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Resumo

Objetivo: identificar e comparar o perfil das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama internadas num hospital geral nos anos de 2009 e
2019. Método: estudo transversal, quantitativo, descritivo. Resultado:
participaram 12 e 49 mulheres respectivamente, 91,8% brancas, média
de 54 e 64 anos, historico familiar de 16,7% e 46,9%; negaram tabagismo/
etilismo em 66,7%/66,7 e 63,3%/83,7%; classificacdo molecular de
33,3% luminal hibrido e 51,0% luminal B. Preponderou o estagio Il,
33,3% e 32,7%,; cirurgia associada a quimioterapia e radioterapia 58,3%
e 34,7%. Discussao: perfil de maioria branca, nao tabagistas/etilistas,
com historico familiar mais presente em 2019. O cancer ocorreu na
faixa de idade 10 anos mais tarde ap6s uma década. Predominou o
estagio Il, subtipo luminal B e tratamento com cirurgia, quimioterapia

e radioterapia. Conclusao: em 10 anos aumentou o histérico familiar

e idade diagnostica. O estagio Il e luminal B mais evidentes.
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Profile of women with breast cancer in the
years of 2009 and 2019: comparative analysis

Abstract

Objective: identify and compare the profile of women diagnosed with
breast cancer hospitalized in a general hospital in the years of 2009 and
2019. Method: cross-sectional study, quantitative, descriptive. Results:
participated 12 and 49 women respectively, 91,8% white average of 54
and 64 years old, family history of 16,7% and 46,9% denied smoking/
alcoholism in 66,7%/66,7% and 63,3%/83,7%; molecular classification

of 33,3% hybrid luminal and 51,0% luminal B. Preponderated the

stage Il, 33,3% and 32,7%; surgery associated with chemotherapy and
radiotherapy 58,3% and 34,7%. Discussion: white majority profile, non
smoking/alcoholism, with family history most present in 2019. The cancer
occurred in the age range 10 years later after a decade. Predominated
the stage Il, luminal subtype B and surgery treatment, chemotherapy
and radiotherapy. Conclusion: in 10 years increased family history

and diagnostic age. The stage Il and luminal B were more evident.

Descriptors: Breast Neoplasm; Health Profile; Women

Perfil de las mujeres con cancer de mama en
los afios 2009 y 2019: un analisis comparativo

Resumen

Objetivo: identificar y comparar el perfil de las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama ingresadas en un hospital general en los afios
2009y 2019. Método: estudio es transversal, cuantitativo y descriptivo.
Resultado: participaron 12 y 49 mujeres con historial familiar de un 16,7%
y el 46,9%, negaron fumo/etilismo el 66,7% y el 63,3%/83,7%; clasificacién
molecular de un 33,3% luminal hibrido y un 51,0% luminal B. Preponderd
la etapa Il, un 33,3% y un 32,7%; cirugia asociada a la quimioterapia y
radioterapia un 58,3% y un 34,7%. Discusién: perfil de mayoria blanca,
no fumante/bebedores, con historial familiar mas presente en 2019. El
cancer ocurrio en la franja de edad 10 afios mas tarde tras una década.
Predomind la etapa I, subtipo luminal B y tratamiento con cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Conclusién: en 10 afios aumenté el historial
familiar y edad diagndstica. La etapa Il y luminal B mas evidentes.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Perfil de Salud; Mujeres
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Introducgao

O cancer de mama ja é considerado um problema de saude
publica devido a sua alta taxa de incidéncia e mortalidade,' sendo que
a estimativa para o ano de 2020 aponta para 66.280 casos novos.?

