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RESUMO

O objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemioldgico das pacientes com diagnéstico de
cAncer de mama tratadas no Hospital Geral Pablico de Palmas, Tocantins, no periodo de 2004 a
2009 e contribuir para a melhoria das informagoes e formulagées de medidas educacionais relacio-
nadas a esse problema de satde publica. Foi realizado estudo retrospectivo de corte transversal no
servio de Registro Hospitalar de Cancer do Hospital Geral Publico de Palmas. Foram incluidas
todas as pacientes diagnosticadas e tratadas com cincer de mama no periodo de 2004 a 2009,
excluindo homens acometidos. As informagées foram coletadas por meio da andlise das fichas do
Registro Hospitalar de Cancer disponibilizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). As fi-
chas se referem a 168 pacientes, das quais 70,3% encontravam-se entre 41 e 60 anos. Dessas, 57,1%
sao procedentes do interior do estado. Em relagio ao estadiamento, os niveis II e III correspondiam
a74,4% dos casos analisados. Quanto ao grau de instrugio, 11,9% possuiam ensino superior e 7,1%
eram analfabetas. Os principais métodos de tratamento foram: quimioterapia (71,4%), cirurgia
(47,6%) e hormonioterapia (30,4%), sendo que 32,5% das pacientes terminaram o tratamento com
a doenga estdvel ¢ 34,5% com remissio completa do tumor. Os resultados da pesquisa mostraram
que a faixa etdria mais acometida correspondia as mulheres ainda em idade laboral, grande parte
em estadio avancado. A maioria das pacientes do interior recebeu diagndstico tardio. Mulheres cujo
tratamento foi realizado nos estadios iniciais da doenca obtiveram melhores resultados.

ABSTRACT

10 describe of this studly is to describe the epidemiological profile of patients diagnosed with breast cancer treated
at the Palmas Public General Hospital, in Palmas, Tocantins, Brazgil, during the period of 2004—2009, and
to contribute 1o the improvement of information and formulation of educational actions related to this public
health problem. A retrospective cross-sectional study was developed ar the Cancer Hospital Registry service in
the HGPP. All breast cancer patients diagnosed and treated in the period from 2004 to 2009, excluding af
fected men, were included. Data were collected by means of the analysis of the Cancer Hospital Registry records
provided by the National Cancer Institute (INCA). Data refer to 168 patients, of which 70.3% were between
41-60 years of age; 57.1% of these were from the inland Tocantins. Regarding the staging, levels I and IIT
accounted for 74.4% of the analyzed cases. Concerning the education degree, 11.9% had higher education and
7.1% were illiterate. The main treatment strategies were: chemotherapy (71.49%), surgery (47.6%), and hor-
mone therapy (30.4%), so that 32.5% of patients have completed the treatment with stable disease and 34.5%
with complete remission of the tumor. Research results show that the most affected age group correspond to
working-age women, largely in advanced stage of cancer. Most of the patients from inland received a late diag-
nosis. Women whose treatment was performed in the early stages of the disease have demonstrated better resulss.
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Introducao

O céncer de mama ¢ a neoplasia mais incidente e a principal
causa de morte por cincer entre as mulheres em todo o mundo'.
Sao diagnosticados, aproximadamente, um milhao de casos por
ano, existindo mais de 4,4 milhdes de mulheres que padecem
dessa enfermidade?.

No Brasil, o cAncer de mama é a primeira causa de morte por
cancer entre as mulheres, exceto na regiao Norte, onde prevalece
o cancer de colo de ttero. Esses dados podem se tornar ainda
mais expressivos, podendo ter um aumento de cerca de 30% na
préxima década com o aumento da longevidade da populagao®™.

Estimam-se 52.680 novos casos de cAncer de mama no Brasil
para o ano de 2012, representando uma taxa de incidéncia de
52,5 casos por 100 mil mulheres. Para o estado do Tocantins essa
estimativa corresponde a 160 novos casos ¢, na capital Palmas,
menos de 15 casos’.

A etiologia do cincer de mama é considerada multifatorial.
Os principais fatores de risco estabelecidos sio idade, histéria
familiar e pessoal de cAncer de mama, exposicao prolongada aos
hormoénios femininos e alcoolismo. Pela dificuldade em se isolar
um tnico fator e calcular sua verdadeira contribuicio, torna-se
dificil um estudo mais especifico*®”.

