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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O cancer de mama causa alteragdes
fisicas, sociais e emocionais que geram um
grande impacto na vida das mulheres. Seu
desenvolvimento tem influéncias genéticas e
ambientais, sendo que questdes étnicas podem
se relacionar desigualmente com o tempo de
diagnéstico, o tempo de recidiva e as taxas
de sobrevivéncia. Assim, este estudo almeja
avaliar a influéncia étnica no desenvolvimento e
evolugédo do cancer de mama. Trata-se de uma
reviséo de literatura utilizando a base de dados
PubMed, mediante estratégia de busca “ethnicity
influence AND breast cancer”, em que foram
selecionados 94 artigos relacionados com o
objetivo e inclusos 18 apds a analise. Em varios
artigos, foi destacado que a etnia influencia na
etiologia e na assisténcia ao cancer de mama
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devido a mecanismos e fatores diversos, como os biologicos, genéticos, psicossociais,
socioecondmicos e de estilo de vida. Determinantes sociais, como pobreza, falta de educacéo,
desvantagem do bairro e discriminagdo racial, também mostraram desempenhar um papel
importante no estagio de diagnostico da doenca e na sobrevida das pacientes. Em geral,
as mulheres negras apresentaram piores prognésticos, com maior indice de mortalidade e
maior risco de desenvolver tumores mais agressivos. Diante disso, ha a necessidade de
adotar medidas intensivas de orientacdo para prevencéo e controle da doencga, ampliando
estratégias de rastreamento e tratamento precoce, especialmente para grupos de maior risco
e sujeitos a determinantes sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes sociais da saude; Grupos étnicos; Prognostico;
Neoplasias da Mama; Racismo.

ETHNIC INFLUENCE ON BREAST CANCER ETIOLOGY AND CARE

ABSTRACT: Breast cancer causes physical, social and emotional changes that generate a
great impact on women’s lives. Its development has genetic and environmental influences,
and ethnic issues can be unequally related to the time of diagnosis, the time of recurrence
and survival rates. Thus, this study aims to assess the ethnic influence on the development
and evolution of breast cancer. This is a literature review using the PubMed database, using
the “ethnicity influence AND breast cancer” search strategy, in which 18 articles related to
the objective were selected. In several articles, it was highlighted that ethnicity influences
the etiology and assistance for breast cancer due to different mechanisms and factors, such
as biological, genetic, psychosocial, socioeconomic and lifestyle factors. Social determinants
like poverty, lack of education, disadvantage in the neighborhood and racial discrimination,
have also been shown to play an important role in the stage of diagnosis of the disease
and in the survival of patients. In general, black women had worse prognosis, with a higher
mortality rate and greater risk of developing more aggressive tumors. Therefore, its required to
adopt intensive guidance measures for the prevention and control of the disease, expanding
screening and early treatment strategies, especially for groups at higher risk and subject to
social determinants.

KEYWORDS: Social Determinants of Health; Ethnic Groups; Prognosis; Breast Neoplasms;
Racism.

INTRODUCAO

O céncer de mama causa alteracgdes fisicas, sociais e emocionais, gerando grande
impacto na vida das mulheres. Esse tipo de cancer é analisado como uma fonte precoce
e importante da desigualdade. Mulheres negras tém duas vezes mais chances de serem
diagnosticadas com céancer de mama triplo negativo, definido como tumores que estéo
ausentes ou expressam niveis muito baixos de receptores de estrogénio, receptores
de progesterona e receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano, em relagédo
a mulheres brancas. Quando diagnosticadas com esse tumor, as pacientes sdo mais

propensas a terem tumores maiores e de alto grau, menor tempo de recidiva e taxa de
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sobrevivéncia mais baixa do que mulheres com outros tipos de tumores, por exemplo,
tumores com receptores de progesterona e estrogénio positivos (LINNENBRIGER, 2020).

