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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de achados benignos e incidéncia bruta do cincer de mama na
populagio feminina atendida em trés postos de satide associados ao Programa de Satide da Familia
(PSF) no municipio de Xangri-L4, RS, Brasil. Métodos: A partir de um projeto de extensio da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, agentes de satde ligados
ao PSF convidaram mulheres com mais de 20 anos de idade a fazerem uma avaliagio clinica das
mamas nos postos de satide do municipio. Um questiondrio semi-estruturado foi aplicado e, a partir
das varidveis coletadas e do exame fisico, fez-se um banco de dados. Resultados: Foram incluidas
728 mulheres atendidas no PSF. As alteragées benignas de forma e volume ocorreram em 11,4%, as
alteragdes mamilares em 3,4% e a dor referida como maméria em 7%. A taxa bruta de incidéncia do
cancer de mama foi de 128 por 100 mil mulheres. Conclusdes: As alteragoes mamdrias ocorreram
em 15% das pacientes, e o cincer de mama pdde ser eficientemente diagnosticado por médico trei-
nado no exame das mamas. Espera-se que, a partir dos resultados deste estudo, mais agoes de satide
possam ser estabelecidas para a prevencio e o controle do cincer de mama na atengao primdria.

Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of benign findings and breast cancer incidence among the femi-

nine population examined in all the three public offices (PO) associated to the Health Family Program

(PSE) in Xangri-Ld, RS, Brazil. Methods: Taking part in an extension project from the Medical School
of the Federal University of Rio Grande do Sul, agents from the PSF invited women older than 20 years of
age to perform a breast clinical evaluation in one of the PO. A semi-structured questionnaire was applied
and a database was created to store information from the collected variables and the physical examination.

Results: Seven hundred twenty-eigth patients were included. Abnormal breast shape and volume were
detected in 11.4% of cases, nipple abnormalities in 3.4% and referred breast pain in 7.0%. The gross in-

cidence rate of breast cancer was 128 per 100.000 women. Conclusion: Abnormal-benign examinations
were present in 15% of patients and breast cancer was successfully diagnosed by a physician trained in

clinical breast examination. We hope that these results could stimulate new programs for prevention and
control of breast cancer, applied to primary attention.



Introducao

Dados do Instituto Nacional do Cincer (INCa) estimaram
4.880 casos de cancer de mama para 2008 no Rio Grande
do Sul, responsavel por aproximadamente 10% do cAncer de
mama no Brasil'. A taxa bruta de incidéncia para o Rio Gran-
de do Sul ¢ de 85,5% e para a capital, Porto Alegre, 119,72%.
O INCa reconhece o exame clinico das mamas (ECM) como
eficaz para a detecgio precoce do cancer de mama, quando
executado por maos experientes®. Por outro lado, o tamanho
médio dos tumores, de 2,8 cm, detectados em nosso meio,
ainda é muito grande, o que os torna facilmente identificiveis
ao ECM°.

O Programa de Satide da Familia (PSF) tem o objetivo
de garantir a aten¢io primdria nas agoes da satide no Bra-
sil. O acesso a0 ECM, aliado a divulgagio do auto-exame
das mamas (AEM), pelos agentes de satide, é o previsto no
PSE. O ECM ¢ habitualmente executado por médico ge-
neralista, com pouca experiéncia. O AEM nio ¢ estratégia
isolada para a detecgio precoce do cincer de mama e deve
fazer parte das agoes de educagao para a satde, contem-
plando o conhecimento do préprio corpo?.

