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 rEsumo

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

Metodologia: Foram utilizados os prontuários médicos de todos os pacientes com 
câncer de mama atendidos pela primeira vez no período estudado. Dos prontuários 
foram extraídos dados demográficos e referentes ao diagnóstico, que auxiliam na 
determinação do perfil dos pacientes. A associação entre estadiamento e as variáveis 
tabagismo, etilismo, escolaridade, estado civil e custeio do diagnóstico foi testada 
através do método do qui-quadrado, com nível de significância de 5%.

Resultados: Foram identificados 273 pacientes dentre os prontuários avaliados. 
Houve prevalência numérica de indivíduos brancos e casados, com média de idade 
de 57 anos e nível escolar baixo, não tabagistas e não etilistas. Aproximadamente 
metade destes apresentava histórico familiar positivo de câncer e 70.8% tiveram a 
doença diagnosticada em estágios iniciais.  O custeio do diagnóstico deu-se, em sua 
maioria, pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Foi verificada associação somente entre 
o consumo de álcool e o estadiamento.

Conclusão: O perfil dos pacientes fornece informações que contribuem para o plane-
jamento e gestão da saúde, através da elaboração e aplicação de políticas públicas 
e programas preventivos. O estudo também evidencia o papel do consumo de álcool 
no desenvolvimento do câncer de mama.
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 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.
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 introdução

O processo global de industrialização, ocorrido princi-
palmente no século passado, conduziu a uma crescente 
integração das economias e das sociedades dos vários 
países, desencadeando a redefinição de padrões de 
vida com uniformização das condições de trabalho, 
nutrição e consumo1.  Este processo de reorganização 
global determinou grande modificação nos padrões de 
saúde-doença no mundo. Tal modificação, conhecida 
como transição epidemiológica, foi caracterizada pela 
mudança no perfil de mortalidade com diminuição da 
taxa de doenças infecciosas e aumento concomitante 
da taxa de doenças crônico-degenerativas, especial-
mente as doenças cardiovasculares e o câncer2,3.
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
número de casos de câncer tem aumentado de maneira 
considerável e tende a aumentar nas próximas déca-
das, configurando-se num dos mais importantes pro-
blemas de saúde pública e uma das primeiras causas 
de morte a nível mundial4, 5. Em 2008, 72% das 7.6 
milhões de mortes atribuídas ao câncer ocorreram em 
países em desenvolvimento, entre os quais se encontra 
o Brasil6. Neste âmbito, destaca-se o câncer de mama, 

que, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), 
ocupa a posição de segunda neoplasia mais frequente 
no mundo e a mais frequente em mulheres. No Brasil 
o câncer de mama é responsável por 15% do total de 
mortes por câncer, principalmente porque a doença 
ainda é diagnosticada em estádios avançados7, 8.

Quando diagnosticado nos estágios iniciais, o prog-
nóstico do câncer de mama é relativamente bom, 
havendo grandes chances de cura. Estima-se que a 
sobrevida média geral cumulativa, após cinco anos, 
seja de 65% nos países desenvolvidos e de 56% nos 
países em desenvolvimento9, 10. Ensaios clínicos ran-
domizados têm 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 etária de 50 a 69 anos, com redução da 
mortalidade em torno de 25% nesse grupo10. Segundo 
o Ministério da Saúde, o rastreamento mamográfico 
é garantido em todo o país, assim como o diagnósti-
co e o tratamento em tempo hábil e seguimento das 
pacientes com alterações mamárias11.

As mais elevadas taxas de incidência anuais de câncer 
de mama no Brasil foram encontradas em São Paulo, 
Distrito Federal e Porto Alegre, na região Sul4. A 
região Sul compreende 7% do espaço territorial total 
do Brasil, exibe altos níveis de industrialização, sua 
população revela os melhores indicadores de qualida-
de de vida do país e a maior expectativa de vida (73.4 
anos), superior à média brasileira de 69 anos12. Parece 
haver semelhança nas taxas de incidência de câncer de 
mama na Região Sul do Brasil com grande parte dos 
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países da Europa13.  Existem alguns possíveis fatores 
de risco em comum, observados nessas regiões, como 
o predomínio da raça branca, menor número médio de 
filhos, gestações iniciadas em idades mais avançadas, 
melhor nível socioeconômico e maior uso de terapia 
de reposição hormonal14, 15.  Porto Alegre, capital do 
Rio Grande do Sul, registra a mais alta incidência de 
câncer de mama quando comparada às demais capitais 
da Região Sul e do país6, porém, ao contrário dos paí-
ses desenvolvidos, nos quais a redução da mortalidade 
acompanha o aumento da incidência, nota-se que o 
estado brasileiro que apresenta a maior incidência de 
câncer de mama é justamente aquele com maior taxa 
média de mortalidade por essa doença16.

