera evitada com o rastreamento (INCA, 2011).

Quanto as caracteristicas reprodutivas das mulheres, o presente estudo evidencia
que a grande maioria delas (56,43%) tiveram pelo menos um filho, com média de idade
da primeira gestagédo de 23 anos. O Inca (2017) evidencia que a nuliparidade e a primeira
gestacao apoés os 30 anos de idade séo fatores de risco para desenvolvimento do cancer
de mama, pois quanto mais tarde a mulher tiver seu primeiro filho, maior seré a exposicéo
aos hormoénios que os tumores de mama, em grande parte, séo dependentes, estrogénio
e progesterona. Este fato nos levando a refletir que, quanto maior for o numero de filhos,
maior serd a protecdo para neoplasia de mama, pois durante a gravidez a mulher esta
menos exposta a esses hormdnios (KOLLING; SANTOS, 2009).

Nosso achado vai ao encontro do estudo de Lauter et al. (2014), realizado no Centro
de Alta Complexidade para o Tratamento do Céncer (CACON) do Hospital de Caridade
de ljui, RS, Brasil, pois 88,2% das mulheres com cancer de mama néao eram nuliparas,
e ainda 94,4% delas tiveram seu primeiro filho antes dos 30 anos. O estudo de Matos,
Pelloso e Carvalho (2010) em Maringa no Parana, com um grupo de 439 mulheres entre 40
e 69 anos, identificou que apenas 6,8% nunca estiveram gravidas e a média de idade da
primeira gestacéao foi de 20,4 anos. Logo pode-se dizer que a nuliparidade e ter o primeiro
filho ap6s os 30 anos parece nédo se constituir em fator isolado para ocorréncia do cancer
de mama.
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Nosso estudo ainda evidenciou que 87,50% das mulheres que tiveram filho
amamentaram em média 13,63 meses. Cabe ressaltar a fragilidade dos resultados
referentes a essa variavel, pois grande parte dos prontuarios ndo estavam informados
quanto a este dado. A pratica da amamentagdo é apontada pelo World Cancer Research
Fund (WCRF) e o American Institute for Cancer Research (AICR) (2009), como fator
protetor para a neoplasia maligna de mama, considerando que a protecdo contra o cancer
de mama aumenta quanto mais prolongado for o tempo do aleitamento. Tal proteg¢éo ocorre
por impedir o retorno do ciclo sexual, o que expde a mulher as flutuagdes hormonais e a
menstruagdo, diminuindo a exposicdo ao estrogénio endogeno (REA, 2004). Lauter et al.
(2014), demonstraram em seu estudo que 90% das mulheres do grupo caso amamentaram,
porém 74% destas por menos de 12 meses, e apenas 26,3% mais que 12 meses. Outros
autores também obtiveram o mesmo resultado, onde mais de 70% das mulheres com
cancer de mama tinham amamentado seus filhos (EIDT et al., 2011; MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2010; GONCALVES et al., 2010).

Ainda em nosso estudo, observou-se como média de idade da menarca 12,93 anos.
Estudos sugerem que ter a menarca precoce (< 12 anos) e/ou menopausa tardia (= 55
anos) também revela risco para o cancer, pois assim sendo, essa mulher ficaria mais tempo
exposta aos horménios, e estes, por sua vez, poderdo estar associados ao surgimento
da doenca (INCA, 2011; INCA, 2002). Quanto mais ciclos ovulatérios, maior a exposicéo
da mulher ao estrogeno, sendo, portanto, maior o potencial de alteragbes genéticas e
consequentemente, o desenvolvimento da neoplasia mamaria (BONFIM et al., 2009;
PASCALICCHIO; FRISTACHI; BARACAT, 2001).

Um estudo caso-controle de Felden e Figueiredo (2011), em Porto Alegre (RS), com
100 mulheres constatou que mais de 70% das mulheres com cancer de mama néao tiveram
menarca precoce. O estudo de coorte retrospectivo aninhado em um estudo caso-controle
de Hoéfelmann, Anjos e Ayala (2014), realizado em Joinville (SC), com 170 mulheres,
identificou que 80% delas tinham menarca ap6s os 12 anos de idade, o que se assemelha
ao nosso estudo. Ja o estudo exploratério e descritivo de Arruda et al. (2015), realizado
em unidade basica de saude de municipio da regido sul do Maranh&o, com 40 mulheres,
demonstrou que mais de 50% da sua amostra apresentou menarca precoce, indo de
encontro aos nossos dados.

