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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas, de diagnoéstico
e tratamento de mulheres com cancer de mama em Santa Maria, RS. Estudo quantitativo transversal
retrospectivo de 2008 a 2012, realizado por analise em prontuarios de mulheres com cancer de mama
residentes no Municipio estudado. Os dados foram analisados através do Software SPSS 10.0.
Andlises exploratérias univariadas das variaveis primarias e secundarias e estatistica descritiva foram
realizadas. Foram analisados 273 prontuarios. As mulheres caracterizaram-se como da cor branca,
59,6% casadas, com média de idade no momento do diagndstico de 56,1 anos, idade média da
menarca 13 anos, da menopausa 47,23 anos e da primeira gestagao 22,73 anos. Mastectomia radical
e hormonioterapia foram os tratamentos mais prevalentes. A rede publica constituiu-se em porta de
entrada para diagnéstico e tratamento no Municipio estudado. Menarca precoce e menopausa tardia
nao se destacaram como risco para desenvolvimento da doenga nesta amostra.

Descritores: Neoplasia da Mama; Mulheres; Servicos de Saude

ABSTRACT

The objective of this study was to identify sociodemographic, reproductive, diagnosis and treatment
of women with breast cancer in Santa Maria, RS. Retrospective cross-sectional quantitative study
2008-2012 conducted by analysis of medical records of women with breast cancer living in the studied
municipality. Data were analyzed using SPSS 10.0 software. Univariate exploratory analyzes of primary
and secondary variables, and descriptive statistics were performed. 273 records were analyzed.
Women are characterized as white color, 59,6% marrieds, with a mean age at diagnosis of 56.1
years, mean age at menarche 13 years, 47.23 years of menopause and first pregnancy 22.73 years.
Radical mastectomy and hormone therapy were the most prevalent treatments. The network public
constituted an entry point for diagnosis and treatment in the studied municipality. Early menarche and
late menopause did not stand out as a risk for developing the disease in this sample.

Descriptors: Breast Neoplasms; Women; Health Services
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Introducao

Nas ultimas décadas, a incidéncia do cancer de mama vem crescendo, transformando-se em um grave problema
de salde publica mundial’ responsavel por 20,8% dos novos casos de cancer a cada ano no Brasil?, e pelos maiores
indices de mortalidade no mundo, principalmente na populagdo feminina. Conforme a estimativa para 2014, do Instituto
Nacional de Cancer, s6 no Rio Grande do Sul (RS) foi de 5.030 novos casos?.

O cancer de mama pertence a um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos, que podem ser
observados pelas diferentes assinaturas genéticas e diferentes respostas clinicas®4. Acomete frequentemente mulheres
em uma faixa etaria acima de 40 anos, entretanto, mundialmente tem aumentado significativamente a sua incidéncia em
faixas etarias mais jovens®®.

Diante da elevada incidéncia do cancer de mama e, considerando um melhor prognéstico quando a doenca é
detectada precocemente, considera-se importante a instituicdo de agdes de rastreamento para que o diagndstico seja
realizado em estadios iniciais, 0 que melhora as possibilidades de intervengdes conservadoras e com melhor prognéstico
de sobrevida’. As agdes de controle do cancer de mama exigem uma rede de saude que contemple todos os niveis de
atengéo, sendo empregadas tecnologias com diferentes densidades. Em 2011 foram tragadas estratégias para o controle
do cancer de mama no Brasil com o langamento do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencao, Diagndstico e
Tratamento do Cancer?®.

Entretanto, para o planejamento e implementacdo de medidas para o diagndstico precoce do céncer de mama,
bem como de tratamento eficaz, € necessario primeiramente reconhecer o cenario local identificando as caracteristicas
das mulheres que ja desenvolveram a doenca.

Desse modo, diante dos elevados indicadores de saude que apontam o aumento de novos casos de cancer de
mama no Brasil, especialmente na regi@o sul e, tendo em vista as taxas de morbimortalidade causadas pela doenga,
justifica-se o desenvolvimento da pesquisa, que através de estudo retrospectivo secundario, teve como objetivo identificar
caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, de diagndstico e tratamento de mulheres com cancer de mama no
municipio de Santa Maria, RS.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal quantitativo de carater retrospectivo do periodo de 2008 a 2012, utilizando dados
secundarios dos prontuarios de mulheres com cancer de mama residentes em Santa Maria, RS. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM conforme parecer niimero 370.708/2013.