Outro cenario analisado é em relacdo a assisténcia prestada para pacientes com
cancer de mama, fator essencial para a superacdo de uma fase ténue na vida de uma
mulher que lida com a doenga. O apoio social informacional e emocional de amigos e
familiares sao fatores de desigualdade, em relagédo as questdes étnicas. Foi observado que
pacientes brancas admitiram que ter outras sobreviventes do cancer de mama em sua rede
de apoio foi essencial para atender as suas necessidades de apoio social. No entanto, as
participantes negras ndo mencionaram outras sobreviventes do cancer de mama, como
parte de suas redes, comprovando a necessidade dos centros de cancer de considerarem
a revisdo do acesso das pacientes ao apoio experiencial e facilitar, a oportunidade de
conectar mulheres e familia, na fase adjuvante (PALADINO, 2019). Adicionalmente,
populagdes estrangeiras e nativas diferem em termos de desfechos do cancer de mama.
Os atuais estudos raramente distinguem o cancer de mama entre migrantes de primeira
e segunda geracédo (FG e SG), o que é crucial para examinar as influéncias genéticas e
ambientais no cancer de mama (HEMELRIJCK et al, 2020)

A epidemiologia do cancer de mama, na China, diferente dos paises ocidentais, pois
€ caracterizada pela manifestacdo em idade mais precoce e doenga mais avangada, no
momento do diagnéstico. Lam (2003) conduziu o primeiro estudo qualitativo que descreveu
como as mulheres chinesas entendiam suas experiéncias, com cancer de mama, sendo
relatado por estas que as constantes mudangas impostas pelo cancer de mama modificaram
as suas concepgdes anteriores sobre a vida e as obrigaram a reorganizar suas crengas
pessoais. Além disso, Lee (2021) também descobriu que era raro que sobreviventes de
cancer de mama sino-americanas falassem abertamente sobre suas doengas com outros
membros da familia.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia étnica no desenvolvimento e
evolugdo do cancer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, desenhada conforme os critérios
da estratégia PICO, acrénimo que representa: populagdo, intervengdo, comparagdo e
desfecho (outcome), na elaboracao do problema que norteia esse estudo: “A etnia interfere
no desenvolvimento gendémico e evolugédo do cancer de mama?”. Assim, a populagdo ou
problema desta pesquisa se refere as portadoras de cancer de mama; a intervencéo € de
carater étnico; a comparagéo é em nivel gendmico, em razdo do desenho do trabalho; e
o desfecho esperado é a elucidagdo dos aspectos genéticos conhecidos mais relevantes
para o contexto apresentado.

A partir disso, realizou-se busca na base de dado PubMed, utilizando os descritores
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em saude (DeCS/MeSH): “ethnicity influence AND breast cancer’. Entdo, para o
desenvolvimento da pesquisa, foram selecionados todos os artigos escritos nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, completos, que estavam relacionados com a influéncia
étnica e cancer de mama, independentemente da idade e género, e que foram publicados
entre 2019 e 2021. Por fim, foram, ainda, utilizados, os filtros: “full text’ e “humans”, na
PubMed. Sendo assim, de 94 artigos advindos da pesquisa original na PubMed, 76 nao
correspondiam com a pergunta dessa pesquisa, sendo incluidos entdo 18 artigos para
andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo buscou estimar a influéncia étnica na progressé@o do cancer de mama.
Dessa maneira, foram avaliadas quais etnias possuem maior propensdo a desenvolver a
doenca e seu prognostico. A partir dessa avaliagéo foi esclarecida a relagéo das etnias com
o cancer de mama, levando em consideragéo toda a evolugédo da doenga e suas diferentes
formas. Assim, este estudo faz-se importante por auxiliar na compreensao da influéncia e
na forma da abordagem médica de proceder com os pacientes portadoras do cancer de
mama. Entre os 18 estudos selecionados, 12 foram publicados em 2020; cinco, em 2019;
e um em 2021. Estao apresentados na tabela 1 com titulo, autor, ano e principal conclusédo
da publicacéo acerca do tema proposto.