A menopausa tardia também néo se apresentou em nossos achados, onde a média
para menopausa foi de 48,37 anos. O estudo de Lauter et al. (2014), em seu grupo caso
de 102 mulheres, vai ao encontro de nossos achados, pois demonstra que 59% destas
mulheres tiveram menopausa antes dos 50 anos. Outras pesquisas também destacam que
mais de metade das mulheres com céncer de mama em seus estudos ndo apresentavam
menopausa tardia (BONFIM et al, 2009; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010;
GONGCALVES et al., 2010; EIDT et al., 2011).Podemos assim dizer que tanto a menarca

precoce quanto a menopausa tardia ndo se constituiram também como fatores de risco
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isolados para a neoplasia mamaria.

Em se tratando do tipo histolégico desses tumores, das mulheres analisadas, 79,50%
apresentaram carcinoma ductal invasivo e, o segundo tipo mais frequente foi carcinoma
lobular invasivo com 7,6% dos casos. Semelhante aos nossos achados, estudo de Guerra
et al. (2009), tiveram como resultado mais frequente o tipo histolégico ductal invasivo com
83,5% dos casos, seguido do carcinoma lobular invasivo com 6,3% dos casos. Autores
afirmam, de maneira geral, que se observam taxas maiores de tumores invasores em relagédo
aos tumores in situ, podendo estar atribuido ao fato de muitos casos serem diagnosticados
em fase avangada (PESSOA et al., 2015). Dessa maneira torna-se imprescindivel a busca
ativa de diagnosticos precoces por meio de exame clinico e de imagem.

De acordo com o estadio do tumor, dos 264 prontuarios analisados, ndo foi possivel
obter esta informac¢do no prontuério de 85 mulheres (32,20%). Dos prontuarios que
constavam a informagdo quanto ao estadiamento do tumor, 76 mulheres (28,80%),
apresentaram estadio Il e 42 mulheres (15,90%), apresentaram estadio I. O estudo de
Dugno et al. (2013) revelou um percentual de 70,8% de pacientes entre os estadiamentos
iniciais (I e Il). Ao contrario de nosso estudo, no Brasil, cerca de 60% dos casos de neoplasia
maligna de mama s&o diagnosticados nos estagios Il e 1V, caracterizados respectivamente
por presencga de invasdo linfatica regional e presenca de metastase (ZAPPONI; MELO,
2012). Essa informagédo demonstra a falta de prevencéo ou de dificuldade de acesso ao
diagndstico, o que levaria a identificagdo em estadios mais iniciais, conforme mostra nossa
pesquisa, 0 que aumentaria a sobrevida dessa populacéo. Isso demonstra que a populagéo
estudada estd tendo acesso rapido a informagbes, exames e, consequentemente, ao
diagnoéstico mais precoce.

No presente estudo a média do tamanho dos tumores encontrados nas mulheres no
momento do diagnostico foi de 02,57 cm. Pesquisadores mostraram que pacientes com
tumores de 2 a 5 cm apresentam taxa de sobrevida menor (66%) do que pacientes com
tumores menores que 1 cm (79%), e que tumores de maior tamanho estdo, em geral,
relacionados com a presenca de metastases em linfonodos regionais (CHIA et al., 2014).
Deste modo, entende-se que o tamanho do tumor interfere na sobrevida dessa populagéo,
sendo de fundamental importancia o diagnéstico precoce, aumentando as chances desse
tumor ser encontrado em fases inicias. Em relagdo ao tamanho do tumor encontrado nas
mulheres deste estudo, pode-se inferir que as mesmas apresentam taxas de sobrevida
menores de acordo com que traz a literatura.

Quanto ao receptor hormonal, observamos que a maior parte da populagédo
analisada neste estudo, (70,1%), apresentou positividade tanto para estrogénio quanto
para progesterona. Um estudo de Yu et al. (2011) afirma que as usuarias com receptores
positivos apresentam uma maior sobrevida em comparagcdo com as usuarias em que 0s
receptores s&o negativos. E possivel afirmar que a positividade de ER e PR seja apenas

indicativo de tumores mais indolores, com menor velocidade de crescimento e longo periodo
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para recorréncia da doenga (EINSEMBERG; KOIFMAN, 2001). Podemos entéo dizer, que
pacientes com receptores hormonais ER e PR positivo, possuem uma sobrevida livre de
doencga e uma sobrevivéncia global maior em relacéo aquelas com ER e PR negativos.

Em relacdo ao grau do tumor no momento do diagnéstico, 141 mulheres (53,4%),
apresentaram grau |l. Estudo afirma que a sobrevida esta relacionada com a graduacgéo
histologica: Grau | (carcinoma bem diferenciado); grau Il (moderadamente diferenciado);
grau lll (pouco diferenciado) sendo que quanto mais indiferenciado o tumor, pior sera o
prognéstico (BARROS; BUZAID, 2007). Batschauer (2009), em estudo, revelou uma maior
sobrevida com pacientes que apresentaram graduacgéo | e Il no momento do diagnéstico.
Por isso, é de extrema importancia que o diagnéstico seja feito na fase inicial da doenca,
pois as chances do tumor estar bem diferenciado sdo maiores, aumentando a sobrevida
dessas mulheres.