Os dados foram coletados no ambulatério de satde da mulher, servigo municipal de mastologia, referéncia para
as Unidades Baésicas de Saude (UBS) do Municipio e do arquivo de prontuarios do Hospital Universitério de Santa
Maria (HUSM) no ano de 2013. Estes locais consistem em porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), do
municipio de Santa Maria para o diagnostico e tratamento do céncer de mama.

Para o levantamento de dados foi elaborado pelos pesquisadores um questionario composto por questdes abertas e
fechadas, que contemplam as caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas, de diagnéstico e tratamento para o cancer
de mama. Quanto aos aspectos sociodemograficos, buscaram-se dados quanto a idade, cor, profiss@o, escolaridade e
estado civil. As caracteristicas reprodutivas levantadas foram a idade da menarca, da menopausa e da primeira gestacao,
assim como tempo de aleitamento materno. Contemplou-se ainda aspectos relativos ao diagnéstico, como local de primeira
suspeita/diagnostico e classificagédo BIRADS, e de tratamento, cirurgia de maior prevaléncia e seguimento. Pacientes que
apresentaram prontuérios nos dois locais de coleta, tiveram as informagdes tabuladas do registro mais completo.

Foram incluidos prontuérios de todas as mulheres com diagndstico de cancer de mama confirmado e residentes no
municipio de Santa Maria, RS. Excluiu-se do estudo prontuérios médicos com diagndstico inconclusivo para cancer de mama.

Primeiramente os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel, versao 2007. A tabulagéo foi
realizada diariamente, bem como foram realizadas analises de monitoramento durante este processo. Apds o término da
coleta e tabulagéo dos dados, iniciou-se o processo de anélise estatistica pelo Software SPSS 10.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago, Estados Unidos). Analises exploratérias univariadas das variaveis primarias e
secundarias, bem como a estatistica descritiva foram realizadas. Os dados serdo apresentados na forma de tabelas.

116 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 115-122, Jul./Dez, 2016



BREAST CANCER:
A retrospective study in the municipality of southern Brazil FISIOTERAPIA

Resultados e Discussao

Os dados apresentados a seguir s&o referentes aos prontuarios que continham as informagdes especificas para
as variaveis analisadas, sendo os percentuais apresentados relativos a estes prontuarios. Isso equivale a dizer que nem
todos os prontuérios analisados apresentaram os dados da investigacdo. Em relagé@o aos locais de coleta de dados
foram analisados 148 prontuarios no Servigo Municipal de Mastologia e 125 no Hospital Universitario de Santa Maria,
totalizando uma amostra de 273 prontuarios.

A tabela 1 apresenta o percentual relativo ao local de primeira suspeita ou diagnéstico do cancer de mama no
municipio, sistematizados por nivel de atengédo a saude no sistema publico, assim como no setor privado. O local com
maior numero de primeira suspeita/diagnéstico foi a rede publica de atengéo primaria, com 40%.

Tabela 1 - Local de primeira suspeita ou diagndstico em relagao aos niveis de atencao a saude.

Local de primeira suspeita ou diagnéstico N % Relativo
Atencao Primaria SUS* 85 40
Atencao Secundaria SUS* 34 16
Atencao Tercidria SUS™* 57 27
Rede privada 36 17

*Atencao primaria do SUS no municipio: Unidades Basicas de Saude e ESF
*Atencdo secundaria do SUS no municipio: Unidade de Satide N? Sr* do Rosario/Ambulatério de salde da mulher
**Atencao terciaria do SUS no municipio: Hospital Universitario de Santa Maria

Dados sociodemograficos, escolaridade e profissdo, ndo foram encontrados nos prontuarios. A cor branca foi a
mais prevalente nos prontuarios com percentual relativo de 91,7%, seguido de preta (6,4%) e parda (1,8%). Quanto a
situagé@o conjugal 59,6% estavam registradas como casadas, 15,4% viuvas, 14,4% solteiras e 10,6% separadas.