Alguns autores afirmam que esta doença encontra-
-se relacionada ao processo de industrialização, com 
risco de adoecimento associado a elevado status so-
cioeconômico17 e ao aumento da expectativa de vida, 
uma vez que a incidência dobra a cada dez anos a 
mais vividos até a menopausa18, 19. Além da idade, 
vários outros fatores de risco têm sido levantados, 
entretanto, não existem medidas práticas específicas 
de prevenção primária do câncer de mama aplicáveis 
à população20, 21. Estudos observacionais têm sugerido 
que a prevenção do tabagismo, do alcoolismo, da obe-
sidade e do sedentarismo e o incentivo ao aleitamento 
materno reduzem o risco de câncer de mama8. No 
entanto, os avanços tecnológicos mais importantes 
têm sido direcionados para o diagnóstico precoce e 
para o tratamento10, 20, 22.

A Região Sul, em especial o Rio Grande do Sul, exibe 
estatísticas alarmantes e com tendência a piora na 
mortalidade do câncer de mama, o que aponta para a 
necessidade urgente de novas pesquisas que elucidem 
os fatores determinantes da alta incidência e da ele-
vada mortalidade16. Portanto, para mudar o panorama 
atual do câncer, é imprescindível que haja estímulo à 
busca de informações precisas e de qualidade sobre a 
incidência e prevalência da doença nas populações, 
propiciando a implantação de políticas públicas que 
levem à realização de ações efetivas de prevenção e 
detecção precoce, visando à redução de danos, das 
taxas de mortalidade e das despesas públicas23. Neste 
sentido este estudo tem como objetivo caracterizar o 
perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 
com câncer de mama assistidos entre os anos de 2010 
e 2012 no Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS, 
que atende pacientes provenientes de 48 municípios 
que fazem parte da Quinta Coordenadoria Regional 
de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, composta 
por 1.079.881 habitantes24, para os quais o Hospital 
Pompéia é referência no tratamento do câncer. Tam-
bém foi testada a associação entre o estadiamento 
clínico e alguns fatores de risco.

 mEtodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado na ci-
dade de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do 
Sul, no período de agosto de 2012 a agosto de 2013.  
Utilizaram-se os prontuários físicos e eletrônicos de 
todos os pacientes com câncer de mama que foram 
atendidos pela primeira vez no Instituto do Câncer 
do Hospital Pompéia (INCAN) entre os anos de 2010 
e 2012. A equipe do INCAN foi orientada quanto ao 
estudo e quanto à importância da coleta dos dados, 
contribuindo para a mesma.
A partir dos prontuários foram levantados dados 
sociodemográficos e referentes ao diagnóstico, como 
idade, etnia, estado civil, escolaridade, histórico fa-
miliar de câncer em parentes de 1º e 2º graus, uso de 
álcool e tabaco, estadiamento da doença e custeio do 
diagnóstico. Os dados foram submetidos a métodos 
estatísticos descritivos, sendo que para variáveis con-
tínuas utilizou-se o one way ANOVA e a associação 
entre o estadiamento e as variáveis tabagismo, etilis-
mo, escolaridade, estado civil e custeio do diagnóstico 
foi analisada pelo teste do qui-quadrado, admitindo-se 
um nível de significância de 5%.  O projeto foi aprova-
do pelo Comitê de Ética do Hospital Pompéia (projeto 
nº 08984112.4.0000.5331, aprovado em 21/06/2013).