Com o objetivo de avaliar a incidéncia bruta do cin-
cer de mama, em determinado periodo, a prevaléncia
das alteragoes anatémicas das mamas, a dor mamdria e
a histéria familiar de cincer, no municipio de Xangri-L4,
realizou-se um convénio entre a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Famed/
UFRGS) e a Secretaria da Satide do municipio. Este se
situa no litoral norte do Rio Grande do Sul e tem popu-
lagao fixa de 10.350 pessoas?, a qual aumenta muito nos
meses de férias em razao da afluéncia de veranistas. O con-
vénio facilita o acesso da populagio feminina ao exame
das mamas, realizado por profissional especializado nos
postos de satde vinculados ao PSF. Além do cincer e das
alteragdes mamirias de ficil diagnéstico, cuja prevaléncia
¢ pouco estudada, avaliou-se, como evento secundirio, o
perfil epidemiolégico dessa amostra. A falta de dados lo-
cais insere-se a importincia dessa contribuicio, avaliando
um municipio da faixa litoranea do Rio Grande do Sul,
cujos resultados devem refletir os demais municipios da
orla maritima.

Métodos

Por intermédio do convénio entre a Famed/UFRGS e Xangri-
L4, realizou-se um projeto de extensio associado ao PSF do
municipio. Os agentes comunitdrios, por ocasiio das visitas
domiciliares, aplicaram uma planilha semi-estruturada para
coleta de dados epidemiolégicos. As pessoas do sexo femini-
no eram convidadas a comparecer ao posto de satide, para a
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realizagdo de um exame das mamas por médico especialista.
Apesar de a agio direta dos agentes comunitrios, a presenca
a consulta nao era obrigatéria, tratando-se de amostra alea-
téria e constituida da populagdo das trés dreas do municipio
que freqiienta o posto do PSF respectivo.

Foram incluidas prospectivamente para anilise, de 2
de setembro de 2005 até 30 de novembro de 2006, 853
pacientes com idade a partir de 20 anos atendidas nos
trés postos de satide do PSF de Xangri-Ld. Todas assina-
ram o consentimento informado, permitindo a divulga-
¢ao andénima dos dados. Na consulta era aferida a pressao
arterial e anotados o peso, em quilogramas, e a estatura,
em metros. O ECM foi realizado sempre pelo mesmo es-
pecialista, médico experiente na palpagio mamadria. Os
nédulos palpdveis foram submetidos 2 pungio aspirativa
com agulha fina (PAAF) para o diagnéstico de anorma-
lidades celulares. Outros achados do exame fisico foram
classificados em trés grupos: alteragées mamdrias, altera-
¢6es do mamilo e dor. Foram excluidas 125 mulheres, de
modo aleatério, na faixa de 40 a 59 anos, para obter-se
uma amostra, por idade, similar aos dados populacionais?,
restando 728 pacientes para anilise. Nio hd conflito de
interesses nos dados divulgados.

As varidveis anotadas foram idade, cor, estado civil, es-
colaridade, indice de massa corporal (IMC), cuja férmula
¢ o quociente do peso, em kg, pela estatura?, medida em
metros, idade da menarca, niimero de gestagoes, idade em
que iniciou e tempo de uso do anticoncepcional hormonal
(AC), histéria familiar de cAncer em qualquer 6rgio e a de
cancer de mama. As pacientes foram categorizadas como
magras quando o IMC era menor do que 20 kg/m? com
peso sauddvel quando 20 < IMC < 25 kg/m?; com sobrepe-
so quando o IMC > 25 kg/m? e inferior a 30 kg/m*e como
obesas quando IMC > 30 kg/m?. A partir das varidveis e
do exame fisico, foi feito um banco de dados no programa
EPIINFOG. As varidveis continuas foram analisadas por
média, desvio-padrio e percentuais e, quando categoriza-
das, foram analisadas pelo qui-quadrado (X?). A taxa bruta
de incidéncia do cincer de mama foi calculada pela férmu-
la recomendada pelo INCa e ja usada em outro estudo’:

n° total de casos novos do

evento periodo definido x 100.000

Taxa bruta de incidéncia =

populacéo de referéncia para o
periodo definido

Resultados
Na tabela 1 observa-se a correlagao entre a amostra e os dados
populacionais®, demonstrando que nio hd diferenga quanto 4

idade entre a amostra e a populagio. Vé-se na tabela 2 a anilise

Rev Bras Mastol. 2008 Jan-Mar;18(1):12-17

13



ARTIGO ORIGINAL

Exame clinico das mamas no PSF
Xavier et al.

