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RESUMO

O cancer de mama ¢ a segunda neoplasia com maior incidéncia na populacio feminina, sendo
o primeiro, o cincer de pele ndo melanoma. A concentragio de quase 70% da populagio em
grandes centros favorece a exposicdo aos fatores de risco ambientais, aos quais ¢ atribuida relagao
direta ou indireta com 80% dos casos de cancer. Algumas substincias quimicas, o tabagismo, a
poluigio ambiental e a disparidade socioecondmica podem gerar influéncia na distribuicio e na
incidéncia do cincer nas diferentes regides brasileiras. O estudo teve como objetivo realizar uma
andlise retrospectiva de pacientes, diagnosticadas com cincer de mama internadas em Hospital
Universitdrio Sul Fluminense, Vassouras (R]), entre o periodo de janeiro de 2010 a abril de 2014.
A idade variou entre 20 a 90 anos, com idade média de 57,4 anos, em que houve predominio da
faixa etdria de 50 a 59 anos. Em relagdo i cor da pele, notou-se maior incidéncia em mulheres
brancas (51%). De acordo com a classificagdo histolégica, o carcinoma predominante foi o do
tipo ductal invasivo grau 2 de Nottingham. Com base nos nossos resultados, concluimos que
o tipo de cAncer com maior incidéncia ocorreu em grande parte em mulheres brancas e que o
tratamento preconizado para a maioria dos casos foi a remocio cirtirgica, sendo associada a outra
estratégia terapéutica, principalmente a quimioterapia.

ABSTRACT

Breast cancer is the second cancer with the highest incidence on the female population, and the first
is the non-melanoma skin cancer. The concentration of nearly 70% of the population in big cities
Javors exposure to environmental risk factors, which is attributed a direct or indirect relation to 80%
of cancer cases. Some chemicals, smoking, environmental pollution and socioeconomic disparity can
generate influence on the distribution and incidence of cancer in different Brazilian regions. The
study aimed at carring our a retrospective analysis of patients diagnosed with breast cancer admitted
to a University Hospital Sul Fluminense, Vassouras (R]), Brazil, in the period from January 2010 to
April 2014. The age ranged from 20 to 90 years, the mean age was 57.4 years, in which there was a
predominance of the age group 50-59 years. With regard to skin color, it was seen a higher incidence
in white women (51%). According to histological classification, the predominant cell carcinoma was
invasive ductal type 2 grade of Nottingham. Based on our results, we conclude that the type of cancer
with the highest incidence occurred largely in white women and the treatment recommended for
most cases was the surgical removal that was associated with another therapeutic straregy, especially
chemotherapy.
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Introducao

O cancer de mama ¢ a segunda neoplasia com maior incidén-
cia na populagio feminina, sendo o primeiro, o cincer de pele
nio-melanoma'?. Corresponde a 22% dos novos casos a cada
ano; apresentando-se com alto nivel de mortalidade no Brasil,
provavelmente por ser diagnosticado, muitas vezes, de forma
tardia e em estdgios avangado’. E comum a partir dos 40 anos,
mas acomete principalmente a faixa etdria de 50 a 69 anos, ocor-
rendo raramente antes dos 35 anos®.

Segundo a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS), estima-
-se que a incidéncia de cAncer de mama crescerd cerca de 50%
em comparagdo com os dias de hoje, o que corresponderia a
15 milhoes de novos casos para o ano de 2020'. Apresenta-se
com mais frequéncia nas regioes Sul (71 casos/100 mil), Sudeste
(71 casos/100 mil), Centro-Oeste (51 casos/100 mil), tendo
menor incidéncia nas regides Norte (21 casos/100 mil) e Nordeste
(32 casos/100 mil). No Brasil, a estimativa para incidéncia de
2014 mostrava uma expectativa de 57.120 mil novos casos’.

Os carcinomas de mama consistem em tumores malignos,
geralmente adenocarcinonas que se originam das células epite-
liais dos ductos lactiferos nos lébulos das glandulas mamdrias,
que costumam se disseminar por meio dos vasos linfdticos,
onde as células cancerigenas sio conduzidas da mama para os
linfonodos, geralmente aqueles situados na axila, em que alo-
jam, produzindo metdstase’. Em quase todos os casos, podem
ser causados devido a mutages de genes celulares, chamados
de oncogénese, controlando o crescimento e a mitose celular®.