 rEsultados

Dentre os prontuários avaliados, foram identificados 273 
pacientes com diagnóstico de câncer de mama. Os dados 
referentes à etnia, faixa etária, escolaridade, estado civil, 
histórico familiar, etilismo, tabagismo e estadiamento são 
apresentados abaixo (tabela 1). Pôde-se notar uma preva-
lência numérica de indivíduos brancos (92.7%) e casados 
(58.6%), com nível 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 indivíduos não tabagistas e 
não etilistas (78% e 96.7%), sendo que aproximadamente 
metade destes apresentava histórico familiar positivo de 
câncer (49.5%) e 70.8% tiveram a doença diagnosticada 
em estágios iniciais (estadiamentos I e II, 36.6% e 34.2%, 
respectivamente).  O custeio do diagnóstico deu-se, em sua 
maioria (78.8%) através do Sistema Único de Saúde (SUS).
Houve associação entre o estadiamento e o consumo de 
álcool (tabela 2), o que não ocorreu nas variáveis consumo 
de tabaco, escolaridade, idade e custeio do diagnóstico.

 discussão

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 câncer de mama25, esta variá-
vel não mostrou associação com o diagnóstico de acordo 
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dos 45 anos de idade representou 18.7% da amostra 
total, o que corrobora para estágios mais avançados de 
diagnóstico, visto que em mulheres jovens a doença tem 
uma fisiopatologia mais agressiva27-32.
O nível 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 à medida que aumenta a 
escolaridade. O autoexame de mama é uma ferramenta 
importantíssima no diagnóstico precoce da doença, res-
saltando-se assim a necessidade de projetos informativos 
e educativos que respeitem as limitações das usuárias33,34. 
Apesar da relação entre escolaridade e conhecimento 
acerca da profilaxia reportada por alguns autores33, o 
estudo aqui apresentado não apresentou associação entre 
o nível escolar e o estadiamento da doença.
De acordo com os resultados obtidos, houve predomi-
nância de pacientes de pele branca (92.7%). Estudos 
afirmam que a região de Caxias do Sul possui um padrão 
sociodemográficos semelhante ao europeu, incluindo 
fatores de risco semelhantes, como predominância de 
população branca, menor número de filhos, gestações 
tardias e melhor nível socioeconômico14, 15. Outros es-
tudos, também realizados no Estado do Rio Grande do 
Sul, tiveram resultados semelhantes, com predominância 
de população branca (80%)35.
Houve predomínio de mulheres casadas (58.6%) e, em-
bora estudos não considerem o estado civil um fator 
importante36, 37, este se torna necessário para a avaliação 
completa do perfil do paciente. Neste estudo, o estado 
civil não apresentou relação com o estadiamento do 
câncer. Em controvérsia, um estudo com pacientes 
norte-americanas revelou que o risco de apresentarem 
câncer de mama em estágio avançado aumentou quase 
três vezes nas mulheres que nunca foram casadas38.
Cerca de 78% dos pacientes neste estudo afirmavam 
jamais ter fumado, sendo que não foi encontrada re-
lação entre o tabaco e o estadiamento da doença. Da 
mesma forma, a maioria dos pesquisadores concorda 
que não há provas consistentes para determinar a 
influência do tabagismo sobre o desenvolvimento do 
câncer de mama39, que muitas vezes é confundida pelo 
efeito do consumo de tabaco associado ao consumo de 
bebidas alcoólicas40.
O etilismo é apontado como um fator de alto risco para 
o desenvolvimento de câncer de mama41. O uso de be-
bida alcoólica está associado ao aumento proporcional 
no desenvolvimento da doença, ou seja, quanto mais 
se consome, maiores são as chances de surgimento da 
mesma42. O presente estudo, ratificando as informações 
encontradas na literatura, apresentou relação entre 
etilismo e o estadiamento do câncer.
Pouco se sabe sobre a prevalência da história familiar 
para câncer de mama na população brasileira43. Alguns 

Tabela 1. Porcentagem válida de casos de câncer de mama 
de acordo com os parâmetros analisados.
Características N % 

Etnia
  Branco 253 92,7

  Negro 1 0,4
  Amarelo 3 1,1
  Pardo 16 5,9

Faixa etária   

 |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
  Viúvo 42 15,8
  Separado 20 7,5
  União consensual 8 3
História familiar de câncer
  Sim 92 49,5
  Não 94 50,5
Etilismo
  Sim 4 2,2
  Não 177 96,7
  Ex-consumidor 2 1,1
Tabagismo
  Sim 26 14
  Não 145 78
  Ex-consumidor 15 8,1
Estadiamento
  I 89 36,6
  II 83 34,2
  III 52 21,4
  IV 19 7,8