O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolé-
gico das pacientes com diagnéstico de cAncer de mama tratadas
no Hospital Geral de Palmas, Tocantins, no periodo de 2004 a
2009. Além de contribuir para a melhoria das informagoes epi-
demiolégicas do estado e formulagées de medidas de conscien-
tizacdo da gravidade desse problema de satide publica.

Metodologia

Para entender os objetivos desta pesquisa, foi realizado um
estudo retrospectivo, de corte transversal, realizado no Hospital
Geral Pablico de Palmas (HGPP), no servico de Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), estado do Tocantins, por meio
da anilise das Fichas de RHC disponibilizadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e preenchidas pelos profissionais
do servigo. Foram incluidos todos os registros das pacientes
diagnosticadas e tratadas no HGPP referentes ao periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009. Os canceres de mama
masculina foram excluidos devido ao baixo niimero de casos,
além de nao ser o foco do estudo. Todas as pacientes da pesquisa
foram estudadas de acordo com os preceitos éticos existentes e
seus nomes mantidos em sigilo. Por ser um estudo apenas de
revisdo de prontudrios nio houve necessidade de utilizagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois os prontud-
rios sdo documentos de responsabilidade da institui¢do. Porém,
a pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Tocantins, recebendo a aprovagao
segundo o parecer 011/2011. As varidveis analisadas foram:

idade, estado civil, procedéncia, cincer na familia, estadia-
mento, tabagismo, alcoolismo, primeiro tratamento recebido,
estado da doenga ao final do primeiro tratamento recebido no
hospital, grau de escolaridade e lateralidade. Outras varidveis
como: nuliparidade, uso de anticoncepcional oral, primeira
gestagdo a termo acima dos 30 anos, idade da menopausa e
uso de terapia de reposi¢io hormonal nio foram analisadas,
pois ndo existiam tais informagoes nos registros. Os resulta-
dos foram analisados através dos programas Epi Info® 3.5.1
(Centers for Disease Controland Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), IBM® SPSS® 20.0.0 (Statistical Package for the Social
Sciences), sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas.
Avaliou-se a existéncia de correlacdo estatisticamente signifi-
cativa entre as variaveis por meio do teste exato de Fisher, em
outras situagdes, optou-se pelo teste qui-quadrado, permitindo
nivel de significincia, p<0,05.

Resultados

Os resultados referem-se a 168 pacientes, das quais 50,6% cor-
respondem aos anos de 2008 ¢ 2009 ¢ 26,8% aos anos de 2006
e 2007. A faixa etdria mais acometida foi a de 41 a 60 anos
(70,3%), dessas 57,1% sao procedentes do interior do estado.
Quanto ao estado civil, foi observado que 57,1% estavam casa-
das no momento do diagnéstico e tratamento e 14,3% eram
vitvas (Tabela 1). Em relagio ao estadiamento, niveis IT e IIT
corresponderam a 74,4% dos casos analisados. Quanto ao grau
de instrugio, apenas 11,9% possuiam ensino superior, enquanto
que 57,7% cursaram até o ensino médio e 7,1% eram analfa-
betas. Das pacientes, 52,9% relataram histéria de cincer na
familia. Os principais métodos de tratamentos foram: quimio-
terapia (71,4%), cirurgia (47,6%) ¢ hormonioterapia (30,4%)
(Tabela 2). Das pacientes que fizeram tratamento, 32,5% per-
maneceram com a doenca estdvel e outras 34,5% com remissao
completa do tumor, no entanto 20,8% tiveram apenas remissio
incompleta (Tabela 3). Quando foram observados os hdbitos
das pacientes acometidas pela doenga, 22,6% referiram uso de
bebidas alcodlicas e 33,9% relataram tabagismo.

Analisando a faixa etdria e o estadiamento, observa-se que
no estddio I 42,8% apresentavam menos do que 51 anos e 57,2%
mais que essa idade no momento do diagnéstico; no estddio IV
foram observadas 22,7 e 77,3%, respectivamente (p=0,2027).

