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B Resumo

Introducio: O cancer de mama ¢ o segundo mais frequente no mundo e o mais
frequente entre as mulheres. Neste dmbito, o presente estudo analisa o perfil dos
pacientes com cancer de mama atendidos entre os anos de 2010 e 2012 no Hospital
Pompéia de Caxias do Sul/RS e correlaciona o estadiamento da doenca com alguns
fatores de risco.

Metodologia: Foram utilizados os prontuarios médicos de todos os pacientes com
cancer de mama atendidos pela primeira vez no periodo estudado. Dos prontuarios
foram extraidos dados demograficos e referentes ao diagnostico, que auxiliam na
determinacio do perfil dos pacientes. A associagio entre estadiamento e as varidveis
tabagismo, etilismo, escolaridade, estado civil e custeio do diagnostico foi testada
através do método do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram identificados 273 pacientes dentre os prontudrios avaliados.
Houve prevaléncia numérica de individuos brancos e casados, com média de idade
de 57 anos e nivel escolar baixo, ndo tabagistas e ndo etilistas. Aproximadamente
metade destes apresentava histérico familiar positivo de cancer e 70.8% tiveram a
doenca diagnosticada em estagios iniciais. O custeio do diagnostico deu-se, em sua
maioria, pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Foi verificada associacdo somente entre
o consumo de dlcool e o estadiamento.

Concluséo: O perfil dos pacientes fornece informacées que contribuem para o plane-
jamento e gestdo da saude, através da elaboracio e aplicacdo de politicas publicas
e programas preventivos. O estudo também evidencia o papel do consumo de alcool
no desenvolvimento do cancer de mama.
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B ABSTRACT

Background: Breast cancer is the second more frequent in the world and the most
frequent among women. This study aimed at the characterization of the breast cancer
patients’ profile, according to the treatments performed in Hospital Pompéia (Caxias
do Sul) between 2010 and 2012. We also have tested the association between staging
and some risk factors.

Methodology: Medical records were used to obtain demographic and diagnosis re-
lated data that helped in building patient’s profile. The association between staging
and tobacco and alcohol consumption, education levels, marital status and diagnosis
defrayal were verified through qui-square test (p < 0,05).

Results: An amount of 273 patients has been identified. White, married, non-smoker
and low alcohol consumer patients prevailed, with average age around 57 years old
and low education levels. Around a half of the patients had positive familiar cancer
history and 70.8% of them have been diagnosed at initial staging. The diagnosis cost
has been afforded mainly by the National Health System (SUS). Association between
staging and alcohol consumption has been detected.

Conclusion: The profile of the patients brings along information that contribute to
the health management and makes it possible to elaborate and apply public politics
and preventive programs. This study also highlights the role of alcohol consumption

in breast cancer emergence.

W INTRODUCAO

0 processo global de industrializagéo, ocorrido princi-
palmente no século passado, conduziu a uma crescente
integracdo das economias e das sociedades dos varios
paises, desencadeando a redefinicio de padrdes de
vida com uniformizacdo das condi¢des de trabalho,
nutri¢do e consumo'. Este processo de reorganizacio
global determinou grande modificacdo nos padrdes de
saude-doenca no mundo. Tal modificacdo, conhecida
como transicdo epidemiologica, foi caracterizada pela
mudanca no perfil de mortalidade com diminuicédo da
taxa de doencas infecciosas e aumento concomitante
da taxa de doencas cronico-degenerativas, especial-
mente as doencas cardiovasculares e o cancer®’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
numero de casos de cancer tem aumentado de maneira
consideravel e tende a aumentar nas proximas déca-
das, configurando-se num dos mais importantes pro-
blemas de saude publica e uma das primeiras causas
de morte a nivel mundial4, 5. Em 2008, 729% das 7.6
milhées de mortes atribuidas ao cAncer ocorreram em
paises em desenvolvimento, entre os quais se encontra
o Brasil6. Neste ambito, destaca-se o cancer de mama,
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que, segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA),
ocupa a posicdo de segunda neoplasia mais frequente
no mundo e a mais frequente em mulheres. No Brasil
o cancer de mama ¢ responsavel por 15% do total de
mortes por cancer, principalmente porque a doenca
ainda ¢é diagnosticada em estadios avancados”®.

