ARTIGO ORIGINAL

Fatores de risco pré existentes aos ébitos por cancer de
mama em mulheres no municipio de Sarandi-Pr no periodo
de 1999- 2009

Preexisting risk factors for breast cancer deaths in women in
the city of Sarandi-Pr in the period of 1999 - 2009

SUELLEN LARISSA BARBOSA GOMES'
ADRIANA DE SANT’ANA GASQUEZ?

RESUMO: Através de um estudo transversal, descritivo, quantitativo,
teve-se o objetivo de identificar fatores de risco pré existentes aos obitos
por cancer de mama em mulheres no municipio de Sarandi-PR através de
uma série temporal de 1999 a 2009. Foram analisadas 28 declaragdes de
obito e preenchido um questionario com um membro da familia em visita
domiciliar. Dos 28 obitos entrevistou-se 19 familias. A maioria dos
entrevistados foram filhos. Concluimos que o principal fator de risco foi
idade (50 a 69), mas a partir dos 40 anos torna-se importante a detec¢ao
precoce assim como o exame clinico em idades mais jovens. Todos os
fatores de risco preconizados pelo INCA aparecem neste estudo. O
exame clinico aparece como principal exame diagndstico, considerado
tardio, pois a sobrevida da maioria das mulheres foi menos de 5 anos.
Sugere-se um rastreamento organizado para deteccdo precoce a
populacao de maior vulnerabilidade social através de busca ativa.
Palavras-chave: Fatores de Risco, Obitos, Cancer de Mama.

ABSTRACT: Through a cross-sectional study, descriptive, quantitative,
had the aim of identifying pre existing risk factors for breast cancer
deaths in women in the city of Sarandi—PR, for the period 1999-2009.
Were analyzed 28 death certificates and completed a questionaire with a
member of the family during home visits. Of the 28 deaths interviewed
19 families. Most respondents were children. Conclude that the main risk
factor was age (50—69) years, but from 40 years becomes important early
detection, as well as the clinical examination at younger ages. All risk

'Aluna do curso de graduagio em Enfermagem da UNINGA. Av. Brasil, 2489 apto.301 —Vila Operéria,
87050-000 - Maringd, Parand — Brasil. E-mail: su.barbosagomes@hotmail.com.

%Professora do curso de Enfermagem da UNINGA e Especialista em Formagio Pedagdgica na Area de Satde:
Enfermagem.

33

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.36, p. 53-62 abr./jun. 2013



GOMES, S.L.B. ; GASQUEZ, A.S. Fat. risco pré exist. aos 6b. por cancer de mama em mulh. no mun. de Sdi-Pr no per. de 1999-2009

factors recommended by the INCA appear in this study. The clinical and
samination appears as the main diagnostic test, considered later, because
the survival of most women was less than five hears. It is suggested that
an organized screening for early detection to the population of greater
social vunerabilities, through an active search.

Key-words: Risk Factors, Deaths, Dreas Cancer.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna que atinge mais o
sexo feminino no mundo (INCA, online, 2010). Tanto a taxa de
incidéncia quanto a taxa de mortalidade, corresponde a cerca de 20% dos
obitos por cancer entre as mulheres e tem-se observado um ntmero
progressivo de casos com essa patologia em mulheres com faixas etrias
mais baixas (MALUF; MORI; BARROS, 2005).

Uma pesquisa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) revela que
a cada ano ocorre um aumento de 22% de casos novos de céancer de
mama em mulheres. Em 2010 a estimativa ¢ de 49.240 novos casos
(INCA, online, 2010).

No Brasil as recomendagdes do INCA para rastreamento e
deteccao do cancer de mama sdo: exame clinico das mamas (ECM) em
mulheres a partir dos 40 anos de idade; ECM mais mamografia bianual
em mulheres de 50 a 69 anos de idade; ¢ ECM mais mamografia anual
em mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos de idade (INCA,
online, 2010).

A incidéncia do carcinoma de mama indica que os fatores
genéticos, culturais e ambientais estdo aderidos para o seu
desenvolvimento (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

Relacionados como fatores de risco estdo: menarca precoce,
nuliparidade, cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer
faixa etaria, tabagismo, idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30
anos de idade, mulheres com histéria familiar de cancer de mama
masculino, mulheres com diagndstico histopatologico de lesdo mamaria
proliferativa ou neoplasia lobular, anticoncepcionais orais, menopausa
tardia e terapia de reposicdo hormonal estio bem estabelecidos em
relagdo ao desenvolvimento do cancer de mama. (INCA, online, 2010).