Tabela 1. Proporgéo por faixa etéria da populagéo (ano 2006) e da amostra a ser avaliada‘.
Idade

(anos)

Ministério da Satide
(mulheres)

Proporgao na
populagao

Amostra Xangri-La
(mulheres)

Estatistica
IC 95%

Proporcao na
amostra avaliada

40 a 59 1.066 34,3% 271 37,2% p=0,21

Total 3.108 100% 728 100%

Avaliagio por faixa etdria para corrigir o viés da amostra; p estatistico avaliado pelas proporcdes.

Tabela 2. Perfil sociodemografico, com a andlise pela média e desvio-padrao.
Ne avaliado (n)

Varidveis Média Desvio-padrio (DP) Extremos

Idade da menarca 720 12,9 174 718

Idade inicio AC 604 19,6 43 12— 43

Ne de gestagoes 675

2,0 1-14

de alguns dados demograficos. Em 720 mulheres, quanto a
cor observada, 87,6% sio brancas, 8,7% pardas e 3,6% ne-
gras. Casada ou com companheiro sio 77,7%, solteiras 9,2%,
vitivas 5,6% e separada ou desquitada 7,4%. Escolaridade: hd
49 pessoas (6,8%) semi ou analfabetas. Com 2 a 5 anos de
escolaridade hd 290 pessoas desta amostra (36,5%).

Das 728 pacientes incluidas, o IMC teve média de 27,4
kg/m?, com desvio-padrio de 5,6 e extremos de 16 kg/m?
e 60 kg/m2. A obesidade ocorreu em 26,9% da populagao
feminina e, somando-se os casos de sobrepeso, 60,6% da
populagio estavam acima do peso considerado saudavel.
O IMC a partir de 40 kg/m?, considerado obesidade moér-
bida, teve freqiiéncia de 4% nesta amostra (29 pessoas).

A idade média da menarca foi de 12,8 anos, sendo que
a menarca precoce, entre 7 e 11 anos ocorreu em 21,3%,
62,4% das mulheres tiveram a menarca entre 12 e 14 anos
e 16,4% entre 15 e 18 anos. A idade média do inicio do uso
de AC foi de 19,4 anos entre 604 usudrias. Até os 16 anos,
24,3% j4 usavam AC. Quanto ao tempo de uso, 28% toma-
ram AC ou estavam tomando no momento do estudo por
até cinco anos, 31% entre seis e dez anos e 41% por mais de
dez anos. Entre as 675 pacientes que tiveram alguma gesta-
¢do, a média foi de 3 e o mdximo foi de 14 gestagoes.

Os achados do exame fisico estdao descritos na
tabela 3. A assimetria mamdria ocorreu em 46 casos, com
taxa de prevaléncia de 6,3%. Foram constatados 12 casos
de mamas muito volumosas, incluindo uma gigantomastia,
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representando 1,6% da amostra. A mama extranumerdria
ocorreu em dez pacientes (1,3%), uma delas submamdria e
as demais na regido axilar. Aréola com mamilo acessério
ocorreu em dois casos, em regiao inframamdria, e mamilo
extranumerario em trés casos, sendo dois bilaterais. Mami-
lo plano ou umbilicado foi observado em 18 casos (2,5%).

A dor dita mamiria foi prevalente, com 51 casos (7%),
porém em 96% a origem da dor era tordcica. Dos dois
casos de origem em mama, o diagndstico clinico foi sin-
drome de Tietze e no outro ectasia ductal.

A histéria de cincer na familia em 438 casos (60%),
das 728 mulheres que informaram a respeito, mostra a
freqiiéncia com que o cincer ocorre, porém apenas 147
(20,4%) delas tinham histéria de cincer de mama. Destas,
o parentesco de primeiro grau (mae, irma) ocorreu em 42
casos, com freqiiéncia de 5,8% em relagao a amostra.

