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RESUMO

VELOSO, Francielle Bosi Rodrigues, DSc., Universidade Vila Velha — ES, marco de
2022. Principais fatores de protecao e de risco no desenvolvimento do cancer
de mama em pacientes assistidos no servico de mastologia de Vila Velha/ES.
Orientador: Fabio Ribeiro Braga.

O cancer de mama no Brasil, com exce¢do do cancer de pele, € o mais frequente
em mulheres e apresenta taxa crescente de mortalidade. Acomete também os
homens, porém a incidéncia nesse grupo € baixa, representando cerca de 1% do
total de casos da doenca. No geral, os principais riscos para o cancer de mama séo
a idade, os fatores genéticos e os enddcrinos, sendo a idade, segundo a literatura
meédica disponivel em 6rgdos oficiais, o mais importante fator de risco para a
doenca. Quanto aos fatores de protecdo a doenca estdo associados a promocéao de
praticas saudaveis. Contudo, até o presente momento ndo existem informacdes que
permitam identificar quais os principais fatores de risco e de protecdo em servigos
municipais de mastologia oferecidos pelo governo e a exemplo disso no Centro
Municipal de Atencdo Secundéaria — “Cemas Mais Saude” do municipio de Vila
Velha/ES. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar os principais fatores de
protegcdo e de risco no desenvolvimento do céncer de mama dos pacientes
assistidos no servico de mastologia de Vila Velha/ES. O trabalho foi realizado no
periodo de maio de 2019 a maio de 2020 em 531 usuérios assistidos, de ambos os
sexos, de maneira observacional transversal descritiva, no Centro Municipal de
Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude”, situado no municipio de Vila Velha/ES.
Para gerenciamento e analise dos dados foram utilizados o R-Project e o Power BI.
Para primeira andlise utilizou-se a técnica de estatistica descritiva. Em seguida,
cruzamento de variaveis e realizacdo de testes de associacdo: qui-quadrado, exato
de Fisher e razdo de verossimilhancas. Ao final do estudo, os resultados
demonstraram que os principais fatores de protecédo foram a Gravidez/Ter filhos e a
Amamentacgao e, os principais fatores de risco foram: Sexo (mulheres-99%); Idade
(>40 anos - 84,5%); Estado Civil casado (60,1%); Filhos 84,6%; Amamentac&do ou
ter amamentado (78,9%) e a Menopausa (59%). Foi observado ainda que as
mulheres que menstruaram apds 11 anos (84,2%) tiveram maior taxa de exames de
imagem da mama com alguma alteragdo. Concluiu-se que o conhecimento da
existéncia dos fatores de risco: o Sexo, a ldade, o Estado Civil, o Ter filhos, a
Amamentacdo e a Menarca podem contribuir diretamente para uma melhor
abordagem epidemiolégica do cancer de mama na populacao atendida pelo Centro
Municipal de Atencdo Secundéria, devendo assim ser elencados durante o
atendimento ao usuéario neste servico. E, além disso, incentivar a melhoria do
servico na insercao social dos usuarios no processo de enfrentamento da doenca;
pois, a presenca de um ou mais fatores de risco pode favorecer o aparecimento do
cancer de mama, mas a auséncia destes ndo exclui a possibilidade de lidar com a
doenca. E por fim, a identificacdo das causas de acometimento do cancer de mama
nao limita o surgimento da doenca, mas sim, auxilia na obtencdo de melhores
condi¢cdes de qualidade de vida com promocdo de praticas e comportamentos
considerados protetores.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama, fatores de risco, fatores de protecéao,
mastologia.



ABSTRACT

VELOSO, Francielle Bosi Rodrigues, DSc., Universidade Vila Velha — ES, March of
2022. Main protective and risk factors in the development of breast cancer in
patients assisted at the mastology clinic in Vila Velha/ES. Advisor: Fabio Ribeiro
Braga.