Devido a importancia de 6bitos em mulheres por esta causa e da
relagdo a predisposi¢ao aos fatores de risco, esse estudo pretende
identificar os fatores de risco pré existentes aos Obitos por cancer de
mama em mulheres no Municipio de Sarandi no periodo de 1999 a 2009.
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PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Através de um estudo transversal, descritivo, quantitativo teve-se
o0 objetivo de identificar os fatores de risco pré existentes aos Obitos por
cancer de mama em mulheres no municipio de Sarandi-PR, através de
uma série temporal de 1999 a 2009. O municipio de Sarandi, situado a
noroeste do Estado do Parand, contou aproximadamente com 88.749
habitantes em 2009, sendo que 52 % corresponderam a populagio
feminina.

Para identificar os fatores de risco pré existentes aos Obitos por
cancer de mama, no primeiro momento, foram analisadas vinte e oito
Declaragdes de Obitos (DO) registradas no SIM (Sistema de Informagdo
de Mortalidade) e no segundo momento, respeitando aspectos éticos do
Comité de Etica da Uninga, durante a visita domiciliar foi aplicado o
termo de consentimento e aplicado questiondrio preenchido pela propria
autora. Dos 28 oObitos, foram entrevistadas 19 familias, resultando em
uma amostra de 68%. Foram excluidas da pesquisa 32% por mudanca de
endereco. Dos entrevistados, 63% foram filhos (as), 21% maridos, 11%
sogras € 5% irmaos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisou-se 68% dos 28 oObitos por cancer de mama que
ocorreram em Sarandi no periodo de 1999 a 2009 e considerando-se a
idade destas mulheres no momento dos dbitos, (37%) estavam na faixa
etaria de 50 a 69 anos, seguidas pelas faixas de idade de 40 a 49 anos
(31%), 20 a 39 anos (16%) e 70 anos e mais (16%). Comparados aos
achados de Batiston et al. (online, 2010), o cancer de mama acometeu
maiores taxas de 6bitos em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Embora para Batiston et al. (online, 2010), a maior incidéncia do
cancer de mama seja em mulheres com idade mais avangada, as mais
jovens com idade inferior a 35 anos de idade apresentam piores
progndsticos da doenca.

Neste estudo, em Sarandi, o pico das taxas de oObito alcangou a
faixa de idade dos 50 a 69 anos e segundo Borghesan, Pelloso e Carvalho
(online, 2010), a curva de incidéncia por cancer de mama tem dois picos,
aos 50 e aos 70 anos, mas ressalta o crescimento do nimero de casos dos
45 aos 65 anos, e pouco menos de 5% dos casos em mulheres abaixo dos
30 anos. Quanto maior a expectativa de vida maior o risco para o cancer
de mama.
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Em relagdo a cor das mulheres que foram a 6bito na presente
pesquisa, 74% eram brancas, seguido de 16% negras e 10% pardas,
comparando os achados a outros autores, para Borghesan, Pelloso e
Carvalho (online, 2010), o cancer de mama acontece mais nas populagdes
de mulheres brancas dos paises industrializados e mais urbanizados, onde
predomina um padrdo socioecondmico mais elevado.

Ainda, refere-se a mulheres com menor grau de escolaridade,
tendem a ndo saber os fatores relacionados ao cancer de mama e como
detectar precocemente, devido ao baixo grau de instru¢do. O presente
estudo demonstrou que 47% das sarandienses estudaram apenas de 1 a 3
anos € 16% eram analfabetas, 21% estudaram de 4 a 7 anos, 16%
estudaram de 8 a 11 anos. Nenhum dos 6bitos tinha algum curso superior
ou pos-graduagao.

Relacionados aos fatores de risco, dos 19 obitos pesquisados, 58%
corresponderam a menarca precoce, 58% usaram anticoncepcional oral,
47% tiveram algum parente de primeiro grau com cancer de mama, 21%
eram tabagistas, 16% apresentaram cancer de ovario, 16% faziam
reposi¢ao hormonal, 16% eram nuliparas, 11% tiveram menopausa tardia
e nenhum percentual teve filho apds os 30 anos de idade. Segundo o
INCA (online, 2010), a prevencdo primaria do cancer de mama nao ¢
totalmente possivel, uma vez que o fator de risco associado a vida
reprodutiva e as caracteristicas genéticas estdo ligados a sua etiologia.