A PAAF foi realizada em nove casos com nédulos.
Quatro eram casos de cisto mamdrio, um fibroadenoma,
um com metistase de adenocarcinoma em nédulo axi-
lar e trés na mama foram positivos para cancer. Estes
tltimos quatro casos (Tabela 4) foram referidos e enca-
minhados para atendimento hospitalar, no Servico de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
nédulo metastdtico era de carcinoma oculto do tipo his-
tolégico lobular, e os outros trés, ductais. A taxa bruta
de incidéncia de cincer de mama, para Xangri-Ld, foi de
128,70 por 100 mil mulheres.



Tabela 3. Alteracdes anatomicas e dor em 728 mulheres.
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Sinal ou sintoma

Alteragoes do complexo areolo-mamilar

Mamilo + aréola extra
Mamilo axilar

Mamilo plano

R W~ N

Mamilo umbilicado

Mamilo hipertréfico

Mama E > D ou lado E

Mama D > E oulado D

Bilateral Total

- o O O
N A N O
N

W]
[\

Tabela 4. Epidemiologia dos casos com diagndstico de carcinoma de mama.

Idade

Caso Menarca

Histologia

) 45 ductal 11

IMC Uso de AC

Anos de uso Cancer familiar

32 Sim 4 Nao

4 53 ductal 9

29 Sim NI

Mama, titero

NI = nao informado

Discussao

Até o momento, nio hd evidéncias conclusivas da eficicia do
exame clinico das mamas (ECM) na reducio da mortalidade
por cancer de mama, mas um estudo canadense® que com-
parou 0 ECM num grupo com outro que fazia ECM e ma-
mografia, apés 13 anos de seguimento, concluiu que o ECM
¢ uma alternativa ao rastreamento mamografico™®. Deve-se
encorajar o diagndstico precoce por meio do rastreamento
clinico, desde que executado por maos treinadas, e o exame
deve ser minucioso, durando uma média de dez minutos?.
A sensibilidade do ECM varia de 57% a 83% na faixa etdria
de 50 a 59 anos ¢ em torno de 71%, nas que estio entre 40 e
49 anos. A especificidade oscila de 88% a 96% e entre 71%
a 84%, respectivamente. Os estudos® de efetividade da ma-
mografia sempre utilizam o ECM como exame adicional, o
que torna dificil estabelecer a sensibilidade do método como
estratégia isolada de rastreamento. O AEM deve ser conside-
rado um método de autoconhecimento corporal e de estimu-
lo a prevencio do cancer de mama®. Xavier et 4l relataram,
em uma avaliagao por ECM de 596 mulheres, com idade a

partir dos 40 anos, a incidéncia de 74,7% de cincer de mama
e que AEM foi importante no diagnéstico desses casos, que
apresentaram os seguintes fatores de risco: histéria familiar,
obesidade, inicio do uso de anticoncepcional oral (ACO) an-
tes dos 17 anos e uso de ACO durante 15 anos e menopausa
ap6s os 50 anos.

O sintoma mais comumente relatado pelas pacientes
atendidas para o exame das mamas foi dor, dita mamaria,
no entanto em 96% dos casos a dor era de origem toricica.
Em um estudo retrospectivo’, envolvendo 2.400 mulheres
que procuraram o atendimento médico, os sintomas mais
comuns entre aquelas que apresentavam queixas mamérias
foram dor, massa palpdvel, alteracoes cutdneas na mama
e no préprio mamilo. Massas palpdveis estio associadas
ao risco de 10,7%, enquanto os quadros de dores leva a
diagnéstico de cancer em aproximadamente 1,8% dos ca-
sos. Miranda® refere a incidéncia de 7,2% de dor mamdria
em um ambulatério de mastologia. Nosso estudo aponta
a freqiiéncia de 7%.