Breast cancer in Brazil, with the exception of skin cancer, is the most frequent cancer
in women and has an increasing mortality rate. It also affects men, but the incidence
in this group is low, representing about 1% of all of the disease’s cases. In general,
the main risk factors for breast cancer include age, genetic and endocrine factors,
with age being the most important risk factor for the disease, according to the
medical literature available in professional bodies. As for protective factors against
the disease, they are associated with the promotion of healthy practices. However, to
date, there is no information that allows the identification of the main risk and
protective factors in municipal mastology services offered by the government and, for
example, in the Municipal Center of Secondary Care - "Cemas Mais Saude" in the
Vila Velha/ES municipality.Thus, the goal of this study was to identify the main
protective and risk factors in the development of breast cancer in patients treated at
the mastology service in Vila Velha/ES. The present work was carried out from May
2019 to May 2020 with 531 assisted users of both sexes, using an observational,
transversal and descriptive approach for the study, at the Municipal Center of
Secondary Care - "Cemas Mais Saude", located in Vila Velha/ES. For data
management and analysis, R-Project and Power Bl were used. For the first analysis,
the descriptive statistics technique was used. Then, crossing of variables was done
and association tests were performed: chi-square, Fisher's exact and likelihood ratio.
At the end of the study, the results showed that the main protective factors were
Pregnancy/Having children and Breastfeeding, and the main risk factors were:
Gender (women-99%); Age (>40 years - 84.5%); Married Marital Status (60.1%);
Children 84.6%; Breastfeeding or having breastfed (78.9%) and Menopause (59%). It
was also observed that women who menstruated after 11 years of age (84.2%) had a
higher number of breast imaging exams that showed some alteration. It was
concluded that knowing about the existence of the risk factors: Gender, Age, Marital
Status, Having children, Breastfeeding and Menarche can directly contribute to a
better epidemiological approach to breast cancer in the population assisted by the
Municipal Center of Secondary Care, and thus must be specified to the user during
the service provided to them. Furthermore, this specification will encourage the
improvement of the service regarding the social insertion of users in the process of
coping with the disease; that is because the presence of one or more risk factors
may contribute to the onset of breast cancer, but their absence does not exclude the
possibility of dealing with the disease. Finally, the identification of the causes of
having breast cancer does not limit the onset of the disease, but helps, indeed, in the
attainment of better quality of life with the promotion of practices and behaviors that
are considered protective.

KEYWORDS: breast cancer, risk factors, protective factors, mastology.



1. INTRODUCAO

O céncer de mama é tido como um dos desafios no cenario atual de
envelhecimento populacional e enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis
no Brasil. Este € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no pais, excetuando-se
os tumores de pele ndo melanoma, e também o que mais mata (INCA, 2019a).
Corresponde cerca de 25% do total de novos casos a cada ano. Esta doenga também
pode acometer os homens, contudo, com menor frequéncia, apenas 1% do total de
casos (BRASIL, 2013a).

Para o cancer de mama néo existe uma Unica causa e diversos fatores estédo
relacionados ao aumento do risco de desenvolve-lo, tais como: a idade, os fatores
enddcrinos/historia  reprodutiva (paridade, ndo amamentar, menarca precoce,
menopausa tardia, terapia de reposicao hormonal), 0s fatores
comportamentais/ambientais (obesidade ou sobrepeso, sedentarismo, uso de alcool e
tabagismo), fatores genéticos/hereditario (historia familiar da doenca) e entre outros
(ADAMI et al., 2008). Apresenta-se com mais frequéncia em mulheres que tem inicio da
menstruacdo muito jovem e menopausa tardia. Preocuparem-se 0s pacientes
com antecedentes familiares, particularmente aqueles que possuem casos na familia de
mulheres acometidas pelo cancer de mama antes dos 35 anos de idade (BRASIL, 2018).

A prevencdo inicial do cancer de mama esta associada ao controle dos fatores de
risco e a promocéo de habitos considerados protetores, dentre eles pratica de atividade
fisica, manutencdo do peso corporal adequado, alimentacdo mais saudavel e reducao
do consumo de bebidas alc6olicas e uso de tabaco, além de amamentar, quando
possivel (INCA, 2020).

N&o ha como se prevenir de forma absoluta o aparecimento do cancer de mama.
Para diagndstico precoce da doenca, o exame de rastreamento se faz necessario.
Quanto mais cedo for diagnosticado, maior eficacia no tratamento e na capacidade de
cura. Para isso, é importante que o0s pacientes estejam conscientizados de sua
participacdo no processo de decisdo de procurar atendimento e servigos de referéncia
municipal, principalmente nas unidades de saude (BRASIL, 2013a).

Os usuarios que precisam de atendimento especializado podem ser
encaminhados ao servi¢o de referéncia municipal. Para o municipio de Vila Velha/ES, o
Centro Municipal de Atencdo Secundaria Mais Saude €& o servico de suporte na
especialidade de mastologia; tanto para atendimento clinico, pequenos procedimentos,

guanto para encaminhamento para o atendimento hospitalar. O servico da atencéo
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secundaria a saude é realizado por equipe multiprofissional. No que tange ao
atendimento da mastologia, 0 municipio conta com apenas um unico profissional nessa
area, isto é, o servico possui um especialista para a assisténcia ambulatorial, com
atendimento matutino trés vezes por semana, com oferta média de 45 atendimentos
semanal.