No Brasil, depois do cancer de pele ndao melanoma, o de mama
é 0 mais frequente entre as mulheres, e a tendéncia é o aumento de
casos nos proximos anos, devido a maior longevidade da populacdo
brasileira. A taxa de mortalidade por cancer de mama apresenta uma
curva ascendente, e excluindo os tumores de pele ndao melanoma, o
cancer de mama representou a primeira causa de morte por cancer
na populacao feminina brasileira, com 13,84 6bitos/100.000 mulheres
em 2018. As regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as
maiores taxas, com 14,76 e 14,64 6bitos/100.000 mulheres em 2018,
respectivamente. O numero de mulheres que perderam a vida em
2018 foi de 17.572.2

O cancer de mama é uma doenca com multiplos fatores de risco,
gue podem ser modificaveis ou ndo. Entre os fatores nao modificaveis
destacam-se o histérico familiar, idade avancada, cor/raca, menarca
precoce e menopausa tardia, nuliparidade ou primeira gestacao
apos 30 anos. Em relacdo aos fatores modificaveis, destacam-se
a obesidade, sedentarismo, o tabagismo e etilismo, e a terapia de
reposi¢cao hormonal.*

A incidéncia e mortalidade do cancer de mama tende a
aumentar a partir dos 40 anos de idade.? Na mulher jovem, hd uma
tendéncia para diagnosticos mais tardios por conta de uma menor
conscientizagdo para realizacdo do exame clinico e pela indicacdo
menos frequente de exames como a mamografia.®

E de suma importancia a implementacdo de acbes para o
rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama, porém existem
algumas divergéncias em rela¢do a esse rastreamento. Para o Instituto
Nacional De Cancer (INCA) e o Ministério da Saude, o rastreamento
do cancer de mama deve ser feito através da mamografia, a cada
dois anos, em mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos. Porém,

a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) preconiza que esse
rastreamento seja realizado pela mulher a partir dos 40 anos.®

O método mais utilizado para o diagndstico do cancer de mama
é a mamografia.” Mas, devido ao atraso no diagnostico, muitas
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mulheres acabam descobrindo o cancer de mama em estagios mais
avancados, o que acaba limitando o tratamento, e muitas vezes
aumentando o risco de mortalidade.’

Diagnosticado o cancer de mama, determina-se o estadiamento
clinico, utilizando o Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores
Malignos, que define a extensao da doenca segundo o tamanho do
tumor (T), a presenca ou nao de linfonodos comprometidos (N) e a
presenca de metastases (M). Apés definido o estadiamento, é possivel
classificar o cancer em estadios que variam de 0 a IV e definir o
tratamento.?

O primeiro estagio, denominado “0” é o carcinoma in situ,
onde o tumor nao é invasivo, e as opc¢des de tratamento sao a
mastectomia ou cirurgia conservadora associada a radioterapia
adjuvante. Nos estagios | e Il, com tumor de 2 a 5 centimetros,
com ou sem linfonodos comprometidos, € recomendada a cirurgia
para retirada apenas do tumor ou a mastectomia. Apds a cirurgia,
pode ser realizada a radioterapia como tratamento complementar.
No estagio lll, onde o tumor € maior que 5 centimetros e ja houve
o acometimento dos linfonodos, é recomendada a realizacao de
tratamentos sistémicos, como a quimioterapia, e apos resposta
adequada do tumor, pode ser realizada cirurgia e radioterapia.

No estagio IV, onde ja ocorreu metastases, a principal forma
de tratamento é sistémico, sendo que € necessario levar em
consideracdo os possiveis efeitos colaterais do tratamento.?

Quanto a classificagdo molecular, o cancer de mama pode ser
dividido em subtipos, sendo o luminal A, que representa cerca de 60%
dos casos de cancer de mama, apresentando o melhor prognéstico
pelo fato de apresentarem receptores de estrogénio (RE+). O luminal
B exibe receptores hormonais positivos, mas expressos em baixos
niveis. Seu maior indice de proliferacao celular traz consigo um pior
progndstico. O luminal hibrido apresenta os receptores de estrogénio
(RE+), e/ou receptores de progesterona (RP+), além da hiperexpressao
da proteina HER2, e o triplo negativo que possui um progndstico
pior comparado aos subtipos luminais justamente pela auséncia de
receptores.?