Foi observado influéncia étnica na etiologia e assisténcia ao cancer de mama, em
varios estudos. Uma multiplicidade de mecanismos e fatores, como: apoptose; tumores
especificos da etnia, ligados ao ambiente; mutacdo somatica; fungdo mitocondrial; status
socioecondmico baixo; stress psicossocial; estilo de vida; e ancestralidade génica, foram
mediadores da disparidade que ha na saude da populagdo. Além desses mecanismos, um
fator biolégico teve importante papel, no cancer de mama: o microbioma (THYAGARAJAN
et al., 2020).

Os determinantes sociais, como: pobreza; falta de educacao escolar; desvantagem
do bairro; segregagao residencial por etnia; discriminagdo étnica; falta de apoio social;
e isolamento social, desempenharam papel importante: no estagio do cancer de mama,
no diagnéstico e na sobrevivéncia. Entre esses determinantes, a experiéncia etnista
pode contribuir para as disparidades do cancer de mama, por meio de varios caminhos,
incluindo: falta de acesso a cuidados de saude; aumento do risco de obesidade; outros
fatores de risco de cancer de mama; e mudancas bioldgicas, resultantes da exposicéo
prolongada ao estresse crdnico, como, por exemplo, inflamag¢do e estresse oxidativo
(COUGHLIN, 2019). Leach et al. (2019) observaram que as minorias étnicas, que vivem em
areas com maior porcentagem destas minorias, tinham mais chances de apresentar maior
invasdo de doengas, quando comparados aos brancos que vivem em areas com uma baixa
percentagem de minorias étnicas (LEACH et al.,2019).

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1 _
psicologico p



Apesar de existir o controle de fatores psicossociais, que influenciam no cancer,
as diferencgas fenotipicas gerais, na patologia do cdncer de mama, permanecem entre 0s
grupos de individuos que variam de acordo com a ancestralidade geogréfica. Individuos
de ascendéncia africana s&o desproporcionalmente afetados, por doengas complexas
especificas, como o cancer de mama e o de prostata, que sao causadas por fatores biol6gicos
e néo biolégicos. Prevé-se que as diferencas étnicas, nos programas de imunidade inata,
se traduzem em diferencas étnicas na imunidade pré e antitumoral, progressdo tumoral e
prognéstico, levando ao fendmeno atual de disparidades étnicas no cancer (YEYEODU;
KIDD; KIMBRO, 2019).

Charan et al. (2020) observaram que o cancer de mama resulta em maior mortalidade,
maior risco de desenvolver tumores de mama mais agressivos, mesmo em idades jovens,
entre mulheres afro-americanas, quando comparadas as caucasianas (CHARAN et al.,
2020). Ellis et al. (2021), também, relataram desigualdades étnicas nos resultados de
saude do céncer em diferentes localiza¢gdes geograficas, com maior mortalidade entre
negros, em comparagédo com os brancos (ELLIS et al., 2020).

Em concordéancia, Armour-Burton e Etland (2020) identificaram que mulheres afro-
americanas sdo diagnosticadas com formas mais agressivas de cancer de mama, em
comparacao as mulheres brancas, e sdo mais propensas a morrer antes dos 45 anos. Os
ganhos obtidos na evolugéo do tratamento do cancer de mama néo se materializaram em
todas as linhas raciais (ARMOUR-BURTON; ETLAND, 2020).

Entre os fatores genéticos encontrados, a expressao da proteina FOXA1 foi menor
em tumores de mulheres negras (versus brancas) e de caracteristicas mais agressivas, com
expressdao menor em tumores de grau superior, tamanho maior e estagio mais avangado.
Além disso, a paridade mais alta foi associada a hipermetilacdo do DNA de FOXA1, em
tumores receptor-de-estrogeno-negativos, particularmente, para mulheres negras que
nunca amamentaram (CHENG et al., 2020).