Nesse sentido, até 0 momento se desconhece quais sdo 0s principais fatores de
protecéo e de risco no desenvolvimento do cancer de mama em pacientes assistidos no
servico de mastologia de Vila Velha/ES. Por conseguinte, o presente trabalho teve como
objetivo identificar os fatores de protecdo e de risco no desenvolvimento do cancer de
mama em pacientes assistidos no Centro Municipal de Atencdo Secundéria — “Cemas

Mais Saude” do municipio de Vila Velha/ES.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE

As organizacoes de saude formam uma complexa rede, cujos constituintes séo
populacao, territorio, estrutura logistica e modelos assistenciais e de gestdo. Cada pais
especifica sua definicdo, limites e objetivos de um sistema de saude, de acordo com
seus proprios valores e principios. Tais sistemas definem o contexto dos servigos de
saude, que podem ser caracterizados sob diferentes formas com relacdo a integracéo
em rede (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é constituida por um conjunto de
organizagfes que prestam agdes e servigos, de diferentes densidades tecnoldgicas, com
vistas a integridade do cuidado, por meio de apoio técnico, logistico e gestdo local. Para
isso, o funcionamento ocorre através da interacdo da populacédo, regido de saude,
estrutura operacional com o sistema logico de funcionamento, que é regido pelo modelo
de atencdo assumido (MENDES, 2010).

As RAS devem configurar-se em desenhos institucionais
gue ajustem elementos de concentracdo e de dispersdo dos diferentes pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio. Todavia, esses fatores devem estar em
equilibrio com o critério do acesso aos servicos (MENDES, 2011). O instrumento
essencial na organizacdo das RAS € a gestdo da clinica, entendida como tecnologia dos
servicos de saude, destinada assegurar e otimizar os padrdes clinicos, como também, a
incrementar a eficiéncia da prestacdo de servigos, reduzir riscos para usuarios e
profissionais, melhorando, consequentemente, a qualidade da atencdo a saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

No Brasil, 0 modelo de atencéo a saude vem sendo continuamente ajustado para
o atendimento integral ao usuario, com inclusdo e ampliacdo de servicos. Para seu
desenvolvimento, buscam-se melhorias nas relacdes entre os pontos de atencéo, que se
encontram articulados, tanto para a recuperacdo da saude quanto em medidas
preventivas e de promocéao (SILVA, 2011).

A implantacdo das redes de atencdo a saude produz resultados positivos nos
sistemas de saude, tais como: reducdo da fragmentacdo da atencdo, melhoria na
eficiéncia do sistema, eficacia nas respostas as necessidades e as expectativas dos
usuarios, aprimoramento do custo efetividade dos servicos, aumento da qualidade da

atencdo, entre outros (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).
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As RAS estruturaram-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica, por
meio de um ciclo completo de atendimento, gerando continuidade da atencdo a saude
(atencdo primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria a saude) e a integralidade da
atencdo a saude com acdes de promocdo da saude, de prevencdo das condicbes de
saude e de gestdo das condi¢cdes de saude estabelecidas por meio de intervencdes de
cura, cuidado, reabilitacdo e paliacdo da populacdo adscrita que € a ela vinculada, na
Atencao Primaria a Saude. O valor da atencdo a salde esta presente na relagdo entre a
gualidade dos resultados econdmicos, clinicos e humanisticos e os recursos utilizados
no cuidado da saude (MENDES, 2011).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada como o primeiro nivel da
atencdo a saude no SUS, o contato preferencial dos usuarios, que se orienta por todos
0s principios do sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa
densidade. Com isso, fica subentendido que a APS inclui procedimentos mais simples e
baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de salude da
comunidade; todavia sua organizacdo, seu desenvolvimento e sua aplicacdo possam
demandar estudos de alta complexidade teorica e profundo conhecimento empirico da
realidade (BRASIL, 2007).

A APS é feita em todo o territério nacional brasileiro, de forma descentralizada, no
territorio e perto das condigfes de vida dos usuérios do sistema de saude. A Unidade de
Saude é a principal porta de entrada e acesso aos servicos e saude. Assim, a atencao
primaria possui entre suas imputacdes, o papel de coordenar o cuidado, acompanhando
o usuéario de forma longitudinal nos processos que demandar (BRASIL, 2013a). Atua na
clinica mais ampliada e onde se ofertam os cuidados relativos a mudancas de
comportamentos e estilo de vida, como por exemplo: cessacdo do habito de fumar,
adocdo de alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, entre outros (MENDES,
2011).