Quando diagnosticado nos estagios iniciais, o prog-
nostico do cancer de mama ¢ relativamente bom,
havendo grandes chances de cura. Estima-se que a
sobrevida média geral cumulativa, apds cinco anos,
seja de 65% nos paises desenvolvidos e de 56% nos
paises em desenvolvimento® . Ensaios clinicos ran-
domizados tém demonstrado que a mamografia de
rastreamento para mulheres de 40 a 79 anos pode
reduzir a mortalidade, sendo o maior impacto encon-
trado na faixa etdria de 50 a 69 anos, com reducgédo da
mortalidade em torno de 25% nesse grupo'®. Segundo
o Ministério da Saude, o rastreamento mamografico
¢ garantido em todo o pais, assim como o diagnosti-
co e o tratamento em tempo habil e seguimento das
pacientes com alteragdes mamarias''.

As mais elevadas taxas de incidéncia anuais de cancer
de mama no Brasil foram encontradas em Sio Paulo,
Distrito Federal e Porto Alegre, na regido Sul*. A
regido Sul compreende 7% do espaco territorial total
do Brasil, exibe altos niveis de industrializacéo, sua
populacéo revela os melhores indicadores de qualida-
de de vida do pais e a maior expectativa de vida (73.4
anos), superior a média brasileira de 69 anos'2. Parece
haver semelhanca nas taxas de incidéncia de cancer de
mama na Regido Sul do Brasil com grande parte dos
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paises da Europa'. Existem alguns possiveis fatores
de risco em comum, observados nessas regides, como
o predominio da raga branca, menor numero médio de
filhos, gestacdes iniciadas em idades mais avancadas,
melhor nivel socioecondémico e maior uso de terapia
de reposicdo hormonal'*'>. Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, registra a mais alta incidéncia de
cancer de mama quando comparada as demais capitais
da Regido Sul e do pais®, porém, ao contrario dos pai-
ses desenvolvidos, nos quais a reducio da mortalidade
acompanha o aumento da incidéncia, nota-se que o
estado brasileiro que apresenta a maior incidéncia de
cancer de mama ¢ justamente aquele com maior taxa
meédia de mortalidade por essa doenca'®.

Alguns autores afirmam que esta doenc¢a encontra-
-se relacionada ao processo de industrializacdo, com
risco de adoecimento associado a elevado status so-
cioecondmico'’ e ao aumento da expectativa de vida,
uma vez que a incidéncia dobra a cada dez anos a
mais vividos até a menopausa'® . Além da idade,
varios outros fatores de risco tém sido levantados,
entretanto, ndo existem medidas praticas especificas
de prevencéo primaria do cancer de mama aplicaveis
a populacédo?®?!. Estudos observacionais tém sugerido
que a prevencio do tabagismo, do alcoolismo, da obe-
sidade e do sedentarismo e o incentivo ao aleitamento
materno reduzem o risco de cancer de mama8. No
entanto, os avancos tecnologicos mais importantes
tém sido direcionados para o diagndstico precoce e
para o tratamento!® 2% 22,

A Regido Sul, em especial o Rio Grande do Sul, exibe
estatisticas alarmantes e com tendéncia a piora na
mortalidade do cancer de mama, o que aponta para a
necessidade urgente de novas pesquisas que elucidem
os fatores determinantes da alta incidéncia e da ele-
vada mortalidade'®. Portanto, para mudar o panorama
atual do cancer, é imprescindivel que haja estimulo a
busca de informacdes precisas e de qualidade sobre a
incidéncia e prevaléncia da doenca nas populacdes,
propiciando a implantacdo de politicas publicas que
levem a realizacio de acdes efetivas de prevencio e
detecgdo precoce, visando a reducdo de danos, das
taxas de mortalidade e das despesas publicas®’. Neste
sentido este estudo tem como objetivo caracterizar o
perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados
com cancer de mama assistidos entre os anos de 2010
e 2012 no Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS,
que atende pacientes provenientes de 48 municipios
que fazem parte da Quinta Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, composta
por 1.079.881 habitantes?!, para os quais o Hospital
Pompéia é referéncia no tratamento do cancer. Tam-
bém foi testada a associacdo entre o estadiamento
clinico e alguns fatores de risco.