Em comparacdo com as mulheres brancas, as mulheres negras tiveram mais barreiras
ao atendimento e varios aspectos de agressividade do tumor (EMERSON et al., 2020).
Além disso, em comparagdo com as mulheres brancas, as mulheres negras tém menos
acesso a servicos de mamografia de qualidade, experimentam atrasos no diagnéstico e
tratamentos mais longos, sdo mais propensas a receber cuidados ineficazes, uma vez que
o tratamento ¢ iniciado, e sdo mais propensas a morrer da doenca (LINNENBRINGER et
al., 2020). O tratamento do cancer de mama entre mulheres estava relacionado as barreiras
aos cuidados de saude, seguro saude, gravidade percebida e suscetibilidade (EDMONDS
et al., 2020).

Um estudo sobre necessidades de suporte social de mulheres negras e brancas,
com cancer de mama, com receptor hormonal positivo, em terapia endécrina adjuvante,
mostrou que participantes brancas notaram que ter outras sobreviventes do cancer de

mama, em sua rede de apoio, era essencial para atender as suas necessidades sociais.
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No entanto, as participantes negras ndo mencionaram outras sobreviventes do cancer de
mama como parte de suas redes (PALADINO et al., 2019).

Em relagdo as barreiras e aos facilitadores para reconstru¢cdo pds-mastectomia,
mulheres negras, asiaticas e de minorias étnicas tém taxa mais baixa de reconstru¢édo pos-
mastectomia, em comparagéo com mulheres brancas, por varios motivos complexos, em que
fatores associados ao médico e ao paciente foram identificados como os mais importantes,
porém modificaveis (LEE et al., 2021). Adicionalmente, as etnias negras, asiaticas e nativas
americanas apresentaram menor probabilidade de obter reconstrucdo imediata ou tardia,
quando comparadas as pacientes brancas. Além disso, constatou-se que pacientes nao
seguradas pelo governo realizam menos procedimentos de reconstrugéo do que pacientes
seguradas privadamente. Ademais, morar em um CEP com média renda mais baixa ou
que menos pessoas tenham diploma de segundo grau, de forma independente, diminui as
chances de se obter um procedimento reconstrutivo (RESTREPO et al., 2019).

Foi identificado barreiras especificas comuns as mulheres chinesas, na China
continental, na tomada de decisGes sobre o tratamento do cancer de mama (WANG et
al., 2020). Também foi observado que a incidéncia de cancer de mama é menor entre o0s
imigrantes ndo europeus em comparagao com os belgas (HEMELRIJCK et al., 2020). J4 na
populacéo do sul da india, o alelo HLA-G 3'UTR 14-bp Ins e o haplétipo Ins/+3142G estdo
associados ao aumento do risco de cancer de mama. No Norte da india e na Tunisia, o
polimorfismo TNF-a-308G/A foi significativamente associado ao cancer de mama (KADIAM
et al., 2020).

Na pesquisa de Sergesketter et al. (2020), a composi¢do étnica ndo influenciou
o tipo de atipia histolégica, o risco de carcinoma ou o resultado clinico. Entretanto,
houve diferencas nas taxas de quimioprevencdo, em que, principalmente, nos pacientes
hispanicos e negros néo hispanicos, foram baixas (SERGESKETTER et al., 2020).

Uma limitagdo importante deste estudo foi em relagdo a idade e ao género dos
pacientes que nao foram especificados durante a pesquisa bibliografica. Dessa forma, &
importante que novos estudos sejam realizados para que essa lacuna seja preenchida.
De qualquer maneira, a partir deste trabalho é evidente a influéncia biopsicossocial da
etnia com o cancer de mama, o que instrumentara o profissional de salde na atengédo aos
pacientes. Os aspectos mais importantes dos artigos utilizados neste estudo podem ser
vistos no Quadro 1.
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Titulo do artigo nm.ll:(l[Ann) HCGnduﬁ'm A
Miveis de IGF-1 do mitdgeno do cdncer de mama aumentam em
Charan et al. mulheres AA apds gestacdes multiplas e promovem progressao

(2020) do CA de mama. Modificacées epigenéticas racialmente dispares
foram relatadas no CA de mama.