A concentragio de quase 70% da populagio em grandes
centros favorece a exposi¢ao aos fatores de risco ambientais,
aos quais ¢é atribuida relagio direta ou indireta com 80% dos
casos de cAncer. Algumas substincias quimicas, o tabagismo,
a polui¢io ambiental e a disparidade socioeconémica podem
gerar influéncia na distribuigio e na incidéncia do cncer nas
diferentes regioes brasileiras®. Desta forma, o estudo teve como
objetivo realizar um estudo retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados com cAncer de mama internadas e tratadas no Hospital
Universitdrio na cidade de Vassouras (R]).

Métodos

Foi realizado um levantamento de dados por meio da leitura
de prontudrios de pacientes do sexo feminino, internadas no
Hospital Universitdrio Sul Fluminense (HUSF), Vassouras, de
janeiro de 2010 a abril de 2014 com diagndstico de cAncer
de mama e tratadas no HUSFE.

Os critérios de inclusao utilizados foram pacientes do sexo
feminino, com diagndstico de cAncer de mama. J4 os critérios
de exclusio foram quando os prontudrios nio se encontravam
disponiveis ou com informagoes incompletas. Desta forma, o
estudo contou com uma amostra inicial de 124 prontudrios e

apos os critérios de exclusio passou a contar com uma amos-
tra final de 80.

A partir da obtencio dos prontudrios, os seguintes dados
foram coletados: idade, cor, tipo de cAncer de mama, tipo de
tratamento, se o tratamento foi realizado pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) ou pelo sistema privado, se houve ou nio reti-
rada dos ganglios linféticos axilares em caso de cirurgia, histdria
patoldgica pregressa (HPP), historia social (HS), lado acome-
tido, presenca de linfedema e tempo de internacdo. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
de protocolo 648.105.

Resultados

O estudo contou com 80 prontudrios de pacientes com diag-
nésticos de cAncer de mama tratados no HUSF entre os anos
de 2010 a 2014. Todas as pacientes foram tratadas pelo SUS.
A idade das pacientes variou entre 20 a 90 anos, tendo como
idade média de 57,4 anos, com a predominancia na faixa etdria
entre 50 a 59 anos conforme mostra a Figura 1.

Em relagdo a cor das pacientes, observou-se uma predo-
minancia do cincer de 51% em mulheres brancas, 25% em
mulheres negras e 24% em mulheres pardas, conforme pode
ser visto na Figura 2.

Com relagio aos tipos de cAncer de mama, foram encontrados
24 tipos de tumores de acordo com sua classificagdo histolé-
gica, havendo uma maior predominéncia do carcinoma ductal
invasivo grau 2 de Nottingham, segundo pode ser observado
na Tabela 1.

Quanto ao tratamento, todas as pacientes realizaram procedi-
mento cirdrgico, que foi associado a outros meios, sendo, 54% a
quimioterapia, 41% a radioterapia e apenas 5% & hormonioterapia
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Figura 1. Faixa etéria dos pacientes diagnosticados com cancer de mama
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Figura 2. Cor dos pacientes diagnésticados com cancer de mama

Tabela 1. Perfil histopatologico dos pacientes com cancer de mama

Tipos histolégicos n %

Carcinoma invasivo com infiltracio lobular 1 1,23

Carcinoma papilifero invasivo multicéntrico 1 1,23

Carcinoma tubulo-lobular infiltrante 2 2,47

Hiperplasia epitelial ductal 1 1,23

Carcinoma lobular infiltrante 2 2,47

Carcinoma papilifero infiltrante 1 1,23

Carcinoma ductal invasivo com necrose 1 1,23

Carcinoma ductal invasivo grau 2

de Nottingham 17 20,99

Carcinoma invasivo multifocal 1 1,23

Carcinoma ductal invasivo grau 2 de Ellston 2 2,47

Lesao esclerosante complexa 1 1,23

Metaplasia apécrina 1 1,23
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em conforme, tabulado na Figura 3. Das pacientes que foram
submetidas ao procedimento cirtrgico, 64% tiveram a retirada
dos linfonodos axilares, 20% foram preservados e 16% nio
constavam a informacéo do prontudrio.