Para que a APS possa cumprir seu papel na Rede de Atencdo a Saude, é
necessario que a populacéo identifigue as unidades de saude proximas ao seu domicilio
e que reconhecam que elas podem resolver a maioria de suas necessidades em saude

(BRASIL, 2016). Estas contribuem com diversas ac¢des no controle do cancer de mama,
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dentre elas: o cadastro e a identificacdo da populacao prioritaria a0 acompanhamento e
rastreio dos usuarios (BRASIL, 2013a).

O acesso dos usuéarios ao sistema de saude brasileiro, o SUS, tem sido
desafiador por sua heterogeneidade na implementacdo do sistema, pela presenca de
iniquidades na oferta de servicos de saude e a insuficiéncia nas acbes de cuidado.
Quanto a atencdo ao cancer de mama, preconizam-se acdes de promocéao, prevencao,
deteccgéo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos integrados e continuados
pelos servicos da rede primaria de saude. Nesta rede, tem-se enfatizado a deteccéo
precoce, ndo apenas pela importancia da realizacdo de etapas iniciais relacionadas a
identificacdo de sinais e sintomas do cancer, mas por sua capacidade na coordenacao
do cuidado, inclusive no que se refere a regulacdo assistencial dos servicos dos casos
suspeitos (CASTRO et al., 2022).

O desenvolvimento do cuidado integral a saude da APS se da com promocéao da
saude, reducdo de risco ou manutencdo de baixo risco, deteccdo precoce e com
rastreamento de doengas, assim como o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2013b).
Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de APS estdo as acfes relacionadas ao
controle do cancer de mama (INCA, 2013a).

O indice elevado de incidéncia e de mortalidade por cancer de mama no Brasil
favorece a insergcédo de ferramentas efetivas de controle dessas doengas incluindo as
acOes de promocdo a saude, de prevencdo e de deteccdo precoce, tratamento e de
cuidados paliativos, quando assim se fizerem necessarios (BRASIL, 2013a).

Portanto, o servico da atencdo primaria precisa garantir os fluxos de referéncia e
contra referéncia aos servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar, pois € considerada a base orientadora do sistema (BRASIL,
2007).

2.3 ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE

A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados, ambiente
ambulatorial e hospitalar com atividade tecnoldgica intermediaria, entre a atencéo
primaria e a terciaria, com procedimentos de média complexidade. Esse nivel de
atendimento envolve servicos meédicos especializados, de apoio diagndstico e

terapéutico da APS e atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN et al., 2013).
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O servico de atencédo especializada funciona por meio de unidades de referéncia,
que se da através de encaminhamentos do servico de atencdo primaria, quando
necessario. Este nivel de atencao tem a funcdo de promover coordenadamente servigos
especializados em saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em tempo
oportuno (LIMA, 2016).

Na otica de rede de atencdo a saude, a atengdo secundaria se organiza em
servicos de especialidades, podendo ser ambulatorial e hospitalar, com procedimentos
complexidade mediana, tais como, auxilio diagnostico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

2.4 CANCER DE MAMA

Assim como outras neoplasias malignas, o cancer de mama se da em decorréncia
de uma proliferacdo incontrolavel de células anormais, em funcdo de alteracbes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais ou
fisiologicos. As alteracdes genéticas podem provocar mudancas no crescimento celular
ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor. A heterogeneidade do
cancer de mama se manifesta pelas diferentes apresentacdes clinicas e morfoldgicas,
variadas assinaturas genéticas e consequente variacdo nas respostas terapéuticas. O
processo da carcinogénese é, em geral, lento, podendo levar varios anos para que uma
célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Esse processo apresenta 0s seguintes
estagios: iniciacdo, fase em que o0s genes sofrem acdo de fatores cancerigenos;
promocdo, fase em que o0s agentes oncopromotores atuam na célula ja alterada; e
progressdo, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula
(BRASIL, 2013a).

2.4.1 Histéria natural do cancer de mama

A historia natural do cancer de mama pode ser dividida em fases: fase pré-clinica,
gue compreende o intervalo de tempo entre o surgimento da primeira célula maligna e o
desenvolvimento do tumor atingindo condigbes de ser diagnosticado clinicamente e, fase
clinica, que se inicia a partir deste momento (BRASIL, 2013a).