A prevengdo primaria do cancer de mama torna-se possivel
apenas quando existe uma relagdo clara entre a doenca e seus agentes
causadores, € a Unica agdo efetiva € a prevencao secundaria em termos de
diagnostico em estagios iniciais da doenga. (GONCAVES; DIAS, 1999)

Em pesquisa realizada por Figueira Filho (2002), envolvendo 426
familias, concluiu-se que o tabagismo aumenta a incidéncia do cancer de
mama nas familias com multiplos casos com cancer mamario ou
ovariano, principalmente quando existe a pré disposicdo de fatores
associados. Nesta pesquisa, em Sarandi, observou-se que o tabagismo
representou 21% do total de dbitos.

Dos vérios fatores de risco associados a vida reprodutiva das
mulheres, o aumento da incidéncia de cancer de mama, engloba a
primeira gestacdo acima de 30 anos de idade uma vez que nesta situag@o
as mulheres ficam expostas a estrogenos por maior periodo de tempo.
Constatamos que em Sarandi nenhuma das mulheres neste estudo tiveram
filhos depois dos 30 anos de idade; 16% nao tiveram filhos; 58% das
mulheres tiveram menarca precoce (menos de 11 anos), 11% tiveram
menopausa tardia (apds os 55 anos). As mulheres que tém menarca
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precoce e estabelecem rapidamente um ciclo regular possuem risco maior
para o Cancer de mama em rela¢do aquelas com menarca tardia e longos
ciclos ovulares regulares aumentados, uma vez que a fase lutea normal, e
o indice de exposi¢ao acumulativa do estrogénio sdo maiores (VILELA et
al., online, 2010).

Quanto as questdes relacionadas ao numero de filhos observou-se
que quanto maior o nimero de filhos maior ¢é a protecdo para o cancer de
mama, ou seja, a nuliparidade torna-se um fator de risco (SCLOWITZ et
al., online, 2010).

Em estudos realizados por Borghesan, Pelloso e Carvalho
(online, 2010), no Rio Grande do Sul ndo se obtiveram evidéncias entre o
uso de anticoncepcional oral e a ocorréncia do cancer de mama, com uma
razdo de chance de 1,1% quando comparado com as ndo usuarias.
Segundo Vilela et al. (online, 2010), o contraceptivo oral ndo aumenta a
incidéncia de cancer de mama quando usado por um periodo igual ou
inferior a dez anos. No entanto, quando o periodo aumenta de dez a
quinze, o anticoncepcional oferece pequeno risco, € apds os quinze anos,
ocorre um aumento real do risco, principalmente quando iniciado em
idade precoce, especialmente antes da primeira gestacao a termo.

Embora, também para o INCA (online, 2010), ndo haja associa¢do
do uso do contraceptivo oral com o aumento do risco para o cancer de
mama, na presente pesquisa 58% de mulheres que foram a dbito por
cancer de mama usavam o anticoncepcional oral.

O presente estudo mostra que 16% das mulheres faziam reposicao
hormonal. Borghesan, Pelloso e Carvalho, (online, 2010), constataram
que 61,8% das 157 mulheres acompanhadas no Centro de Avaliacdo de
Mastologia fizeram uso de terapia hormonal (TH) e 38,2% eram ex
usuarias de TH. Entre essas, 45% dos diagnosticos ocorreram na vigéncia
terapéutica com tempo médio de 4 anos e meio.

Em evidéncia nesse estudo, 47% dos oObitos tinham historia
familiar por cancer de mama. De acordo com Borghesan, Pelloso e
Carvalho (online, 2010), a pré disposicao genética ¢ fator de risco para o
cancer de mama e o crescente conhecimento acerca das alteragcdes na
expressao genética envolvida na génese dos tumores sugere que o risco ¢
definido individualmente. A pré disposicdo genética ¢ refletida em
aproximadamente 20% dos pacientes com historia familiar positiva de
cancer de mama e identificada especificamente em apenas 5% das
pacientes que apresentam mutacao dos genes BRCA1 e BRCA2. O INCA
(online, 2010), relata que historia familiar, ¢ um importante fator de risco
para o cancer de mama, especialmente se mae e/ou irma foram
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acometidas na pré-menopausa, embora o cancer de mama de carater
familiar seja responsavel por 10% dos canceres de mama.

Em relagdo ao tempo de detec¢do ao diagnostico, a presente
pesquisa mostra que 10% levaram menos de 1 més, 53% levaram de 1 a 3
meses, 16% levaram de 4 a 6 meses, 0 % levaram de 6 meses a 1 ano e
21% levaram mais de 1 ano. Observou-se, portanto, que a maioria dos
casos (63%) levou menos de trés meses para o diagnostico. No entanto, o
principal problema foi a detecgdo tardia, ja que 58% das mulheres
procuraram o profissional de saude para a realizagdo do exame clinico
tardiamente.