Em relagcdo ao tratamento do cancer de mama, alguns fatores
como o tamanho do tumor, estadiamento, classificacdo molecular,
bem como as condi¢des da paciente sdao levados em consideracao.
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O tratamento pode ser realizado com cirurgia, quimioterapia e
radioterapia.? A imunoterapia também ganha espaco no meio
terapéutico, como um tratamento com o objetivo de potencializar

o sistema imunologico da paciente, tendo um aumento significativo
na resposta patolégica completa, quando utilizada de forma neo
adjuvante com a quimioterapia. Desse modo, representa uma grande
evolucdo contra o cancer de mama, que normalmente esta associado
a um prognostico ruim devido sua agressividade.?

Conhecendo o perfil local das mulheres acometidas com o cancer
de mama, é possivel identificar alguns fatores de risco que incidiram
sobre as mulheres internadas em 2009 e em 2019, verificando ainda
se houve mudancas nesse perfil em um intervalo de 10 anos, como
estadiamento, classificagdo molecular e tratamentos mais utilizados
por essas pacientes nessas duas épocas. O objetivo desse estudo foi
identificar e comparar o perfil das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama internadas num hospital geral nos anos de 2009 e 2019.

Método

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo-RS. A populacdo do estudo foram
as mulheres internadas com diagnéstico de cancer de mama nos anos
de 2009 e de 2019.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho
de 2020, na qual foi buscado prontuarios fisicos e eletrénicos das
pacientes internadas na instituicdo com cancer de mama nos anos
de 2009 e 2019. Os critérios de inclusao do estudo foram todas as
pacientes internadas com CID (Cédigo Internacional de Doencas):

C50, C508 e C509, (Neoplasia maligna da mama; Neoplasia maligna
da mama com lesdo invasiva; Neoplasia maligna da mama nao
especificada, respectivamente), nesses dois anos. Foram excluidos os
prontuarios que se encontravam com muitos dados incompletos.

A partir dos prontuarios, foram levantados dados
sociodemograficos e referentes ao diagndstico, como idade, cor/raca,
historico familiar, municipio de residéncia, uso de alcool e/ou tabaco,
classificagdo molecular, estadiamento da doencga e tratamento.

Os dados foram tabulados no programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 24.0 e GraphPad Prism®, representados
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em tabelas. Para comparar as médias de amostras ndo pareadas foi
utilizado o teste t de Student. Para analisar as variaveis categoricas
foi utilizado o teste de Exato de Fisher para as tabelas do tipo 2x2 e
a analise univariada do Qui-quadrado de Pearson para as demais. O
valor de significancia estatistica adotado foi de p <0,05.

Para a realizacdo do estudo, foram seguidas as normas da
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude. O estudo foi realizado apés a assinatura do Termo de
Compromisso para Utilizacao de Dados (TCUD). Por ser um estudo
apenas de revisao de prontudrios ndao houve necessidade de utilizacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa
foi autorizado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo conforme parecer favoravel a realizacao da pesquisa, com
protocolo nimero 277PPes e pelo Comité de Etica da Universidade de
Passo Fundo, conforme parecer substanciado numero 3.996.781.

Resultados

Para encontrar os prontuarios de diagndstico cancer de mama,
foi realizada uma busca no sistema informatizado e documentos
arquivados do hospital, no qual foram encontradas 85 mulheres
com diagnéstico de cancer de mama em 2009, sendo que apenas 12
preenchiam os dados necessarios para o proposito da pesquisa. No
ano de 2019, foi um total de 103 prontuarios para 49 relacionados
ao que se desejava. Na tabela 1 estao expostos todos os resultados
obtidos apds analise dos prontuarios.

A idade média das pacientes em 2009 e 2019 foi de 54
anos e 64 anos, respectivamente. A cor/raca das mulheres foi
predominantemente branca em ambos os periodos.