Nos termos da etiopatogenia os carcinomas da mama podem ser divididos em:
carcinomas hereditarios e carcinomas nao hereditarios ou esporadicos. O primeiro
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representa 5 a 10% dos casos de carcinoma da mama e seus critérios para classificacédo
sdo: aparecimento precoce (antes de 45 anos), bilateralidade, familia com trés ou mais
casos de cancer de mama e/ou cancer4 de ovario, familia com dois ou mais parentes de
primeiro grau com cancer de mama e familia com histéria de céancer de mama
masculina. Por seguinte, 90% desses casos sao devido a mutacao nos genes BRCAL ou
BRCAZ2. Estes genes sao considerados genes supressores de tumor e tém caracteristica
importante na reparagdo de danos no DNA e controle de proliferagdo celular. Os
carcinomas nao hereditarios ou esporadicos estdo relacionados a estimulacéo
estrogénica prolongada. Possui via carcinogénica que passa pelas lesdes proliferativas,
como hiperplasia ductais e lobulares, carcinomas in situ e carcinoma invasivo
(SCHMITT; GOBBI, 2006).

A sequéncia de eventos da evolucdo do cancer da mama nao é uniforme.
Entende-se que o carcinoma da mama passe por uma fase in situ, local cuja membrana
basal esta preservada, evoluindo para a ruptura desta, progredindo para a forma
infiltrativa ou invasiva (carcinoma infiltrante ou invasor). Todavia, estudos de biologia
molecular apontam para a possibilidade de o carcinoma invasor de origem diferente do
carcinoma in situ, podendo tratar-se de entidades distintas e n&o fases evolutivas de
uma mesma doenca. Este pode permanecer por tempo variavel como doenca local, ou
seja, limitada a mama, ou evoluir com propagacédo regional e disseminagéo a distancia
(BRASIL, 2013a).

No carcinoma da mama, a disseminacdo ocorre principalmente a partir da via
linfatica e mais, raramente, por via hematogénica pura. Pode acontecer a formacgéo de
novos vasos linfaticos peritumorais. A parede desses vasos € altamente permeavel, o
gue confere a penetracdo de células malignas no interior do vaso, dando inicio ao
processo de disseminacdo tumoral. Dentro dos canais linfaticos, estas células séo
transportadas pela linfa até atingir o primeiro ganglio de drenagem da regido tumoral,
chamado linfonodo sentinela. A partir deste, os émbolos tumorais poderdo se deslocar
até as cadeias ganglionares regionais comprometendo outros linfonodos, principalmente
os da cadeia axilar e, com menor frequéncia, os da cadeia mamaria interna. Seguindo o
fluxo linfatico, as células tumorais embolizadas podem ultrapassar os linfonodos
regionais, chegar a circulacdo sanguinea e atingir alvos mais distantes, acarretando a
formacado de implantes tumorais metastéaticos (BRASIL, 2013a).

Os principais sitios de metastases do cancer de mama sdo 0ssos, pulmdes e
pleura, figado, e com menor frequéncia, cérebro, ovario e pele. Comumente o cancer da
mama cresce lentamente, porém eventualmente podera apresentar um crescimento
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rapido e de maior possibilidade de disseminacédo. Esse comportamento heterogéneo
esta relacionado a caracteristicas proprias do tumor, como por exemplo, grau de
diferenciacdo histoldgica e presenca de receptores moleculares, que determinam sua
velocidade de crescimento e potencial de originar metastases, podendo ainda ser
influenciado por outros fatores, como a exposicdo a estimulos hormonais, resposta
imune e estado nutricional (BRASIL, 2013a).

O envolvimento axilar é o fator progndstico de maior impacto, pois a evidéncia de
metastase axilar e o numero de linfonodos envolvidos estdo relacionados a reducao da
sobrevida aos 10 anos. O sentido clinico de micrometastase e de células tumorais
isoladas em linfonodos, em especial aquelas por técnicas complementares, € debatido
na literatura cientifica. Ha estudos com pacientes demostrando a existéncia de
micrometastase associada a reducdo de sobrevida e periodo livre da doenca. Todavia,
nao se torna uma evidéncia forte para recomendacdo de rotina, seja em linfonodo
sentinela, seja em nao sentinela (SCHMITT; GOBBI, 2006).

