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RESUMO

Objetivo: Mediante o impacto na satide pablica e a importincia da neoplasia de mama para a satde da
mulher, o objetivo deste estudo foi verificar os fatores de risco, os dados demogréficos e os achados ao
exame fisico e aos exames complementares de uma populagio de pacientes em acompanhamento por
cAncer de mama em um hospital de Fortaleza. Métodaos: Foi realizado um estudo transversal observacio-
nal, descritivo e retrospectivo de base hospitalar. Os dados foram coletados por meio de um instrumento
de coleta de informagio. As varidveis incluiram: idade, menarca, paridade, idade do primeiro parto,
terapia hormonal, amamentacio, histéria familiar, tabagismo, etilismo, achados ao exame fisico, exames
complementares de imagem ¢ histopatoldgico. Foi analisada a classificagio BI-RADS dos exames de
imagem. Resultados: A mediana de idade foi 55 anos. Dentre os fatores de risco, a menarca variou de 9
a 18 anos de idade. 70,0% das mulheres possufam até 4 filhos, com histéria de amamentagio em 86,7%.
O fator terapia hormonal estava presente em 20,3% (11/54), com duragio entre 1 e 10 anos; o tabagismo,
em 32,7% (18/55). 36,8% (25/68) apresentavam histéria familiar de neoplasia de mama. Analisando o
resultado da primeira mamografia do acompanhamento, identificamos que 28,5% (14/49) apresentaram
BI-RADS 0, € 59,2% (29/49), BI-RADS de 4 a 6. Conclusio: O impacto global do cAncer de mama
em mulheres é considerdvel e crescente em muitos paises. Uma adequada caracterizagio das populagoes
acometidas auxilia os profissionais de satide, melhorando seu grau de suspeicao e contribuindo para o
diagndstico precoce.

ABSTRACT

Objective: Through the impact on public health and the importance of breast cancer for women’s health, the
aim of this study was to investigate the risk factors, demographic data, findings on physical examination and
the findings of laboratory tests of a population of patients under treatment for breast cancer at a hospital in For-
taleza. Methods: We conducted an observational cross-sectional study, descriptive and retrospective hospital-
based. Data were collected through an instrument for collecting information. The variables included age, men-
arche, parity, age at first birth, hormone therapy, breastfeeding, family history, smoking, alcoholism, findings
on physical examination, laboratory tests imaging and histopathology. It analyzed the classification BILRADS
of imaging. Results: The median age was 55 years. Among the risk factors menarche ranged from 9 to 18 years
old. 70.0% of women had up to four children, breastfeeding history in 86.7%. Hormonal therapy factor
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was present in 20.3% (11/54) lasting from 1 to 10; smoking in 32.7% (18/55). 36.8% (25/68)
had a family history of breast cancer. Analyzing the results of the first mammography monitoring,
we found that 28.5% (14/49) showed BI-RADS 0 and 59.2% (29/49) showed BI-RADS 4—6.
Conclusion: The overall impact of breast cancer in women is considerable and growing in many
countries. An adequate characterization of affected populations assists healthcare professionals by
improving their level of suspicion and contributing to early diagnosis.

Introducao

Em 2013, foram estimados 232.340 novos casos de cAncer de mama
invasivo nos Estados Unidos, assim como foram estimados 64.640
novos casos de carcinoma 7 stu. No referido ano, foram estimadas
39.620 mortes de mulheres norte-americanas por cAncer de mama'.

Para o Brasil, foram estimados, em 2014, 57.120 novos casos
de cAncer de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada
100 mil mulheres. Desconsiderando os tumores de pele nio mela-
noma, esse cAncer ¢ o mais frequente nas mulheres das Regides
Sudeste (71.18/100 mil), Centro-Oeste (51.3/100 mil) e Nordeste
(36.74/100 mil). Na Regido Norte, é o segundo tumor mais inci-
dente (21.29/100 mil)*.

Ainda conforme as estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para o ano de 2014, foram estimados 2.060 novos
casos de neoplasia mamdria para o Estado do Ceard e 850 novos
casos para a cidade de Fortaleza, expressando uma incidéncia de
44.78 para 100 mil habitantes no Estado e de 61.74 para 100 mil
habitantes na capital®.

O cincer de mama, quando identificado em estdgios iniciais
(lesoes menores que 2 cm de didmetro), apresenta progndstico favo-
rével. Para isso, é necessdrio implantar estratégias para a detecgdo
precoce da doenca’.