Das pacientes procedentes da capital, 62,5% apresentavam
estddio I e IT e 37,5% III ¢ IV; para as provenientes do interior
esses valores foram, respectivamente, 54,2 e 45,8%, ao compa-
rar os grupos (p=0,3553).

Em relagdo as pacientes casadas, foram diagnosticadas com
estadio [ e 11, 56,3%, Il e IV, 43,7%; das pacientes vitvas, 58,3%
(estddio I e IT) e 41,7% (estadio III e IV) e entre as divorciadas,
68,8 ¢ 31,2%, respectivamente. Em todos os cruzamentos des-
ses resultados p>0,05.
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Tabela 1. Andlise univaridvel das caracteristicas das pacientes pesquisadas

Varidveis n %

Valor p

Procedéncia
Capital 72 42,9 "
Interior 96 571 <0,0760

Grau de instrugao

Ensino fundamental completo 16 95
Ensino fundamental incompleto 41 24,4
Ensino médio completo 40 23,8
Analfabeto 12 7,1 <0,0001
Nivel Superior 20 11,9

Sem informagio 39 232

Alcoolismo
Sim 38 22,6
Nio 130 774 <0000

Lateralidade do cAncer

Bilateral 1 0,6
Direita 75 44,6
Esquerda 90 53,6 <0,0001
Nio se aplica 1 0,6
Sem informacio 1 0,6

*Nao foi estatisticamente significante, devido p>0,05.

Ao comparar o nivel de escolaridade das pacientes com o
momento do diagnéstico, inicial (estddio I e II) e tardio (III
e IV), apresentavam-se com nivel superior, respectivamente,
70% (Ie1I) e 30% (III ¢ IV); com ensino médio completo, 65
e 35%; ensino fundamental completo, 83,3 e 18,7%, e as anal-
fabetas 41,7 e 58,3%. Relacionando o grupo de analfabetas
com os demais grupos, na mesma ordem de citagdo, obteve-se
p=0,1502, p=0,1884 e p=0,0497.

As pacientes tabagistas com estadiamento I e I correspondem
a57,9%, III e IV a 42,1%; entre as nio fumantes os valores sio
57,1 € 42,4% (p=0,9197). Estabelecendo a mesma relagao, entre as
que fazem uso de bebida alcéolica, o valor é igual 55,3 e 44,7%,
e entre as ndo etilistas, 58,4 ¢ 41,6% (p=0,8694).

Das pacientes com estddio I e II, apds o primeiro trata-
mento, 70,7% obtiveram remissio completa, enquanto que 20%

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):130-134

Tabela 2. Relagdo entre os diferentes tipos de tratamento utilizados para
0 primeiro tratamento das pacientes atendidas e tratadas no Hospital Geral
Publico de Palmas, Tocantins

1° Tratamento %

Valor p

Nio realizou tratamento

C: cirurgia; Q: quimioterapia; H: hormonioterapia; R: radioterapia.

Tabela 3. Andlise univariavel da resolutividade do primeiro tratamento das
pacientes com diagndstico de cancer de mama

Estado da doenga ao final do

. % Valor p
primeiro tratamento

Doenga em progressao

Nao se aplica

Remissao incompleta

encontravam-se fora de possibilidade terapéutica; nos estddios
III e IV os valores foram 29,7% (remissio completa) ¢ 80%
(fora de possibilidade terapéutica), para esses dados p=0,0387.

Dentre as que tiveram remissao completa, 55,2% eram da
capital e 44,8% do interior; remissdo incompleta 31,4 ¢ 68,6%,
respectivamente (p=0,0327). Das pacientes procedentes de regi-
oes interioranas, 66,7% mantiveram a doenga em progressao e
60% fora de possibilidade terapéutica.

Quanto ao resultado do tratamento, 44,4% das pacientes
entre 21 e 30 anos apresentaram remissao incompleta do cancer
e 11,1% apresentaram a doenca em progressao. Para as pacientes
com 70 anos ou mais, esses valores correspondem, respectiva-
mente, a 11,1 e 0% (p=0,3846).