Molecular and Cellular Factors
Associated with Racial Disparity in
Breast Cancer

Racial Differences in the Influence

of Health Care System Factors on Ellis et al Diferencas raciais no apoio ao paciente de CA de mama e de
Informal Support for Cancer Care (2020) ) pulméo sugerem pontos fortes, recursos e limitagdes do suporte
Among Black and White Breast de redes sociais e do sistema de sadde.

and Lung Cancer Survivors

Associations between breast Mulheres negras foram significativamente menos provaveis do
cancer subtype and neighborhood . ; que as brancas de serem: casadas. possuirem plano de salde

. - : Linnenbringer et " - . P
socioeconomic and racial al. (2020) privado e serem diagnosticadas no estagio inicial. A chance de
composition among Black and : terem CA de mama foi 2,60 vezes maior para mulheres negras no
White women modelo de inha de base.

A composicdo racial e étnica ndo pdde influenciar o tipo de atipia
Sergesketter et histoldgica, apesar de ter diferencas nas taxas de
al. (2020) quimioprevencdo. O impacto dessa composicdo nos resultados
clinicos da atipia mamaria permanece pouco estudado.

Do Histopathology and Clinical
Outcomes of Breast Atypia Vary
by Race/Ethnicity?

Treatment decision-making, family
influences, and cultural influences
of Chinese breast cancer survivors:
a qualitative study using an
expressive writing method

Tradicdes familiares e culturais inferem no tratamento do CA de
Wang et al. mama das mulheres chinesas, mediante barreiras socioculturais
(2020) especificas comuns, como: imagem corporal, sexualidade,
intimidade & encargo financeiro.

Breast cancer by migrant Incidéncia de CA de mama é menor entre imigrantes no
background in Belgium: Lower risk. Hemelrijck et al. europeus em comparacdo com belgas. Convergéncia de risco
but worse sunvival in women of non- (2020) entre imigrantes de segunda geracdo e belgas para o
European origin desenvolvimento do CA de mama na pré-menopausa.
Barriers and facilitators to breast Mulheres negras, asiaticas e de minoria étnica tém uma taxa
reconstruction in ethnic minority Lee et al. (2021) mais baixa de reconstrucdo mamaria pds-mastectomia em
women-A systematic review comparagdo com mulheres brancas.

Mulheres afro-americanas sugerem que temas relacionados ao
Armour-Burton;  altruismo, forga silenciosa. invisilibidade existencial e
Etland (2020) marginalizacdo influem vigorosamente no seu tratamento do CA
de mama.

Black Feminist Thought: A
Paradigm to Examine Breast
Cancer Disparities

Correlates of Adjuvant Therapy Barreiras aos cuidados de salde. seguro saude. suscetibilidade
- ; ; - Edmonds et al_ - - = = - :

Attitudes in African American 2020 e gravidade percebida sdo variaveis gue inferem no tratamento

Breast Cancer Patients ( ) adjuvante de CA de mama entre mulheres negras.

Status socioecondmico baixo, estresse psicossocial, estilo de
Thyagarajan et vida e ancestralidade génica sdo mediadores das disparidades na
al. (2020) salde entre populacdes étnicas dos EUA com ancestralidade
afro-americana quando se discute CA de mama.

Comparative analysis of racial
differences in breast tumar
microbiome

Polimorfismo de TNF-a-308G/A ndo mostrou associacdo com CA

Association of HLA-G JUTR 14-bp de mama nas populacdes do norte da Europa, do nordeste da

Kadiam et al.