Com base no impacto na satide piblica e na importincia desse
tema na assisténcia integral  satide da mulher, o objetivo deste estudo
foi verificar os fatores de risco mais prevalentes, os dados demograficos
e os achados ao exame fisico e a0s exames complementares de uma
populagio de pacientes em acompanhamento por cAncer de mama
em um hospital de Fortaleza, a fim de contribuir para a elaboracao
de estratégias que visem a detecgdo precoce dessa neoplasia.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal observacional, descritivo e
retrospectivo de base hospitalar. A populacao do estudo constituiu-se de
todos os prontudrios de pacientes do sexo feminino, com idade acima de
18 anos, que estavam em acompanhamento ambulatorial por neoplasia
mamdria em um hospital de nivel tercidrio de Fortaleza (CE), durante
os anos de 2008 a 2014. Foram excluidas do estudo as pacientes em
cujos prontudrios ndo havia registro de laudo histopatoldgico. A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015.
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Os dados foram coletados por intermédio de um instrumento
de coleta de informagio criado para este fim. As varidveis inclufram:
idade, menarca, paridade, idade do primeiro parto, terapia hormo-
nal, amamentago, histdria familiar, tabagismo, etilismo, achados a0
exame fisico, exames complementares de imagem no inicio do quadro
e os tltimos exames das pacientes, além do laudo histopatolégico. Foi
analisada a classificacio BI-RADS dos exames de imagem. Foram
também comparadas as classificagoes BI-RADS dos dois principais
exames de imagem empregados no manejo da neoplasia mamaria.
As varidveis coletadas foram organizadas em um banco de dados em
software Epi Info, versao 3.5.1. As varidveis continuas foram analisa-
das por meio de medidas de tendéncia central, e as categéricas, por
meio de medidas de frequéncia (absoluta e relativa).

As informagoes necessarias para a realizagio do trabalho, segui-
ram-se os preceitos éticos instituidos pela Resolu¢io 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, com a omissao do nome da paciente
e de quaisquer outras informagées que venham a identificd-la e que
pudessem, de algum modo, comprometer sua integridade fisica, psi-
quica e (ou) social’. O presente estudo foi submetido (e aprovado) a
avaliacio dos Comités de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Christus (UNICHRISTUS) e do hospital, onde a pesquisa foi reali-
zada, antes do inicio da coleta de dados.

Resultados

Dados demograficos e fatores de risco

O estudo contava inicialmente com 84 prontudrios a serem
analisados, mas, devido ao fato de 5 destes encontrarem-se pre-
enchidos de maneira incompleta, foram excluidos da pesquisa,
sendo incluidos no estudo 79.

A idade das mulheres variou de 30 a 91 anos, com uma
mediana de 55 anos, sendo que 30,3% (24/79) estavam na faixa
etaria entre 51 e 60 anos de idade (Tabela 1). Dentre os fatores de
risco, a menarca variou de 9 a 18 anos de idade, com uma mediana
de 14 anos e faixa etdria predominante de 12 a 14 anos (51,5%;
35/68). A idade do primeiro parto variou entre 15 e 37 anos (15—
18; 29,2%), e a paridade, de 0 a 19 filhos. Do total, 70,0% das
mulheres possufam até 4 filhos, com histéria de amamentagdo em
86,7% e duragio compreendida entre 15 dias e 5 anos (88,2%
com duragio menor ou igual a 1 ano) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos e fatores de risco

Menarca (n=68*)

9-11 8 11,8
12-14 35 51,5
15-17 24 35,3
18 1 1,4

Paridade (n=74%)
<4 51 68,9
>4 23 31,1

Tempo de amamentagio (n=34*)
<I ano 30 88,2
>1 ano 4 11,8

Etilismo (n=52%)
Sim 2 3,8
Nio 50 96,2

Histéria familiar de cAncer de mama (n=68%*)
Sim 25 36,8
Nio 43 63,2

*As diferencas sdo devidas a disponibilidade das informagoes nos prontudrios

O fator terapia hormonal estava presente em 20,3%
(11/54), com duragao entre 1 e 10 anos, etilismo, em 3,8%
(2/52), e tabagismo, em 32,7% (18/55). Em relagao a histéria
familiar de neoplasia mamidria, 36,8% (25/68) apresentavam
positividade, com idade da parente acometida variando de 40
a 68 anos. Histéria familiar de outras neoplasias estava pre-
sente em 45,1% (28/62), sendo as principais: Gtero, préstata
e estdmago (14,6%), seguidas de orofaringe (12,2%), figado
e pulmio (9,7%) (Tabela 1).