Dugno et al.

B METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado na ci-
dade de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013.
Utilizaram-se os prontuarios fisicos e eletronicos de
todos os pacientes com cincer de mama que foram
atendidos pela primeira vez no Instituto do Cancer
do Hospital Pompéia (INCAN) entre os anos de 2010
e 2012. A equipe do INCAN foi orientada quanto ao
estudo e quanto a importincia da coleta dos dados,
contribuindo para a mesma.

A partir dos prontudrios foram levantados dados
sociodemograficos e referentes ao diagndstico, como
idade, etnia, estado civil, escolaridade, historico fa-
miliar de ciAncer em parentes de 1° e 2° graus, uso de
alcool e tabaco, estadiamento da doenca e custeio do
diagnostico. Os dados foram submetidos a métodos
estatisticos descritivos, sendo que para variaveis con-
tinuas utilizou-se o one way ANOVA e a associagio
entre o estadiamento e as variaveis tabagismo, etilis-
mo, escolaridade, estado civil e custeio do diagndstico
foi analisada pelo teste do qui-quadrado, admitindo-se
um nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica do Hospital Pompéia (projeto
n° 08984112.4.0000.5331, aprovado em 21/06/2013).

B REesuLtADOS

Dentre os prontudrios avaliados, foram identificados 273
pacientes com diagndstico de cancer de mama. Os dados
referentes a etnia, faixa etaria, escolaridade, estado civil,
histdrico familiar, etilismo, tabagismo e estadiamento séo
apresentados abaixo (tabela 1). P6de-se notar uma preva-
léncia numérica de individuos brancos (92.7%) e casados
(58.6%), com nivel escolar de baixo (Ensino Fundamental
completo e incompleto, 24.4% e 31,7%, respectivamente)
a médio (Ensino Médio, 23.1%) e média de idade de 57
anos. Prevaleceram também individuos néo tabagistas e
nio etilistas (78% e 96.7%), sendo que aproximadamente
metade destes apresentava historico familiar positivo de
cancer (49.5%) e 70.8% tiveram a doenca diagnosticada
em estagios iniciais (estadiamentos I e II, 36.6% e 34.20%,
respectivamente). O custeio do diagndstico deu-se, em sua
maioria (78.8%) através do Sistema Unico de Saude (SUS).

Houve associagdo entre o estadiamento e o consumo de
alcool (tabela 2), o que ndo ocorreu nas variaveis consumo
de tabaco, escolaridade, idade e custeio do diagndstico.

B Discussio

A média de idade da amostra de mulheres utilizadas no
estudo foi de 57 anos, sendo que a maior parte destas
mulheres (81.3%) tinha mais de 45 anos. Embora a idade
seja reconhecida como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de mama?*, esta varia-
vel ndo mostrou associagdo com o diagnostico de acordo
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Tabela 1. Porcentagem valida de casos de cancer de mama
de acordo com os parametros analisados.

Caracteristicas N %

Etnia

Branco 253 92,7
Negro 1 0,4
Amarelo 3 1,1
Pardo 16 5,9

Faixa etaria

|25 - 45| 51 18,7
45 - 65| 162 59,3
65 - 85| 54 19,8
> 85 6 2,2

Escolaridade

Nenhuma 10 4,5
Ensino Fundamental incompleto 70 31,7
Ensino Fundamental completo 54 24,4
Ensino Médio 51 23,1
Ensino Superior incompleto 6 2,7
Ensino Superior completo 30 13,6

Estado civil

Solteiro 40 15

Casado 156 58,6
Viuvo 42 15,8
Separado 20 7,5

Unido consensual 8 3

Historia familiar de cancer

Sim 92 49,5

Nao 94 50,5
Etilismo

Sim 4 2,2

Nao 177 96,7

Ex-consumidor 2 1,1
Tabagismo

Sim 26 14

Nao 145 78

Ex-consumidor 15 8,1
Estadiamento

1 89 36,6

I 83 34,2

111 52 21,4

v 19 7,8
Custeio do diagnostico

Sus 204 78,8

Plano 53 20,5

Particular 2 0,8

com os resultados obtidos. Alguns autores afirmam que
a ocorréncia do cancer de mama em mulheres jovens ¢
baixa (6.5%)?°, porém no presente estudo a faixa abaixo

dos 45 anos de idade representou 18.7% da amostra
total, o que corrobora para estagios mais avancados de
diagnostico, visto que em mulheres jovens a doenca tem
uma fisiopatologia mais agressiva* =2