Ins/Del polymorphism with breast (2020) China, Coréia, ltalia, Ird, Turquia, EUA e Polénia. No entanto, foi
cancer among South Indian women significamente associado ao CA de mama na Tunisia & no norte
da india.

O racismo pode contribuir para as disparidades do CA de mama
mediante varios caminhos, incluindo falta de acesso aos

Coughlin (2019) cuidados de salde, aumento do risco de obesidade e outros
fatores de risco @ mudancas bioldgicas resultantes da exposicéo
ao estresse crinico.

Social determinants of breast
cancer risk, stage, and sunvival

Influence of Race, Income, Restrepo st al Racas negras, asidticas e nativas americanas apresentaram
Insurance, and Education on the [2019) * menor probabilidade de obter uma reconstrugdo mamaria
Rate of Breast Reconstruction imediata ou tardia quando comparadas aos pacientes brancos.

Imunidade difere entre pacientes com céncer de mama de
Yeyeodu; Kidd; ascendéncia africana e europeia, devido & variante genética que
Kimbro (2019)  reduz receptor de gquimiocina, levando a baixa sobrevida no CA

Protective Innate Immune Variants
in Racial/Ethnic Disparities of
Breast and Prostate Cancer

de mama.
Impact of individual- and area-level Minoriais raciais que vivem em areas com maior porcentagem de
race/ethnicity on illness Leach et al. minorias raciais tém maiores riscos de cancer guando
intrusiveness among cancer (2019) comparados aos brancos que vivem em dreas com baixa
survivors porcentagem.
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FOXA1 Protein Expression in

ER + and ER - Breast Cancer in
Relation to Parity and
Breastfeeding in Black and White
Women

Integrating access to care and
tumor patterns by race and age in
the Carolina Breast Cancer Study, (2020)
2008-2013

Cheng et al.
(2020)

A qualitative exploration of race-

based differences in social support Paladino et al.

needs of diverse women with
breast cancer on adjuvant therapy

{2019)

Emerson et al.

Resultados univariados mostraram que a expressédo da proteina
FOXA1 foi menor em tumores de mulheres negras (versus
brancas).

Mulheres brancas notaram que ter sobreviventes do CA de mama
em sua rede de apoio era essencial. Mo entanto. participantes
negras ndo mencionaram outros sobreviventes de CA de mama
na sua rede de apoio.

Em comparacdo com as mulheres brancas, as mulheres negras
tiveram menor SES (OR = 63, intervalo de confianga de 95% (5.2-
7.8), mais barreiras ao atendimento (OR 5.6, IC 95% 3,9-8.1) e
varios agregados de agressividade do tumor recursos.

Quadro 1. Concluséo dos artigos utilizados. Revisdo sistematica, 2021.

CONCLUSAO

Verificou-se que as condicdes de salde estdo relacionadas a etnia e existem
desigualdades associadas a um pior acesso a bens, servigos e recursos sociais da saude.
Nessa revisao, o pior prognéstico das pacientes negras esta associado ao menor acesso
ao rastreamento mamografico a ao diagnostico precoce da doenga. Dessa maneira, as
mulheres afro-americanas sédo diagnosticadas com formas mais agressivas de cancer de
mama, em comparacao as mulheres brancas, sendo, assim, mais propensas a morrer
antes dos 45 anos. Essas barreiras no atendimento também s&o evidenciadas quando
mulheres negras, asiaticas e de minorias étnicas tém uma taxa mais baixa de reconstrugédo
pbs-mastectomia, em comparag¢do com as mulheres brancas. Essa pesquisa real¢ca que é
possivel trabalhar com as informagdes disponiveis nos servicos de saude para caracterizar
o perfil de demanda e estimar a sobrevida. Fica claro, pois, a necessidade de adotar medidas
intensivas de orientagdo para prevencao e controle da doenca, ampliando estratégias de
rastreamento e tratamento precoce, especialmente para grupos de maior risco e sujeitos a
determinantes sociais.
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