Quanto 2 histéria patoldgica pregressa, observou-se que a
hipertensio arterial sistémica (HAS) compreendia 59% das
doengas de base, seguida do diabetes mellitus (DM) com-
preendendo 27%, jd o somatério de outras doencas de base
totalizaram 14%. Quanto A histéria social, 6% das pacien-
tes eram ex-tabagistas, 5% eram tabagistas, 4% eram etilistas,
2% eram ex-etilistas, 35% nao eram tabagistas, 19% nio eram
etilistas e 29% nao constavam nos prontudrios, o que pode ser
acompanhado na Figura 4.
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Figura 3. Tratamento medicamentoso dos pacientes diagnosticados com cancer
de mama
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Figura 4. Historia social dos pacientes diagnosticados com cancer de mama
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Quanto ao lado acometido, 55% ocorreram do lado direito,
40% do lado esquerdo e apenas 5% ocorreram em ambos os
lados. Independentemente do lado acometido, nehuma paciente
tinha histérico de linfedema.

Discussao

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais comum na popula-
¢do feminina, atrds apenas do carcinoma de pele ndo melanoma'?.
Quando diagnosticado de forma precoce, pode apresentar bom
progndstico; porém, por ser muitas vezes diagnosticado de forma
tardia, apresenta ainda elevada taxa de mortalidade’.

Estudos mostram que o aparecimento ¢ mais comum a partir
dos 40 anos, tendo maior incidéncia entre 50 a 69 anos, ocor-
rendo de forma menos frequente nas faixas etdrias inferiores’®.
No presente estudo, a idade média das pacientes foi de 57,4 anos,
variando de 20 a 90, no qual a faixa etdria prevalente foi de 50 a
59 anos corroborando com outros estudos.

Estudos mostram que existe uma associagao de procedimento
cirtirgico com outras estratégias terapéuticas como radioterapia,
quimioterapia ¢ hormonioterapia a fim de aumentar as chances
de cura e reduzir o nimero de recidivas’. No presente estudo, foi
observado que todas as pacientes submetidas ao procedimento cirtr-
gico tiveram terapias associadas, principalmente a quimioterapia.

O tipo mais comum de cAncer de mama apontado pela litera-
tura é o carcinoma ductal infiltrante, seguido do carcinoma lobular
infiltrante?. Nossos resultados divergem da literatura, uma vez que
o tipo de cAncer mais encontrado foi o carcinoma ductal invasivo
grau 2 de Notthigham, seguido do carcinoma ductal infiltrante e
carcinoma ductal infiltrante grau 2. Estudos mostram maior inci-
déncia do ciAncer de mama durante a fase pés-menopausa®. Este
dado pode ser uma possivel explicagio pelo fato da faixa etdria
de 50 a 59 anos ter se destacado das outras, uma vez que a pds-
-menopausa geralmente se manifesta nessa idade.

Em estudo realizado no estado da Paraiba em 2002, 82%
de mulheres acometidas pelo cAncer de mama pertenciam a raga
branca®. Foi realizado um estudo descritivo em Santa Catarina em
2005 que observou prevaléncia de 94,5% de mulheres pertencen-
tes a0 grupo caucasoide'’. No presente estudo, encontramos uma
maior predominéncia de pacientes da cor branca. Além do fato
da falta de critérios para identificagio da cor de um individuo em
um pais miscigenado como o Brasil, diferencas geograficas devem
ser levadas em consideracio na interpretagio desses resultados.

Apesar de nio haver uma relagio causal explicita entre
HAS e o cincer de mama, observou-se uma porcentagem
considerdvel de pacientes com cincer de mama que tinham
como doenca de base HAS seguida do diabetes, sugerindo
uma possivel relagao. O fumo e o 4lcool sio considerados fato-
res de risco importantes na génese do cincer de mama*'*'4.
Apesar disto, o presente estudo nio encontrou relagio direta
entre tabagismo e etilismo na génese do cincer de mama.

Conclusao

Com base nos nossos resultados, concluimos que o cincer de
mama com maior incidéncia foi o do tipo carcinoma ductal inva-
sivo grau 2 de Nottingham, que ocorreu em grande parte em
mulheres brancas, e que o tratamento preconizado para a maio-
ria dos casos foi a remocio cirtirgica, sempre associada a uma
outra estratégia terapéutica, principalmente a quimioterapia.
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