Exame fisico

O nédulo mamadrio se localizou a direita em 39 (50,6%;
39/77) pacientes, e em 36 (46,7%; 36/77), a esquerda, estando
esse dado disponivel para 77 pacientes. Foram encontrados
nédulos em ambas as mamas em duas participantes, e em
dois prontudrios esse dado néo foi descrito. O quadrante
da mama acometido estava descrito em 56 prontudrios. 30
pacientes tiveram o nédulo localizado em quadrante superior,
e 16 delas, em quadrante inferior. Outros locais descritos
nos prontudrios foram: axilar (n=1), perimamilar (n=4),
retroareolar (n=5). A medida do diAmetro dos nédulos variou
de 0,9 a 10 cm, ficando a maioria entre 2 e 4 cm. Do total,
11 eram mdveis, e 12, fixos. Em relacio a consisténcia, 41
deles foram classificados como endurecidos, e somente 2,
como fibroel4sticos. Havia ulceracio em 7 deles. E em relacio
aos contornos, 20 foram descritos como irregulares. Em 32
prontudrios, os nédulos nao foram completamente descritos.

Linfonodomegalias foram detectadas ao exame fisico em
52 pacientes, sendo méveis em 32 ¢ endurecidas ou coales-
cidas em 20. Nio foram detectados em 20 pacientes, e nao
foram descritos em 7 prontudrios.

Outros achados e sua quantidade no presente trabalho
foram: espessamento (n=4), retracio (n=9), dor (n=2), edema
(n=4), hiperemia (n=3), prurido (n=2), secre¢o sanguino-
lenta & expressao mamilar (n=1), hipercromia (n=1).

Tabela 2. Classificacdo BI-RADS na primeira mamografia (dado disponivel
para 49 pacientes)

BI-RADS n=49 %

1 4 8,16

5 8 16,3
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Analisando o resultado da primeira mamografia (MMG)
do acompanhamento, identificamos que 28,5% (14/49)
apresentaram BI-RADS 0, e 59,2% (29/49), BI-RADS de
4 a 6 (Tabela 2).

Em relagdo a tltima mamografia do acompanhamento,
a maioria das pacientes apresentou BI-RADS 1 ¢ 2 (78,9%;
30/38), havendo uma paciente com BI-RADS 5, indicando
nova doenca ou recidiva (Tabela 3).

Ao serem analisados os resultados das primeiras ultras-
sonografias (USGs) do acompanhamento, a USG detectou
presenca de nédulos em 94,1% (48/51). Em relagao 4 tltima
USG do seguimento, foram identificados nédulos em 25,7%
(9/35); destas, 2 pacientes apresentaram BI-RADS 4 e 1
paciente apresentou BI-RADS 5, indicando nova doenga
ou recidiva (Tabelas 4 e 5).

Quanto ao estudo histopatoldgico, o presente estudo
identificou 79,7% dos resultados compativeiscom carci-
noma ductal inflitrativo (CDI) (Tabela 6).

Tabela 3. Classificagdo BI-RADS na Ultima mamografia do acompanhamento
(dado disponivel para 38 pacientes)

BI-RADS n=38 %

1 16 42,1

3 1 2,6

Tabela 4. Primeira ultrassonografia do acompanhamento (dado disponivel
para 51 pacientes)

Achado apés USG n=51 %

Nédulos (sélidos ou cisticos) 48 94,1

USG: ultrassonografia

Tabela 5. Ultima ultrassonografia do acompanhamento (dado disponivel
para 35 pacientes)

Achados apés USG n=35 %

Nédulos (sélidos ou cisticos) 9 25,7

USG: ultrassonografia
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Comparando a classificacio BI-RADS das pacientes
que apresentavam dados para os dois exames de imagem,
o presente estudo encontrou sete pacientes com primeira
mamografia com achados indeterminados ou com achados
benignos, as quais apresentaram USG com classificagio
BI-RADS sugestiva de neoplasia maligna de mama. Todas
apresentaram bidpsia positiva para carcinoma invasor. Duas
das referidas pacientes apresentaram mamografia sugestiva
de malignidade e ultrassonografia com laudo normal, sendo
suas bi6psias positivas para carcinoma.