No que se refere ao histérico familiar, constava nos prontuarios
que em 2009 a afirmativa de “sim” era de 16,7%, esse percentual
aumentou em 2019 para 46,9% (Figura 1).
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Histérico Familiar

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 46.90%

16,70%
0,00%
2009 2019
Histérico Familiar

Figura 1 - Representacao do histérico familiar de cancer
Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Quanto ao municipio de residéncia das mulheres incluidas no
estudo, observou-se que a abrangéncia de municipios foi maior
em 2019, predominando o atendimento as mulheres oriundas de
Passo Fundo (20,5%), seguidas dos municipios maiores, proximos ao
servico de referéncia, como Marau (11,4%), Lagoa Vermelha (8,25%) e
Soledade (7,2%).

Em relacdo ao tabagismo e etilismo, foi possivel observar que
a maioria das pacientes incluidas no estudo ndo eram tabagistas
e/ou etilistas, sendo que em 2009 e 2019, o percentual de ndo
fumantes foi de 66,7% e 63,3%, e de nao etilistas foi de 66,7% e 83,7%,
respectivamente.

Acerca da classificacao molecular, o subtipo que se destacou foi
o Luminal B, estando presente em 51% das pacientes no ano de 2019,
seguido do Luminal Hibrido, representando 33,3% das pacientes do
estudo no ano de 2009 (Figura 2).
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Classificacao Molecular

0
Luminal A 16,70%
16,30%
Luminal B 16,70% .
51,00% 2009
Luminal Hibrido 33,30%
14,30% ° 2019
Triplo Negativo 8,30%
4,10%
N3o se aplica 25,00%
14,30%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00% 100,00%

Figura 2 - Representacdo das classificacdes moleculares
das pacientes do estudo
Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Quanto ao estadiamento do cancer de mama, foi possivel observar
gue a maioria das pacientes tratadas na instituicdo apresentavam o
estadio Il, representando 33,3% em 2009, e 32,7% em 2019 (Figura 3).

Estadiamento
100,00%
80,00%
60,00%
33,30% 32,70% 33,30%
o s 26,50%
20,00% 16,70% 20,40% 16,70% 20,40%
’ 0
0,00% 0,00%
0,00%
EstigioO  Estdgiol  Estigioll Estégiolll EstagiolV  N&ose
aplica
2009 2019

Figura 3 - Representacdo dos estadiamentos
das pacientes do estudo
Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
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Referente ao método de tratamento realizado pelas pacientes
incluidas no estudo, observou-se que, a cirurgia associada com a
quimioterapia e radioterapia foi o que se destacou tanto em 2009,
como em 2019, representando 58,3% e 34,7%, respectivamente.

Tabela 1 - Resultados obtidos ap6s analise dos prontuarios

Cor/Raca 2009 2019
Branca 91,7% 91,8%
Parda 8,3% 8,2%
Histérico Familiar
Sim 16,7% 46,9%
Nao 58,3% 46,9%
Nao se aplica 25,0% 6,1%
Municipio de Residéncia
Passo Fundo 8,3% 32,7%
Marau 16,7% 6,1%
Lagoa Vermelha 8,3% 8,2%
Soledade 8,3% 6,1%
Outros 58,4% 46,9%
Tabagismo
Sim 0,0% 16,3%
Nao 66,7% 63,3%
Ex tabagista 0,0% 16,3%
Ndo se aplica 33,3% 4,1%
Etilismo
Sim 0,0% 10,2%
Nao 66,7% 83,7%
Nao se aplica 33,3% 6,1%
Classificagcao Molecular
Luminal A 16,7% 16,3%
Luminal B 16,7% 51,0%
Luminal hibrido 33,3% 14,3%
Triplo negativo 8,3% 4,1%
Nao se aplica 25,0% 14,3%
Estadiamento
Estagio 0 0,0% 0,0%
Estagio | 16,7% 20,4%
Estagio Il 33,3% 32,7%
Estagio llI 16,7% 20,4%
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Cor/Raca 2009 2019
Estagio IV 0,0% 0,0%
Nao se aplica 33,3% 26,5%
Tratamento
Quimioterapia 0,0% 12,2%
Cirurgia 0,0% 6,1%