0 nivel escolar baixo observado neste estudo (Ensino
Fundamental incompleto e completo representam jun-
tos 56.1% da amostra) reflete o grau de conhecimento
do paciente, que aumenta a medida que aumenta a
escolaridade. O autoexame de mama ¢ uma ferramenta
importantissima no diagndstico precoce da doenca, res-
saltando-se assim a necessidade de projetos informativos
e educativos que respeitem as limitacdes das usuarias®*3*.
Apesar da relagcdo entre escolaridade e conhecimento
acerca da profilaxia reportada por alguns autores®’, o
estudo aqui apresentado nido apresentou associacio entre
o nivel escolar e o estadiamento da doenca.

De acordo com os resultados obtidos, houve predomi-
nancia de pacientes de pele branca (92.7%). Estudos
afirmam que a regido de Caxias do Sul possui um padrio
sociodemograficos semelhante ao europeu, incluindo
fatores de risco semelhantes, como predominincia de
populacdo branca, menor numero de filhos, gestacdes
tardias e melhor nivel socioeconémico'* . Qutros es-
tudos, também realizados no Estado do Rio Grande do
Sul, tiveram resultados semelhantes, com predominancia
de populacio branca (80%)°".

Houve predominio de mulheres casadas (58.6%) e, em-
bora estudos nido considerem o estado civil um fator
importante’® %, este se torna necessario para a avaliagio
completa do perfil do paciente. Neste estudo, o estado
civil ndo apresentou relacdo com o estadiamento do
cancer. Em controvérsia, um estudo com pacientes
norte-americanas revelou que o risco de apresentarem
cancer de mama em estadgio avancado aumentou quase
trés vezes nas mulheres que nunca foram casadas®.

Cerca de 78% dos pacientes neste estudo afirmavam
jamais ter fumado, sendo que néo foi encontrada re-
lacdo entre o tabaco e o estadiamento da doenca. Da
mesma forma, a maioria dos pesquisadores concorda
que ndo ha provas consistentes para determinar a
influéncia do tabagismo sobre o desenvolvimento do
cancer de mama®’, que muitas vezes é confundida pelo
efeito do consumo de tabaco associado ao consumo de
bebidas alcoolicas®.

0 etilismo ¢ apontado como um fator de alto risco para
o desenvolvimento de cancer de mama*!. O uso de be-
bida alcoolica estd associado ao aumento proporcional
no desenvolvimento da doenca, ou seja, quanto mais
se consome, maiores sdo as chances de surgimento da
mesma*?. O presente estudo, ratificando as informacdes
encontradas na literatura, apresentou relacdo entre
etilismo e o estadiamento do cancer.

Pouco se sabe sobre a prevaléncia da histéria familiar
para cancer de mama na populacio brasileira*’. Alguns
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Tabela 2. Valor de p de acordo com os parametros analisados em comparacao com o estadiamento clinico.
Variaveis Estadiamento 4
I II 11 v
n % n % n % n %
Escolaridade 0,104
Nenhuma 1 11,1 3 33,3 4 44 4 1 11,1
Ensino Fundamental incompleto 22 37,3 19 32,2 16 27,1 2 3,4
Ensino Fundamental completo 21 43,8 10 20,8 14 29,2 3 6,3
Ensino Médio 18 40,9 17 38,6 6 13,4 3 6,8
Ensino Superior incompleto 1 16,7 4 66,7 0 0 1 16,7
Ensino Superior completo 7 29,2 10 41,7 3 12,5 4 16,7
Tabagismo 0,317
Sim 8 34,8 5 21,7 9 39,1 1 4,4
Nao 42 3,3 54 42,2 27 21,1 5 3,9
Ex-consumidor 6 429 3 21,4 4 28,6 1 7,1
Etilismo 0,009
Sim 1 25 1 25 1 25 1 25
Nao 55 356 60 38,5 36 23,1 5 3,2
Ex-consumidor 0 0 0 0 1 50 1 50
Estado civil 0,391
Solteiro 9 24,3 15 40,5 9 24,3 4 10,8
Casado 55 39,9 49 35,5 27 19,6 7 5,1
Viuvo 16 42,1 11 28,9 7 18,4 4 10,5
Divorciado 6 33,3 3 16,7 8 44 4 1 5,6
Unido consensual 2 28,6 3 42,9 1 14,3 1 14,3
Custeio do diagnostico 0,130
SuUsS 73 38,2 65 34,0 43 22,5 10 5,2
Plano 13 33,3 15 38,5 6 15,4 5 12,8
Particular 1 50,0 O 0,0 0 0,0 1 50,0