Custeio do diagnóstico
  SUS 204 78,8
  Plano 53 20,5
  Particular 2 0,8

com os resultados obtidos. Alguns autores afirmam que 
a ocorrência do câncer de mama em mulheres jovens é 
baixa (6.5%)26, porém no presente estudo a faixa abaixo 
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estudos obtiveram uma porcentagem de 20.1% de pre-
valência de história familiar36, ratificando os achados de 
Hoskins et al.44, que afirmam que até 20% das mulheres 
com câncer de mama têm história familiar positiva. 
Afirma-se que, em mulheres que possuem história fa-
miliar de primeiro grau de câncer de mama e moram em 
local de alta incidência, há risco aumentado de 13.3% 
maior para o desenvolvimento do câncer de mama do 
que naquelas que não possuem essas características45. 
O presente estudo apontou alta prevalência de histórico 
familiar (49.5%), porém foi considerada toda a história 
familiar de câncer, sem seleção específica da história 
familiar de câncer de mama. Apesar disso, não foi en-
contrada relação entre este parâmetro e o estadiamento 
da doença.

Rezende et al46 conduziram um estudo e destacaram que 
o atraso no diagnóstico é a principal causa de avanço 
da doença e diagnóstico em estadiamento avançado. 
É comprovado que o diagnóstico precoce favorece o 
tratamento da doença e traz maiores possibilidades de 

cura9,10, sendo assim de extrema importância o investi-
mento em políticas públicas e técnicas que auxiliem no 
aumento da taxa de diagnóstico em estágios iniciais. A 
análise 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 IV47.

O retardo do diagnóstico pode ser o reflexo da ine-
xistência de uma política consistente de controle da 
doença através do diagnóstico precoce, que tem como 
ferramenta fundamental a mamografia. Koch et al afirma 
que, além de insuficientes em número, os mamógrafos 
encontram-se mal distribuídos, sendo instalados em sua 
maioria em clínicas radiológicas privadas e com maior 
concentração nas regiões sudeste e sul do país. Dessa 
forma, o SUS, que é responsável pela assistência de mais 
de 70% dos brasileiros, oferece custeio de mamografia 
a menos de 8% das mulheres maiores de 40 anos48, 49. 
Neste estudo, embora tenha sido verificada uma alta 
porcentagem de pacientes encaminhados pelo SUS 

Tabela 2. Valor de p de acordo com os parâmetros analisados em comparação com o estadiamento clínico.
Variáveis Estadiamento p

          I      II      III      IV

  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

   Não 42 3,3 54 42,2 27 21,1 5 3,9

   Ex-consumidor 6 42,9 3 21,4 4 28,6 1 7,1

Etilismo 0,009

   Sim 1 25 1 25 1 25 1 25

   Não 55 35,6 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

   Viúvo 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

   União consensual 2 28,6 3 42,9 1 14,3 1 14,3

Custeio do diagnóstico 0,130

   SUS 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 0 0,0 0 0,0 1 50,0
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(78.8%), não foi encontrada relação entre o custeio do 
diagnóstico e o estadiamento do câncer.

A avaliação dos dados obtidos evidencia o papel do 
consumo de álcool como fator de risco no desenvolvi-
mento do câncer de mama. Apesar de ter sido o único 
parâmetro a apresentar relação com a doença, não se 
deve descartar a possibilidade de os outros parâmetros 
também apresentarem relação com o estadiamento 
clínico do câncer, visto que este foi um estudo local e 
não reflete o perfil de toda a população. A determinação 
do perfil dos pacientes fornece informações que são 
imprescindíveis para que seja possível mudar o pano-
rama atual do câncer de mama na região de Caxias do 
Sul/RS, através da elaboração de políticas públicas de 
saúde e programas preventivos direcionados à parcela 
específica da população. O estudo também contribuirá 
para o planejamento e gestão de saúde, tanto a nível 
hospitalar quanto a nível regional.
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