Quimioterapia e
radioterapia
Quimioterapia e cirurgia  41,7% 32,7%
Radioterapia e cirurgia 0,0% 8,2%
Cirurgia, quimioterapia
e radioterapia

0,0% 6,1%

58,3% 34,7%

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Discussao

As mulheres que recebem atendimento por cancer de mama no
servico de oncologia eram em média 10 anos mais jovens em 2009 em
relacdo a 2019, ou seja, 54 e 64 anos, respectivamente. Dados do INCA
(2019), indicam tendéncia de aumento dos casos de cancer de mama
em mulheres apo6s os 50 anos.?

Outro estudo que investigou a sobrevivéncia de cancer de
mama em 10 anos teve a faixa etaria predominante de 50 a 69
anos.'® Observou-se também que o pico dos casos de cancer de
mama ocorreu dos 65 aos 70 anos." O risco de receber o diagnostico
de cancer varia ao longo do tempo de cada individuo, levando em
considera¢ao que o risco cumulativo para o desenvolvimento do
cancer aumenta conforme a idade."”

As taxas de incidéncia e mortalidade pelo cancer de mama
em paises da América Central e da Ameérica do Sul mostraram-se
relativamente, baixas antes dos 40 anos e elevaram-se na faixa etaria
de 40 a 50 anos, tendo seu apice apos os 65 anos."

A realidade do estudo local demonstrou um predominio de
mulheres de cor/raca branca, concordantes com pesquisas que citam
que mulheres de cor branca como predominantes do perfil de cancer
de mama em quimioterapia™ e também, foi apontado que brancas
tiveram maior mortalidade por cancer de mama feminino, seguida
pela cor parda.”
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Observou-se que em 2019 houve forte relagao entre o histérico
de cancer na familia e o diagnéstico de cancer de mama. Esses dados
corroboram com estudos que citam esse agente como um dos fatores
de risco para o seu desenvolvimento.'>'® Sabe-se que o histérico
familiar € considerado um importante fator de risco relacionado ao
cancer de mama, sendo que 5% a 10% sao relacionados a heranca de
mutacdes genéticas.”

Como o municipio de Passo Fundo é polo regional de saude,
observou-se o predominio no atendimento de mulheres oriundas do
proprio municipio. E além do aumento do numero de mulheres com
cancer de mama de uma década para outra, foi considerado também
0 aumento da cobertura da regido, na qual o hospital atendeu a mais
municipios.

Desde de 2005 com a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica,
gue tem como objetivo implementar acdes para a prevencao,
diagndstico precoce e tratamento, vem ocorrendo a organizagao
das redes regionais de atencdo de forma hierarquizada, garantindo
um cuidado integral ao paciente oncologico. A politica define as
Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) para uma
assisténcia aos canceres mais prevalentes, oferecendo a oncologia
cirurgica e clinica e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) que oferecem tratamentos amplos para todos
os tipos de cancer.'®

Em 2012, o Ministério da Saude estabeleceu a Lei n° 12.732,
que dispde sobre o primeiro tratamento ao paciente oncolégico
no prazo de 60 (sessenta) dias. Diante disso, recomenda-se que
o fluxo assistencial tenha inicio na aten¢ao primaria, onde sao
identificados os casos suspeitos, e apods, sao encaminhados para a
atenc¢ado secundaria, onde sao realizados exames e o diagndstico da
neoplasia. Com o diagndstico realizado, o paciente é encaminhado
para a atencdo terciaria, para o inicio do tratamento nas unidades de
referéncia em oncologia. Esse fato possivelmente explica um acesso
maior a uma assisténcia especializada.”