Em se tratando das correlagdes, das variaveis analisada, observamos que quanto mais
gestacdes tiveram essas mulheres, mais tardio era o diagndstico de neoplasia maméria
(R=0,285). Ter filhos representa um fator protetor para a neoplasia mamaria. A mulher
com dois filhos diminui o risco de ter cancer de mama em 20%, com cinco filhos ou mais
reduz as chances em 30% (INCA, 2017; RODRIGUEZ; BISET; MAYETA, 2013). Estudos
trazem que a nuliparidade e a primeira gestacdo ap6s os 30 anos de idade séo fatores
de risco para o surgimento da neoplasia mamaria, pois quanto mais tarde essa mulher
tiver seu primeiro filho, maior sera a exposi¢do aos horménios, j& o niumero aumentado de
filhos pode se tornar um fator protetor para o desenvolvimento da doenca (SCHUNEMANN
JUNIOR; SOUZA; DORIA, 2011). Por esse motivo,é possivel que o diagndstico dessas
mulheres esteja relacionado ao tempo que elas permaneceram sem a exposicdo hormonal
de ER e PR ao longo da vida, que, segundo descrito na literatura, é fator protetor para a
neoplasia mamaria.

Em tumores maiores, podemos observar que também maior se apresentou o grau € o
estadio, porem foram correlagdes consideradas fracas segundo critérios de Malina (1996).
Isto nos remete a possibilidade de que o prognéstico das mulheres ja néo esté, atualmente,
somente atrelado a questdo do estado linfonodal regional, tamanho do tumor, tipo e grau
histologico, e estadiamento da doenca, os quais isoladamente tém limitada capacidade
preditiva. Mesmo assim, até recentemente, os tumores de mama eram classificados
utilizando-se desses fatores prognésticos tradicionais (WEIGEL; DOWSETT, 2010).

Alguns fatores podem ser ao mesmo tempo prognésticos e preditivos, como os
receptores hormonais e a amplificacdo e/ou superexpressédo do receptor tipo 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER2) (CIANFROCCA; GOLDSTEIN, 2004). O perfil de
expressao génica é considerado o teste padrdo-ouro para a subtipagem molecular do cancer
de mama, todavia em paises com recursos limitados, como o Brasil, torna-se necessaria
a utilizacéo de técnicas menos complexas e financeiramente mais viaveis que possam

identificar os subtipos moleculares. Para tal finalidade, utiliza-se a imunoistoquimica,
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técnica tecidual in situ, utilizada na determinagéo do perfil de expresséao proteica e que é
de bastante valia para a patologia mamaria atual (MARQUEZ et al., 2004), podendo ser
aplicada a pequenas amostras como bidpsias extraidas por agulha fina, em laboratérios
clinicos ou de pesquisa, com menores custos e com um rapido tempo de execucédo
(CHEANG, 2009), entretanto, esse dado nao se constitui em variavel desse estudo.

51 CONCLUSAO

Dentre as mulheres analisadas no presente estudo, acreditamos que as caracteristicas
reprodutivas das mesmas ndo foram fatores determinantes para o desenvolvimento do
tumor, estando possivelmente mais relacionado a idade avangada. Isso leva a reflexdo de
que o envelhecimento é um fator relevante para o desenvolvimento do cancer de mama
nessa populacgéo.

Pode-se inferir ainda, que os héabitos de vida dessas mulheres (alimentacéo,
sedentarismo, stress, entre outros) possam estar influenciando no desenvolvimento desta
doenga, porém, ndo podem ser avaliados por ndo serem foco nessa investigagdo. Desta
forma havendo necessidade de pesquisas que contemplem estes aspectos.

Das caracteristicas tumorais, concluiu-se que a maior parte das mulheres
apresentaram tumores em graus e estadios iniciais, nos remetendo ao provavel fato de
que esta populagéo estaria realizando periodicamente a mamografia, como preconiza o
Ministério da Saude e/ou obtendo melhor e mais acesso a informagdes sobre a magnitude
da patologia em questdo. As correlagdes apresentaram-se fracas para todas as variaveis
analisadas.

Diante dos dados apresentados destaca-se as limitagdes referentes ao preenchimento
incompleto dos dados dos prontuarios das mulheres. Sabendo que esta limitacdo esta
contida em pesquisas deste nivel, pois ha também o risco de subnotificacdo dos dados,
0 que daria um viés ao estudo. O mesmo nao deveria ocorrer no local de pesquisa em
questao, por ser um Hospital Escola, onde mais ainda caberia o preenchimento completo e
co-responsavel dos prontuarios.
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