Ainda comparando os dados da classificagao BI-RADS
dos dois exames, duas pacientes apresentaram MMG e USG
com achados indeterminados, ambas apresentando biépsia
positiva para neoplasia (um carcinoma papilifero intracis-
tico e outro CDI) (Tabela 7).

Tabela 6. Tipos histologicos encontrados (dados disponiveis para 79 pacientes)
Resultado n=79 %

CLI 2 2,5

Adenocarcinoma 1 1,2

Carcinoma infiltrativo pouco diferenciado 5 6,3

Carcinoma mucinoso 1 1,2

CDI: carcinoma ductal inflitrativo; CLI: carcinoma lobular infiltrativo

Tabela 7. Comparando as classificagoes BI-RADS dos dois exames de
imagem, quando os dados estavam disponiveis (dados de ambos 0s exames
disponiveis para 11 pacientes)

BI-RADS BI-RADS
na 12 USG na 1 MMG

Bi6psia

Carcinoma invasor

5 0 CDI

5 1 CDI

4 0 CDI

Papiloma intraductal

USG: ultrassonografia; MMG: mamografia; CDI: carcinoma ductal inflitrativo
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Discussao

O presente estudo realizou uma abrangente caracterizagio das
pacientes em acompanhamento por neoplasia mamdria em um
dos grandes hospitais tercidrios de Fortaleza (CE), sendo os prin-
cipais achados compativeis com os descritos na literatura.

A pesquisa estd de acordo com estudos realizados, em que a
idade média das mulheres com neoplasia mamadria é de 52,4 anos
e o pior progndstico estaria reservado as mulheres jovens com
idade inferior a 35 anos'.

Em relagio & menarca, a frequéncia encontrada foi compativel
com a de outro estudo realizado em Terespolis (R]), correspon-
dendo a23,4%?. O risco parece ser mais elevado em meninas que
tiveram a menarca aos 16 anos, quando comparadas com aquelas
que apresentaram 2 a 5 anos mais precocemente, € estas revelaram
maiores riscos (de 10 a 30%) de desenvolverem cincer de mama’.

No quesito idade do primeiro parto, houve positividade,
quando comparado com a literatura, visto que pesquisas mostra-
ram que aquelas mulheres que apresentaram a primeira gestagio
ap6s os 30 anos de idade possuiram o risco de desenvolver cncer
de mama aumentado em 2 vezes, se comparadas com as mulhe-
res que tém o primeiro filho antes dos 20 anos de idade’. A partir
de nossas andlises, a maioria possuia menos de 30 anos durante
a primeira gestagao.

Uma pesquisa realizada em um Servico de Oncologia de
uma cidade do Peru encontrou uma significativa redug¢io no
risco (OR=0,24; 1C95% 0,06-0,92) de desenvolver cincer de
mama em pacientes que tinham uma histéria de amamentagio
por 3 meses ou mais, sugerindo que quanto maior o tempo de
amamentagio, maijor a reduco do risco para o cAncer de mama'.
Em um estudo caso-controle desenvolvido na Nigéria com uma
amostra de 819 casos e 569 controles, pesquisadores encontra-
ram uma redugio de 7% no risco de desenvolver esse tipo de
cancer a cada aumento de 12 meses no tempo de amamentagio
(OR=0,93; IC95% 0,87-1,0)"". Uma possivel explica¢ao para esse
fato ¢ que durante a amamentagio ocorrem periodos de baixa
exposicio ao estrogeno e tal horménio estd intimamente envol-
vido na carcinogénese da doenga'?. Em nosso estudo, a maior
parte das mulheres (88,2%) amamentou por menos de 1 ano,
estando de acordo com a literatura.

Em relagdo ao fator de risco etilismo, niao houve relacio
apds comparagdo com outras pesquisas, visto que um estudo
realizado na Irdlia observou que a ingestao aumentada de bebida
alcodlica (213,8 g/dia) elevou o risco de cAncer de mama, quando
se comparou com mulheres que nunca consumiram bebida
alcodlica (OR=1,96; IC95% 1,57-2,47)".