Discussao
Em se tratando das varidveis analisadas envolvidas no cincer

de mama, pode-se citar que a faixa etdria corresponde a um
dos pontos mais importantes. Esse fato pode ser explicado pelo
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actmulo de lesoes no decorrer dos anos, o que favorece o sur-
gimento das neoplasias malignas mamdrias*®.

Em intimeros estudos a faixa etdria mais acometida corres-
ponde aquela entre 40 ¢ 60 anos de idade**!2. Observou-se que
70,6% das pacientes pesquisadas encontravam-se nessa faixa
etaria, estando de acordo com as tendéncias mundiais.

Acredita-se que mulheres com idade mais avancada geral-
mente possuem um melhor prognéstico em relagio as mulheres
jovens". No entanto, em estudo realizado em Santa Catarina,
Brasil, o qual subdividiu mulheres com cancer de mama em dois
grupos, um contendo mulheres com menos de 35 anos e outro
com mais de 65, ndo apresentou qualquer diferenca estatistica
em relagio a essa avaliacio®.

Quando comparada a eficdcia do tratamento entre um grupo
de 21-30 anos e outro com mais de 70 anos, nio houve signifi-
cincia, confirmando estudo de Santa Catarina.

Estudo realizado na Europa evidenciou que 66,4% das
pacientes com idade inferior a 50 anos foram tratadas com tera-
pia hormonal, entretanto, o tratamento radioterdpico diminuiu
com a idade mais avancada. A quimioterapia foi utilizada em
77,2% das pacientes com menos de 50 anos™.

No HGPP, em todas as faixas etdrias, os principais tratamentos
utilizados foram quimioterapia (72,01%) e cirurgia (69,06%),
ambos utilizados como tratamento isolado ou associado.
A hormonioterapia foi preconizada em 30,35% dos casos e
correspondeu ao terceiro tratamento mais utilizado. Destaca-se o
pequeno ntimero de casos submetidos ao tratamento radioterdpico,
com apenas 12,48% dos casos.

O estado civil como um fator de risco psicoldgico ¢ ainda
pouco estudado em decorréncia da grande dificuldade de se
fazer essa abordagem. Alguns estudos apontam que mulheres
solteiras apresentam pior progndstico por serem frequentemente
diagnosticadas com doenca mais avangada''s.

No presente estudo observou-se que aquelas nao casadas
(solteiras, vitvas e divorciadas) apresentaram uma frequéncia
maior nos estddios [ e I quando relacionadas as casadas, apesar
de p>0,05. Quanto ao resultado final do primeiro tratamento,
nao houve diferenca absoluta e relativa entre os grupos.

Ao se estudar a associagao entre tabagismo e cAncer de mama,
fatores como perfil hormonal da populagio estudada, fumo ativo
ou passivo, idade de inicio e duragio do hdbito de fumar e a
quantidade de cigarros fumados devem ser levados em consi-
deragdo para que se obtenha uma associagio mais fidedigna'”*®.

Quando analisado o tabagismo ativo por si s6, semelhante
aos demais estudos epidemiolégicos, nio foi demonstrada con-
sistentemente a associacio desse hdbito com um risco aumentado
de cAncer de mama, assim como estadiamentos mais avancados
entre as fumantes.

O 4lcool também ¢é conhecido como fator de risco para o cAn-
cer de mama, possivelmente por agdo indireta do acetaldeido”.
Existem divergéncias entre diversas pesquisas, no entanto, em
estudo caso-controle realizado em Long Island, Nova York, o

risco para cAncer de mama aumentou em 40 a 45% para mulhe-
res que consomem 4lcool com frequéncia®.

A maioria das pacientes diagnosticadas com cincer de mama
nio fazia uso de bebidas alcodlicas e nio foi observado estadia-
mento mais elevado entre aquelas com esse habito.

O INCA aponta que no Brasil predomina o diagndstico no
estadiamento II e III”. Em um estudo feito em Sao Carlos, Sao
Paulo, em 2007, no sistema de estadiamento TNM os tumo-
res in situ corresponderam a 6,6% de todos os casos, tumores
no estddio I a 25,4%, estddio II a 44,3%, estddio Il a 17,0 %
e estddio IV a 6,6%?'.