No que se refere aos habitos de vida, o consumo de alcool
esta associado o risco de desenvolvimento de cancer de mama.”
Mulheres que fumam também apresentam grande risco, pois o tecido
mamario é capaz de absorver muitas substancias carcinogénicas
presentes no tabaco.?’ Quanto ao consumo ou dependéncia do alcool
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ou tabaco, tratam-se de duas questdes subjetivas, na qual vale o
qgue o paciente responde ao profissional de satde no momento na
admissao ou na anamnese, podendo ser ndo conclusivas. O estudo
mostrou resultados somatérios de negativa ao habito de alcoolismo
e tabagismos em 2009 e 2019, de 65 e 75%, respectivamente. Os
resultados sdo semelhantes a pesquisa realizada no Rio de Janeiro
onde 59,3% das participantes nao fumavam, e 62,7% nao faziam uso
de bebidas alcodlicas.’

Em relacdo a classificagdo molecular do cancer de mama,
outro estudo trouxe dados congruentes ao local, na qual houve a
prevaléncia dos subtipos molecular Luminal B e Luminal Hibrido,
sendo observado em 37,5% e 21,4% dos casos.*

Quanto ao estadiamento do cancer de mama, os dados
corroboram com estudos em que o estadio Il também se destacou e
esteve presente em 54,9% e 40,8% das pacientes."?* Autores afirmam
que o aumento da sobrevida do cancer de mama num periodo de 10
anos esta relacionado ao aumento do rastreamento mamografico,
levando ao diagndstico em estadiamentos mais precoces e melhorias
nos cuidados.?*

A exemplo de outros estudos, o tratamento para o cancer de
mama mostrou-se semelhante, onde 79% e 66,7% das pacientes
realizaram tratamento cirurgico, e dessas, 56% e 51,5% utilizaram
quimioterapia e radioterapia como tratamento complementar nos
estudo, respectivamente.'?> O tempo para o inicio do tratamento
é crucial para o éxito na resposta, mas infelizmente, nem sempre
o atendimento cumpre o tempo maximo exigido pela legislacao,
mostrando que uma minoria de pacientes consegue acesso ao
tratamento no tempo estipulado (60 dias)."® Os autores mostraram que
o intervalo entre o diagndstico e inicio do tratamento das mulheres
variou de dois a oito meses e, menos da metade delas iniciaram o
tratamento no tempo preconizado pelo Ministério da Saude."”

Conclusao

O presente estudo realizado em mulheres com cancer de mama
nos anos de 2009 e 2019, identificou-se que houve predominancia
de cor/raca branca nos periodos estudados. Em rela¢do a idade,
as mulheres de 2019 eram 10 anos mais velhas que as de 2009,
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evidenciando que as mulheres, passado uma década, diagnosticaram
o cancer com idades acima de 60 anos.

Observou-se que a maioria das pacientes foram diagnosticadas
no estagio Il e necessitaram utilizar o tratamento cirurgico,
complementado com a quimioterapia e radioterapia.

Em relacdo a classificacdo molecular, percebe-se que o
subtipo Luminal B representou a maior porcentagem de casos do
estudo. Tendo em vista que esse subtipo esta associado a um pior
progndstico em relacao ao Luminal A, é de suma importancia realizar
o diagndstico precoce do cancer de mama, a fim de minimizar as
complica¢des prognosticas deste subtipo.

O estudo respondeu ao objetivo que se propunha, mas
teve algumas limita¢des, pois os dados necessarios nao estavam
amplamente descritos nos prontudrios, mesmo nos selecionados para
a busca.

Porém salienta-se que muito se avan¢cou em termos de
informatizacdo de dados de uma década para outra, respondendo
as variaveis, por outro lado, tenciona para outros estudos
complementares que investigue melhor os fatores de risco
modificaveis ou ndo para o cancer de mama.
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