Segundo o INCA (online, 2010), embora algumas pacientes com
doenca ndo tratada possam viver por longos periodos, outras pacientes
com cancer minimo de mama podem sucumbir rapidamente. A sobrevida
das mulheres ¢ diretamente relacionada com o tamanho do tumor no
diagnostico inicial e com presenga ou auséncia de linfonodos axilares
positivos. Contudo, o diagndstico precoce ndo apenas influéncia o
prognostico, mas propicia cirurgia esteticamente mais aceitavel que pode
fornecer indices livres de recidiva e de sobrevida compariveis a
intervengdes cirtrgicas mais dramaticas e agressivas. Os achados do
presente estudo reafirmam a conhecida relacdo inversa entre taxa de
sobrevida e o estagio do cancer no momento do diagnostico. (BRITO et
al., online, 2010).

No presente estudo observa-se que das 19 mulheres que foram a
obito por cancer de mama 79% tiveram uma sobrevida de 1 a 5 anos e
21% tiveram uma sobrevida de 5 anos a mais. Confirmando os achados
por alguns autores onde o cancer de mama quando diagnosticado em
fases iniciais tem grandes chances de cura, com uma sobrevida de 97%
em cinco anos. O estagio da doenca no momento do diagnostico ¢
geralmente o fator mais importante para determinar a sobrevida dos
pacientes de cancer, uma vez que certos tratamentos sé estdo acessiveis
para tumores detectados precocemente e sdo mais bem-sucedidos se
iniciados antes da ocorréncia de metastase (BRITO et al., online, 2010).

Conforme Batiston et al. (online, 2010), um estudo realizado nos
trés servigos de oncologia clinica em Santo André, mostrou que o atraso
no diagnostico do cancer de mama estd em grande parte relacionado ao
tempo que a paciente demora a procurar os servicos de saude a partir da
deteccdo do primeiro sinal ou sintoma. A partir do primeiro sintoma, a
média de tempo para agendar a primeira consulta comparado com esse
estudo foi de trés meses. Secundariamente, o atraso foi devido a demora
entre a primeira consulta e a realizagao da biopsia, essa demora foi de
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dois meses. De acordo com Trufelli et al. (online, 2010), dados de um
estudo do Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos (NCI),
indicam que aproximadamente 40% das mulheres relatam um atraso do
diagnoéstico do cancer de mama de quatro semanas ou mais entre um
sintoma e o resultado do anatomo patolégico, e outras 25% queixaram-se
de um retardo maior que oito semanas. A maioria delas atribuiu o fato as
deficiéncias do sistema de satde no qual a média do atraso foi de onze a
treze semanas.

O atraso no tratamento do cancer de mama pode ser dividido em
trés fases. A primeira ocorre a partir do primeiro sintoma até a consulta
médica. A segunda ocorre da primeira consulta até o servi¢o de referéncia
especializado ou seu tratamento e a terceira ocorre da primeira avaliacio
neste servico até o inicio do tratamento especifico. Estudos tém
evidenciado que o diagndstico e o tratamento precoce do cancer de mama
podem reduzir mortalidade especifica. Uma revisdo sistematica, atrasos
de 3 a 6 meses entre o sintoma inicial e o tratamento adjuvante foram
claramente associados com a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia destas
pacientes (TRUFELLI et al., online, 2010)

Além disso, Trufelli et al. (online, 2010), sugerem que atrasos de
6 a 12 meses de diagnostico de cincer de mama assintomatico estdo
associados com a progressdo da doenga determinados pelo aumento do
risco da metastase linfonodal e maior tamanho do tumor. No entanto,
observam que atrasos maiores de 60 dias entre a detec¢do do primeiro
sintoma pelo médico e o diagndéstico ndo afetam o prognostico da
paciente com cancer de mama.

O presente estudo mostra que das 19 mulheres que foram a dbito
por cancer de mama no periodo de 1999 a 2009, 58% chegaram ao
diagnodstico através do exame clinico das mamas, 32% através da
mamografia e 10% por meio do auto-exame. Assim, segundo Aguillar e
Bauab (online, 2002), os programas de rastreamento ¢ detec¢ao precoce
do céncer de mama sd3o em maioria realizados por trés métodos sendo
eles: auto-exame das mamas (AEM) que apresenta baixo custo e alta
acessibilidade, mas requer dedicacdo e treinamento da prépria mulher
para aumentar sua baixa eficacia. No entanto, o INCA (online, 2010), e
Batiston et al. (online, 2010), ndo estimulam o AEM como estratégia
isolada de deteccao precoce do cancer de mama e a exemplo nesse estudo
apenas 10% detectaram nddulo através do AEM. As evidéncias
cientificas sugerem que o mesmo nao ¢ eficiente para o rastreamento e
ndo contribui para a reducdo da mortalidade por cancer de mama.
Portanto, o auto-exame nao substitui o exame clinico realizado por um
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profissional de satide (médico ou enfermeiro) qualificado para essa
atividade.