Quanto a idade no momento do diagnostico identificou-seque a mulher mais jovem tinha 21 anos e a mais senil 86 anos,
enquanto a média de idade foi de 56,1 £12,91. O numero de casos por faixa etaria esta apresentado na Tabela 2. Os valores
referentes as caracteristicas das mulheres com céncer de mama, relacionados com a vida reprodutiva da mulher estéo na
Tabela 3. Os dados referentes ao tempo de aleitamento materno néo foram encontrados nos prontuarios.

Tabela 2 - NUumero de diagndsticos de cancer de mama por faixa etaria

Idade do diagnéstico N % Relativo
21-30 04 1,48
31-40 19 7,03
41-50 84 31,11
51-60 70 2592
61-70 55 20,37
71-80 28 10,37
81-90 10 3,70

Tabela 3 - Caracteristicas reprodutivas apresentadas em média de idade

Fatores de risco Idade (Média :DP)
Menarca 13+1,8
Menopausa 47,23+7,65
Primeira gestacao 22,73+5,65
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As caracteristicas de diagnostico encontradas foram quanto aos achados mamogréficos, sendo o mais prevalente
o0 Birads5 (58%) e o Birads4 (31%). O Birads (Breast Image Reporting and Data System) é um sistema padronizado
utilizado internacionalmente para uniformizar os relatos de radiologia quando se analisam as imagem de mamografia de
rastreamento, classificado de 0 a 6, sendo 0 quando imagens adicionais s&o necessarias e 6 para achados mamogréaficos
ja biopsiados cujo diagnostico anatomo-patoldgico é de cancer de mama, antes da terapia definitiva.

Os dados quanto ao tamanho do tumor e estadio ndo foram investigados no momento da coleta. O tipo de cirurgia
que a maioria das mulheres do estudo foi submetida foi a mastectomia radical (66%), seguido da quadrantectomia com
linfadenectomia axilar (29%).

O seguimento da maioria dos casos, no momento da coleta de dados,foi a hormonioterapia (41%) e em fase de
monitoramento por consulta de rotina (34%). A tabela 4 apresenta as variaveis relativas ao diagnéstico mamogréfico do
cancer, o tipo de cirurgia prevalente e o seguimento do cancer de mama.

Tabela 4 - Varidveis de diagndstico e tratamento do cancer de mama

Diagnéstico e tratamento n % Relativo
Diagnéstico mamografico

BiradsO 0 0
Birads1 1 2
Birads2 6
Birads3 0
Birads4 15 31
Birads5 28 58
Birads6 1 2

Tipo de cirurgia
Mastectomia radical 139 66
Quadrantectomia+ linfadenectomia axilar 62 29
Outros 10 5

Seguimento

Hormonioterapia 84 47
Tratamento concluido 11 5
Em Radioterapia 8 4
Em Quimioterapia 20 10
Em consulta de rotina 70 34
Obito 12 6

O céncer de mama constitui o tipo de cancer mais incidente em mulheres e, embora tem-se observado que
esta doenca aumenta proporcionalmente com a idade, mulheres mais jovens tem desenvolvido a doenga. Entretanto,
a reducdo da morbimortalidade associada a esta patologia esta diretamente relacionada com a detecgao precoce e ao
tratamento efetivo, embora 60% dos tumores de mama no Brasil ainda sejam diagnosticados em estadios avangados®.