Quando investigadas em relacdo  histdria familiar de neo-
plasia mamdria, foi observado positividade quando comparado
com um estudo realizado, em que 37% das mulheres apresen-
tavam esse fator. Acredita-se que de 90 a 95% das neoplasias
mamidrias sejam esporddicas (ndo familiares) e decorram de
mutagoes somdticas que se verificam durante a vida, e que de 52 10%

sejam hereditdrias (familiares), devido & heran¢a de uma muta-
¢do germinativa ao nascimento, o que d4 a essas mulheres maior
suscetibilidade de desenvolvimento desse tipo de cancer. O risco
aumenta duas vezes se parentes de primeiro grau (mulheres) tive-
ram cincer de mama. O risco também aumenta se a mie foi afe-
tada por cincer de mama antes dos 60 anos. O risco aumenta de
quatro a seis vezes se o cAncer de mama ocorreu em dois familia-
res de primeiro grau'.

Conforme Gajdos etal., em um trabalho comparando mulheres
com idade igual ou superior a 36 anos e mulheres com 35 anos
ou menos tratadas de cAncer de mama, excluindo-se o estidio
IV, 87% das pacientes mais jovens apresentavam clinicamente
uma massa palpdvel ao diagndstico da doenga, contra 55% das
pacientes com mais de 35 anos. No presente estudo, nédulo ou
massa palpdvel foi a queixa principal da consulta (75,4%), sendo
que a doenga foi assintomdtica em apenas 3 pacientes, confirmando
a dificuldade para diagnosticar precocemente o cincer de mama
na mulher jovem®. Pinheiro etal. identificaram nédulos na mama
esquerda em 49,6% e na mama direita em 49,3% das pacientes.
O presente estudo identificou 50% das pacientes com nédulo &
direita e 45% com nddulo A esquerda'®.

O cncer de mama identificado em estdgios iniciais, quando as
lesdes sao menores de 2 cm de didmetro, apresenta progndstico mais
favordvel e maior percentual de cura”. No nosso estudo, a maioria
ficou na faixa de 2 a 3 cm na hora do diagndstico. Pinheiro et al.
também encontraram tal resultado, com a maioria dos nédulos
(38,8%) de 2 a 5 cm'.

O presente estudo identificou sete pacientes cuja MMG foi
inconclusiva ou demonstrou achados benignos, sendo seus acha-
dos ap6s a USG sugestivos de malignidade. No estudo de Taylor
etal., ainclusdo da ultrassonografia aumentou a especificidade de
51,4 para 66,4%, com uma prevaléncia de 31,3% de malignidade®®.
Conforme o Ministério da Satde, no grupo de alto risco, a USG
pode ser utilizada com a MMG, com a finalidade de melhorar o
desempenho do rastreamento’. Berg et al. descreveram acurdcia
de 91% da USG associada 8 MMG em mulheres de alto risco®.

Contudo, conforme Paulinelli et al., A USG nio substitui a
MMG, visto que algumas lesdes podem ter aspecto suspeito apds a
USG, como os cistos oleosos, a necrose gordurosa e os fibroadeno-
mas calcificados, mas podem ter aspecto tipicamente benigno apés
a MMG, sendo entéo classificados como categoria 2. Da mesma
forma, lesdes provavelmente benignas identificadas pela USG
podem mostrar suspeitas depois da MMG, mudando de cate-
goria. Tal fendmeno de discordancia entre as classificacdes dos
dois exames de imagem foi visto em nove de nossas pacientes®.

Em acordo com a literatura vigente, o presente estudo identificou
como principal tipo histolégico o CDI (79,7%). Pinheiro etal., em seu
estudo sobre cAncer de mama em mulheres jovens, encontraram o CDI
como tipo mais comum, nao havendo diferenca entre mulheres jovens
e muito jovens. Em estudo anterior, Garicochea et al. encontraram o
CDI como tipo mais comum tanto em mulheres com idade inferior

240 anos como em mulheres com idade superior a 40 anos'®*'.
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Conclusao

O impacto global do cAncer de mama em mulheres, estimado
pela incidéncia e pela mortalidade, ¢ considerdvel e crescente
em muitos paises’?. Uma adequada caracterizagio das
populagdes acometidas auxilia os profissionais de satude,
melhorando seu grau de suspeicio e contribuindo para o
diagnéstico precoce. No presente estudo, a mediana de idade de
pacientes acometidas foi de 55 anos. A mediana da menarca
foi de 14 anos. A idade do primeiro parto variou de 15 a
37 anos. A mama direita foi a mais acometida, ¢ o quadrante
superior, a regido da mama onde mais foram identificados
nédulos. A classificagdo BI-RADS da primeira mamografia
foi predominantemente entre 4 ¢ 6. O tipo histolégico mais
encontrado foi o CDI.
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