O presente estudo mostra que a maioria (58%) das mulheres
chegaram ao diagnoéstico de cancer de mama através do exame clinico.
Para Aguillar e Bauab (online, 2002), ainda, o ECM (exame clinico das
mamas) apresenta baixo custo e nem sempre ¢ acessivel, depende da
habilidade do clinico e sua eficacia € considerada moderada. No entanto,
de acordo com o INCA (online, 2010) o ECM deve ser parte do
atendimento integral a mulher em todas as faixas etarias. Este consiste na
palpagdo da mama, das regides axilares e supra claviculares, realizado
por um profissional da saude durante uma consulta, o qual pode detectar
tumor de até um centimetro, se superficial. Recomenda-se sua realizagdo
com periodicidade anual, para as mulheres com 40 anos ou mais.

A mamografia ¢ apontada como o principal método diagnostico
do cancer de mama em estagio inicial (SCLOWITZ et al., online, 2010).
Em Sarandi, 32% das mulheres detectaram através desse exame
radiografico capaz de detectar alteragdes ainda ndo palpaveis favorecendo
assim, o tratamento precoce, mais efetivo, menos progressivo, com
melhores resultados estéticos € eventos adversos reduzidos. Entretanto,
estudos realizado por Sclowitz et al. (online, 2010) mostram redu¢do da
mortalidade por cancer de mama por meio do rastreamento mamografico
em massa. A mamografia também tem sido alvo de controvérsias quanto
a sua efetividade, sobretudo em mulheres abaixo dos 50 anos.

De acordo com Trufelli et al. (online, 2010), no Brasil aproxima-
damente 50% das mulheres com indicagio da mamografia, nao
conseguem realiza-lo pelo SUS, o que na maioria dos casos significa que
o exame ndo sera realizado devido ao obstidculo econdmico ou serd
realizado apds longo periodo de espera, retardando o diagnostico da
doenga reduzindo as chances de cura.

CONCLUSOES

Constatamos com este estudo que a idade de pico de
acometimento confere com o disponibilizado pelo INCA (50 a 69 anos).
Em face aos outros fatores de risco este ¢ o que mais de destacou.

Ressaltamos os resultados apresentados as mulheres a partir dos
40 anos que também devem ser nosso foco de atencdo, assim como as
idades mais jovens.
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A mamografia é priorizada pelo governo nessa faixa etaria (50 a
69 anos), e releva-se a importancia do exame clinico realizado por um
profissional, pois cabe a qualquer idade.

Comparando com outros autores constatou-se, que neste estudo o
cancer de mama acomete mulher de raca branca e de baixo grau de
escolaridade. Todos os fatores de risco preconizados pelo INCA
aparecem neste estudo. Dai a realizacdo da mamografia a mulheres com
fator de risco a partir dos 35 anos.

Os fatores de risco que se revelaram com maior percentual neste
estudo foram mulheres que usavam anticoncepcional oral, tiveram
menarca precoce, possuiam algum parente de primeiro grau com cancer
de mama, foram tabagistas, tiveram cancer de ovario, eram nuliparas,
faziam reposi¢cao hormonal e tiveram menopausa tardia.

Em relagdo aos exames diagndsticos do cancer de mama (AEM,
ECM, e mamografia), o exame clinico foi o mais utilizado pelas mulheres
para sua detec¢do, seguido da mamografia, porém, ndo sendo realizada
anualmente pela maioria. Unanimemente, os autores pesquisados
apontaram a mamografia como o principal método diagnostico do cancer
de mama em estadia inicial da doenca.

Ressaltamos que a sobrevida das mulheres, do diagnostico ao
obito foi menor que 5 anos, portanto, tardia.

E importante que o servigo de satde forneca subsidio para que as
mulheres assintomaticas procurem os métodos para o diagndstico inicial
da doeng¢a com ou sem fator de risco.

A prevencao secundaria em relagdo ao diagnostico € mais facil de
ser realizada pelo servigo de saude do que a prevencao primaria uma vez
que os fatores de risco estdo associados a vida reprodutiva e caracteristica
genética.

Um rastreamento organizado se faz necessario para que o
municipio detecte precocemente a faixa etdria alvo de maior
vulnerabilidade social e realize a busca ativa destas para a Unidade
Bésica de Saude.
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