Em consonincia com os dados do Brasil e de Sao Catrlos, os
estadiamentos II e III foram os mais comuns. O diagndstico em
estddio inicial (TNM estddio I) ainda é baixo, o que pode estar
associado & dificuldade da populacio ao acesso a sadde e aos pro-
gramas de prevencio, o que favorece o aumento da morbidade
e mortalidade e diminui a chance de cura do cincer de mama.

Segundo o INCA, quanto mais avancado o estadiamento
do tumor, maior a frequéncia de ébitos ao final da terapéutica
inicial, com 21% dos casos em estddio IV evoluindo para ébito
ap6s o primeiro tratamento’.

Apés o primeiro tratamento observou-se que quando
diagnosticadas em estadiamento III ¢ IV, 80% das pacientes
encontravam-se fora de possibilidade terapéutica, enquanto que
nos estadios I e I 70,7% obtiveram remissao completa (p=0,0387).

Um fator auxiliar que pode corresponder & demora no momento
do diagnéstico é a procedéncia da paciente. Programas efetivos
de rastreamento e deteccdo precoce do cAncer de mama esbar-
ram em diversas dificuldades, como a quantidade insuficiente
e sobretudo a distribuicao de mamégrafos. Devido & melhor
infraestrutura e maior disponibilidade de recursos financeiros,
a capital do estado disponibiliza acesso mais oportuno & mamo-
grafia do que as cidades do interior”.

Observou-se que pacientes provenientes do interior, em sua
maioria, receberam diagnéstico em estadiamentos mais avancados
(Il e IV) e apresentaram baixa resolutividade ao primeiro trata-
mento (doenga em progressio e fora de possibilidade terapéutica).

O grau de escolaridade estd diretamente relacionado ao menor
acesso aos meios diagndsticos, com consequente detecgio da
doenca em estdgios mais avancados e com piores progndsticos,
representando esse um fator de risco importante® .

Em valores absolutos, pacientes com algum nivel de
escolaridade, desde o ensino fundamental até o nivel superior,
diagnosticaram a doen¢a mais precocemente quando comparadas
a0 grupo das pacientes nao alfabetizadas. Entretanto, nossa
casufstica apresentou significAncia apenas quando comparados
os grupos com ensino fundamental completo e analfabetas.

Esses valores afirmam a relagdo entre escolaridade e acesso
aos meios diagndsticos, reforcando a importancia da informa-
¢do sobre o cincer de mama, a orienta¢do quanto a realizacio
dos exames preventivos, bem como oferecer a garantia dos ser-
vicos a todas as pacientes®*.
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Conclusao

A idade ¢ sem ddvida um fator de risco altamente pronun-
ciado em diversos tipos de cAncer. No municipio de Palmas,
Tocantins, nio foi diferente. A faixa etdria mais acometida
pelo cincer de mama nas pacientes do HGPP estd entre 41 e
60 anos, mostrando consonancia com varios estudos que tam-
bém demonstram maior prevaléncia de casos nessas idades.

Houve ainda predominio de pacientes nos estddios II ¢ I11,
principalmente aquelas procedentes do interior, o que de certa
forma demonstra a necessidade de investigagio mais precoce em
lesdes nao palpdveis através de mérodos especificos de avaliacio.
Essa investigagdo também se justifica pela observacio de que
mulheres cujo tratamento foi realizado nos estddios iniciais da
doenca obtiveram melhores resultados.

A escolaridade também é uma varidvel importante, pois a
paciente tem a possibilidade de reconhecimento e busca dos méto-
dos mais eficientes de investigagio, além do conhecimento dos
métodos de rastreamento e acesso aos servigos especializados.

O tabagismo, apesar de estar relacionado ao desenvolvi-
mento de vdrios tipos de cAncer, ainda ndo é um fator de risco
consubstancialmente comprovado para o desenvolvimento do
cAncer de mama.

Os resultados encontrados podem contribuir para o
planejamento de acoes voltadas & sadde da mulher, com a
ampliagdo do acesso aos programas de prevencio do cAncer
de mama, principalmente no interior do Estado, permitindo
a realizacido de diagndsticos precoces e tratamentos mais
eficazes visando melhorar a qualidade de vida da mulher
portadora dessa doenga.
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