estudos obtiveram uma porcentagem de 20.1% de pre-
valéncia de historia familiar’®, ratificando os achados de
Hoskins et al.**, que afirmam que até 20% das mulheres
com cancer de mama tém historia familiar positiva.
Afirma-se que, em mulheres que possuem historia fa-
miliar de primeiro grau de cancer de mama e moram em
local de alta incidéncia, ha risco aumentado de 13.3%
maior para o desenvolvimento do cancer de mama do
que naquelas que nio possuem essas caracteristicas*.
O presente estudo apontou alta prevaléncia de histdérico
familiar (49.5%), porém foi considerada toda a histéria
familiar de céincer, sem selecdo especifica da histdria
familiar de cancer de mama. Apesar disso, nido foi en-
contrada relacdo entre este parametro e o estadiamento
da doenga.

Rezende et al*® conduziram um estudo e destacaram que
o atraso no diagndstico ¢ a principal causa de avanco
da doenca e diagnostico em estadiamento avancado.
E comprovado que o diagndstico precoce favorece o
tratamento da doenca e traz maiores possibilidades de

©SBOC

cura®'®, sendo assim de extrema importancia o investi-
mento em politicas publicas e técnicas que auxiliem no
aumento da taxa de diagndstico em estagios iniciais. A
analise dos dados deste estudo revelou um percentual de
70.8% de pacientes entre os estadiamentos iniciais (I e
II), contrariando os estudos que obtiveram um percentual
de 87.7% de pacientes entre os estadiamentos II e IV,

O retardo do diagnostico pode ser o reflexo da ine-
xisténcia de uma politica consistente de controle da
doenca através do diagnostico precoce, que tem como
ferramenta fundamental a mamografia. Koch et al afirma
que, além de insuficientes em numero, os mamaégrafos
encontram-se mal distribuidos, sendo instalados em sua
maioria em clinicas radioldgicas privadas e com maior
concentracio nas regides sudeste e sul do pais. Dessa
forma, o SUS, que ¢é responsavel pela assisténcia de mais
de 70% dos brasileiros, oferece custeio de mamografia
a menos de 8% das mulheres maiores de 40 anos*® *.
Neste estudo, embora tenha sido verificada uma alta
porcentagem de pacientes encaminhados pelo SUS
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(78.8%), ndo foi encontrada relacdo entre o custeio do
diagndstico e o estadiamento do cancer.

A avaliacdo dos dados obtidos evidencia o papel do
consumo de alcool como fator de risco no desenvolvi-
mento do cancer de mama. Apesar de ter sido o unico
parametro a apresentar relacdo com a doenca, ndo se
deve descartar a possibilidade de os outros parametros
também apresentarem relacdo com o estadiamento
clinico do céncer, visto que este foi um estudo local e
néo reflete o perfil de toda a populacéo. A determinacéo
do perfil dos pacientes fornece informagdes que sdo
imprescindiveis para que seja possivel mudar o pano-
rama atual do cancer de mama na regido de Caxias do
Sul/RS, através da elaboracdo de politicas publicas de
saude e programas preventivos direcionados a parcela
especifica da populagdo. O estudo também contribuira
para o planejamento e gestdo de saude, tanto a nivel
hospitalar quanto a nivel regional.
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