A associagao entre a doenga benigna e o risco para cin-
cer de mama ainda ¢ incerta. Estudos”® mostram que o
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risco pode estar associado a determinados achados histo-
légicos, como a presenga de atipia (risco relativo [RR] de
4,24) e ocorréncia de fibroadenomas complexos (RR 2,6),
assim como 2 histéria familiar de cAncer de mama que au-
menta as chances de cAncer de mama nos casos de doenga
benigna. No seguimento de 9.087 mulheres que tinham
biépsia por lesdes ndo-proliferativas e lesdes com prolifera-
¢io tipica e atipica, por 15 anos, concluiram pela auséncia
de risco se nao houver histéria familiar de cincer de mama
em lesoes nao-proliferativas; hd um excesso de cancer nos
primeiros dez anos, na mesma mama, em mulheres com
lesoes com atipia'. Entre as pacientes com hiperplasia ati-
pica, no entanto, essa influéncia nao ¢ observada, sendo
pouco significativa a diferenga entre o risco das pacientes
com histéria familiar (OR 5,37) e sem histéria familiar
(OR 4,38; p = 0,57)". Degnim ez al."" concluiram que mu-
lheres com hiperplasia atipica antes dos 45 anos apresen-
tam elevado risco para desenvolver cincer de mama, tanto
ductais quanto lobulares. No entanto, nesses casos, uma
histéria familiar positiva ndo traz risco adicional.

Outras publicagées®'? referem que a histéria familiar
para qualquer tipo de cincer jd adiciona risco. A ocorrén-
cia familiar antes dos 50 anos e casos de cancer bilateral
sio também fatores de altissimo risco, porém, os casos he-
reditérios nao correspondem a mais de 10%. Outros fato-
res de risco’: idade a partir dos 40 anos, menarca precoce,
menopausa apés os 50 anos, gravidez apés os 30 anos e a
nuliparidade; subgrupos de uso de AC: inicio em idade
precoce e uso por perfodo prolongado. Paiva et al."” refe-
rem que morar na zona rural ¢ fator de risco — estilo de
vida: uso de agrotéxicos — e que ter tido quatro ou mais
filhos ¢ fator de protegdo, em um estudo caso-controle.

A obesidade ¢ fator reconhecido de risco para o can-
cer de mama. No entanto, essa influéncia parece atuar
apenas em mulheres pés-menopdusicas'. Em nosso es-
tudo, 26,9% das mulheres eram obesas, caracterizando
amostra de risco para o desenvolvimento desse tipo de
cancer. Virias hipéteses tém sido propostas para explicar
essa associacio entre obesidade e cancer de mama na pés-
menopausa. Uma delas sugere que os elevados niveis de
estrégenos provenientes da aromatizagao de andrégenos
no tecido adiposo das obesas atuariam sobre a mama, esti-
mulando o desenvolvimento tumoral®. Uma segunda hi-
pétese seria a obesidade associada a sindrome metabdlica,
levando ao aumento nos niveis circulantes de insulina e
do fator semelhante a insulina (IGF), o qual atua como
um mitégeno'”. Novas propostas tém surgido, definindo o
préprio adipdcito e suas fungdes autécrinas, pardcrinas e
endécrinas como mecanismos centrais. Nesse caso, a obe-
sidade seria considerada uma espécie de tumor endécrino,
em que os adipdcitos secretariam adipocinas que afetariam
a tumorigénese'®.
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Vargas et al.” referem 33,4% de obesos, taxa bem
maior do que a nossa. Em sua amostra de 48 casos, nao
obtiveram correlacio, mas notou-se que hd maior nime-
ro de obesas nas pacientes idosas. Hd forte associagao
entre gordura e niveis de estrogénios endégenos, mas a
relacio com céincer ainda nio estd bem definida. Além
da associagio com o desenvolvimento do tumor, altos
indices de IMC também parecem estar envolvidos em
maior mortalidade nas pacientes portadoras de cancer
de mama. Em um estudo de coorte' que acompanhou
495.477 mulheres por 16 anos, observou-se que aquelas
muito obesas (IMC > 40) tinham o dobro do risco de
mortalidade por cincer de mama (RR 2,12) do que aque-
las com peso normal (IMC < 25).