Este estudo teve por objetivo identificar caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas, de diagnéstico e tratamento
de mulheres com cancer de mama em Santa Maria, RS. A pesquisa apresenta como dado relevante a constatacdo de
que, do total da amostra estudada, 83% das mulheres teve a rede de saude publica como local de primeira suspeita ou
diagndstico para o cancer de mama. Deste montante, 40% representa a atengéo primaria de saude. Cabe destacar que,
mediante os dados encontrados, ndo € possivel inferir se a atengao basica, assim como os outros niveis de atencao,
é responsavel pela suspeita ou pelo diagnéstico definitivo, uma vez que os dados dos prontuarios ndo permitem essa
afirmacéo sendo, por este motivo foi assim sistematizado.
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E provavel que a atengo basica tenha sido o local de primeira suspeita e que o diagndstico definitivo tenha
se efetivado nos servigos de referéncia de nivel secundario ou terciario, pois assim se efetiva no Municipio estudado.
Acredita-se que a atengao primaria de saude cumpre com seu papel na medida em que representa a porta de entrada
para o sistema de saude. A organizagdo e gestdo dos servigos perpassam pela suspeig@o e deteccdo de doengas,
entre estas o cancer de mama. O fato de que a primeira suspeita ou o diagndstico tenha sido realizado na atengéo
primaria demonstra que este nivel de aten¢do mantém agdes capazes de suprir essa necessidade e realizar os devidos
encaminhamentos aos setores competentes.

Arede publica de referéncia para o rastreamento, detec¢éo e tratamento do cancer de mama vem desenvolvendo
seu papel no Municipio, pois apenas 17% dos casos teve a rede privada como porta de entrada. Porém, em outros
municipios o estudo demonstra que o servigo privado desempenha papel mais relevante ao suprimir as lacunas do setor
publico, visto que 51,9% das buscas por servigos de salde ocorreram primeiramente nas clinicas privadas'®.

Embora 17% dos prontuérios das mulheres tenham evidenciado suspeita ou diagnéstico de cancer no setor privado,
todas realizaram tratamento e algumas mantém seguimento na esfera publica em nivel terciario, pois o Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) constitui-se em servigo de referéncia para a alta complexidade no Municipio, ou no nivel secundario,
servigo de mastologia municipal, ja que os prontuérios registram a assisténcia para estas mulheres. N&o ha como estimar o
numero exato de mulheres que foram diagnosticadas, realizaram tratamento e mantém seguimento na esfera privada, pois
nao ha registro destes dados em um banco de dados Unico e na maioria das vezes néo séo notificados.

Presume-se, assim, que o Municipio estudado atende aos preceitos da organizagédo do sistema de saude vigente
na medida em que a atengédo a saude da mulher é executada nos diferentes niveis de aten¢éo a saude (da basica a alta
complexidade).

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, sendo que sua incidéncia cresce rapida e progressivamente
apos essa idade, sendo descoberto, principalmente, entre 40 e 60 anos'. Isso vem ao encontro dos dados identificados
nesta pesquisa, em que também foi encontrada a idade de diagnostico do cancer de mama na faixa etaria entre 41-
60 anos, representando 57,03% da amostra. Vale destacar que 8,51% das mulheres estavam com menos de 40 anos
quando confirmaram o diagnostico e quatro mulheres tinham menos de 30 anos. Identificou-se ainda que maior numero de
diagnosticos de cancer de mama foi nas mulheres que tinham entre 41 e 50 anos, porém a prevaléncia até os 70 anos se
sobressai, 0 que permite inferir que quanto mais avanca a idade maior o risco de desenvolvimento da doenca.

De acordo com a literatura quanto mais jovem a mulher apresentar neoplasia mamaria, pior sera o seu prognostico™ ™,
sendo esse justificado pelo perfil molecular mais agressivo™ ou ainda, pela demora na realizagéo do diagnostico, visto que
n&o s&o realizados rastreamentos mamograficos nessa parcela da populagao e o indice de suspeigao clinica é baixo™.

Neste estudo, 91,7% das mulheres eram da cor branca e 59,7% eram casadas. Estes dados corroboram com 0s
achados de outros autores ao observarem em seus estudos que a maioria das entrevistadas se autoreferiu como branca
e casada"., porém este fator ndo foi considerado relevante em relagdo ao cancer de mama'.

A média de idade do diagnostico foi de 56,1 anos, dado semelhante ao de outros estudos que avaliaram mulheres
diagnosticadas com cancer de mama'”'8. A partir dos 50 anos aumenta o niimero de casos de cancer de mama. Este fato
possivelmente esta relacionado com o processo de envelhecimento e ao tempo de exposigaoaoestrogénio’®?.