A histéria familiar de cancer esteve presente em 75%
destas, porém, nao correlacionou especificamente com a
histéria de ciAncer de mama. Em nossos quatro casos inci-
dentes, a histéria familiar também ocorreu em 75% delas
(Tabela 4). Na tabela 3, anotamos a prevaléncia de 14,8%
das alteragoes anatdmicas das mamas. A dor esteve presen-
te em 7% das pacientes. As anomalias mais comuns do de-
senvolvimento mamadrio sio o mamilo acessério (politelia)
e a glindula mamadria acesséria (polimastia), mais comuns
de ocorrer na axila. A politelia pode estar associada com
anomalia renal e outras lesoes".

Tecido mamdrio acessdrio™ estd presente ao nascimen-
to em 1% a 5% da populacio. Tivemos 2%, incluindo
mamas acessérias e aréola e/ou mamilo. O termo aces-
sério depende do tipo de tecido presente. Polimastia ¢ a
presenca de qualquer tecido mamdrio acessorio. Politelia
é usada para designar mamilo supranumerario (ou acess6-
rio). O tecido mamdrio acessério mais comum ¢ a presenga
de aréola e mamilo, contudo, alguns tecidos estromal e
ductal podem estar presentes. O sitio mais comum de po-
limastia é a porgao inferior da axila.

A hipoplasia mamdria ou hipomastia é o subdesenvolvi-
mento das mamas que pode ser congénito, com desordens
do tecido conectivo ou como conseqiiéncia de infec¢ao na
mama em desenvolvimento (mastite na adolescéncia), ou
prévia irradiagdo tordcica na mulher adulta por emagreci-
mento. A hipertrofia mamdria pode se dar na adolescéncia,
por sensibilidade excessiva aos hormonios ou ocorrer na
vida adulta por influéncia da gestagao ou ganho excessivo
de peso.

A assimetria pode ser congénita, ji desde a adolescén-
cia, ou ocorrer com a gestagdo e a lactagéo, tanto pela in-
fluéncia hormonal quanto pela amamentagio constante e
quase exclusiva de apenas uma mama, conforme relato de
algumas pacientes. E comum nio se valorizar a assime-
tria quando de pequena monta, porém em nossa casuistica
mostrou-se bastante freqiiente a assimetria de facil percep-
¢do. Foi prevalente em 6,2% dos casos.



A taxa bruta de incidéncia por 100 mil mulheres calcu-
lada pelo Inca para o Rio Grande do Sul é de 85,5, no en-
tanto, para Porto Alegre a taxa de incidéncia prevista para
2006, segundo Menke ez a/.%' foi a mais alta do Brasil, com
146/100 mil mulheres por ano. Nosso estudo, consideran-
do os dados do Ministério da Satide?, em que o municipio
de Xangri-L4 tem uma populagio de 3.108 mulheres acima
dos 20 anos, a taxa encontrada foi de 128,70 por 100 mil
mulheres, indice alto, mas realista para o Rio Grande do
Sul, um dos Estados de maior incidéncia no pais. Possiveis
razbes para este achado sao alta prevaléncia da obesidade,
uso precoce e por longo tempo de ACO, histéria familiar
positiva para o cancer de mama e, possivelmente, fatores
genéticos. Todas as pacientes diagnosticadas com carcino-
ma de mama apresentavam pelo menos um desses fatores
de risco, conforme demonstrado na tabela 4. A paridade
estd assim distribuida: nulipara, primipara, secundipara e
multipara, respectivamente. Sio de baixa paridade e nio
foi constatada nenhuma correlagao com abortamentos.

Este estudo comunitdrio possibilitou a avaliacio de
23,41% da populagio feminina de Xangri-L4, com mais
de 20 anos, e os dados levantados deverio contribuir para
o estabelecimento de acées de satide mais eficientes e vol-
tadas a necessidade do municipio, que apresenta alta in-
cidéncia do cincer de mama e virios fatores de risco. H4
necessidade de estudos adicionais, incluindo estudo ma-
mogrifico a0 ECM, nessa populagio, e correlacionando os
achados clinicos e mamograficos com os fatores de risco.
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