Quanto aos fatores reprodutivos relacionados ao surgimento do cancer de mama, este estudo identificou que
a menarca ocorreu, em media aos 13,1 anos. Este achado revela que estas mulheres podem nao ter tido a menarca
precoce como fator de risco para o desenvolvimento da doenga, pois pesquisas indicam que a menarca precoce € aquela
que ocorre anterior aos 12 anos de idade"".

Da mesma maneira, a menopausa tardia vem sendo relacionada com a doenga, quando ocorre aos 55 anos ou
mais, porém, nessa investigacdo a média de idade para a menopausa foi de 47,6 anos. Cabe ainda ressaltar que néo é
unanimidade considerar a menopausa tardia como um fator de risco?.

A'indicagao de tratamento cirirgico mais radical geralmente esta associada diversos fatores. A partir da anélise
dos dados desta pesquisa, na qual, os achados mamograficos, na maioria dos casos, foram o Birads4 (25%) e o Birads5
(46%), e que 66% das mulheres foram submetidas a mastectomia radical, podemos considerar que algum dos fatores
como achados mamograficos suspeitos, diagnosticos tardios, tumores em estadiamento avangado, com maiores
dimensoes e presenca de linfonodos comprometidos, estavam presentes no momento de tomada de decisdo em relagao
ao tipo de cirurgia?. Em outro estudo que avaliou a sobrevida de mulheres com cancer de mama, a maioria delas realizou
mastectomia, sendo que 60% dos casos apresentavam estadiamento clinico e tamanho do tumor avangados?®.
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Atualmente, o tratamento para o cancer de mamatem apresentado transformacdes e aperfeicoamentos condizentes
com os avangos da medicina. As técnicas cirurgicas, associada a radioterapia, a quimioterapia e hormonioterapia, tém
como objetivo erradicar a doenga local, reduzir ou prevenir a recorréncia e prolongar a sobrevida®.

Ha uma grande prevaléncia de receptores hormonais positivos nos tumores de mama em geral, fato que pode
justificar o grande percentual de mulheres desse estudo em tratamento com hormonioterapia (41%). Além disso, a
utilizag@o de terapia hormonal esta associada a maior sobrevida livre de doenca e, possivelmente, a sobrevida global,
além de reduzir a incidéncia do cancer de mama contralateral e diminuir a ocorréncia de micrometastase®.

Consideracoes Finais

Conclui-se que, dos prontuarios analisados, o nivel de atencdo primaria do SUS foi o local de maior probabilidade
como servigo de primeira suspeita do cancer de mama em mulheres no municipio de Santa Maria. A média de idade de
56,1anos, a cor branca auto declarada e o estado civil casada foram as caracteristicas sociodemograficas encontradas.
Quanto as caracteristicas reprodutivas, aidade média para menarca precoce, para menopausa tardia,assim como,primeira
gestacao néo foram consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da doenga conforme retrata a literatura.

Os achados mamogréficos foram suspeitos para o cancer de mama, sendo que a mastectomia radical tem sido a
técnica de escolha seguida da hormonioterapia como terapéutica adjuvante mais recorrente.

Cabe ressaltar a relevancia dessa pesquisa, na medida em que contribui para a identificacéo das caracteristicas de
mulheres com cancer de mama em Santa Maria, pois essas informagdes possibilitam o reconhecimento de elementos peculiares
da populagéo assistida no Municipio. Estes dados constituem-se em subsidios para a elaboragao de estratégias de detecgéo
precoce do cancer de mama principalmente em grupos populacionais com as caracteristicas apresentadas no estudo. Isso
torna possivel, intervengdes efetivas que podem prevenir a necessidade de tratamentos mais invasivos e mutiladores.

As limitagdes do estudo estdo na falta de informagdes nos prontuarios ndo sendo possivel identificar dados
relevantes para a tematica como aleitamento materno, paridade, histérico familiar, entre outros. Ainda a auséncia de
informatizag&o dos registros/prontuarios em ambos 0s servigos investigados dificultou 0 acesso aos mesmos.
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