2.4.2 Manifestac0fes clinicas e estadiamento do cancer de mama

O noédulo na mama € o sintoma mais comum de cancer de mama. Geralmente
apresenta-se indolor, duro e irregular, mas ha outros tumores que possuem a
consisténcia branda, globosos e bem definidos. Existem outros sinais de indicacdo de
cancer de mama que incluem: saida de secre¢do pelo mamilo (principalmente de forma
espontanea e unilateral), pele da mama com coloragcdo avermelhada, edema cutaneo
semelhante a casca de laranja, retracdo cutanea, dor ou inversdo no mamilo,
descamacéao ou ulceracdo do mamilo (BRASIL, 2013a).

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama séo: nédulo fixo, endurecido
e, geralmente, indolor; pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de
laranja; alterac6es no mamilo; pequenos nodulos na regido axilas ou no pescoco e saida
espontanea de liquido dos mamilos. No entanto, tais alteracbes podem néo ser cancer
de mama (INCA, 2018).

A secrecdo papilar associada ao cancer na maioria das vezes € transparente,
mas, também, pode ser rosada ou avermelhada devido a presenca de hemacias. Nao
deve ser confundido com as descargas fisioldgicas ou associado a processos benignos,

gue na maioria das vezes séo bilaterais, turvas, e em algumas vezes, amareladas ou
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esverdeadas, e se exteriorizam mediante a compressdo do mamilo. Podem também
surgir linfonodos palpaveis na axila (BRASIL, 2013a).

O cancer de mama pode ser detectado pelo autoexame das mamas, mas
principalmente a partir do exame na consulta clinica e pela realizacdo de mamografia
e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio da biopsia da lesdo. A biopsia
deve conter todos os elementos necessérios para o adequado manejo clinico da
paciente sob o ponto de vista prognéstico e terapéutico (TRUFELLI et al., 2008).

Cada mulher apresenta caracteristicas proprias em sua mama, tanto a inspecao
guanto a palpacao; e que variam desde a adolescéncia até a senescéncia. A observacao
e a auto inspecdo das mamas podem contribuir para que as mulheres avaliem e
percebam possiveis mudancas em seu corpo. Para as possiveis alteracdes se faz
necessario a avaliacao clinica (INCA, 2015).

Segundo INCA (2019a), os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) “sao
disponiveis nos hospitais que compdem a rede de atencdo especializada em Oncologia
do SUS”; sdo responsaveis por coletar e disponibilizar informagdes sobre os casos de
cancer em tratamento, sendo um importante recurso para conhecer a morbidade por
essa doenga”.

O estadiamento da doenca no momento da instituicdo do tratamento é um dos
fatores mais importantes na determinacdo progndéstica. Deste modo, a lentiddo do
diagnodstico e/ou da conduta terapéutica permitem o crescimento tumoral com potencial
detrimento para as chances de cura (TRUFELLI et al., 2008).

O estadiamento é feito antes de iniciado o tratamento e tem como objetivo
descrever e registrar a extens&o da doenca. E utilizado como um indicador progndstico
do céancer. O estadio O corresponde ao tumor in situ. A doenca € considerada inicial nos
estadios | e I, e avancada nos lll e IV (INCA, 2015; INCA, 2019a).

Em relacdo ao tratamento, € estabelecido o componente de Atencao
Especializada, composto por ambulatérios de especialidades, hospitais gerais e
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica, devendo apoiar e
complementar os servicos da Atencdo Primaria. O cuidado integral inclui acdes de
prevencao, deteccéo precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
gue devem ser oferecidos de acordo com a necessidade e no tempo correto, permitindo
0 estabelecimento de uma linha de cuidado (INCA, 2019a).

As modalidades terapéuticas para o cancer de mama sao: a cirurgia oncoldégica, a
radioterapia, a quimioterapia e o hormonio terapia. A abordagem do céancer pelas
modalidades terapéuticas integradas e pela interdisciplinaridade aumentam a chance de
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cura e a qualidade de vida dos pacientes. Os cuidados paliativos tém vistas no controle
efetivo de sintomas para melhoria da qualidade de vida daqueles com a doenga,
especialmente quando inexistem as possibilidades de tratamento para a cura da mesma.
Estes cuidados podem ser prestados na propria estrutura dos centros oncoldgicos ou de
forma integrada a outros componentes da Rede de Atencdo a Saude, como hospitais
regionais, hospitais municipais, policlinicas, clinicas de saude da familia, postos e
centros de saude (INCA, 2019a).

2.4.3 Epidemiologia do cancer de mama

Em 2018, a estimativa mundial apontou que ocorreram 18 milhdes de casos
novos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma) e
9,6 milhdes de o6bitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma). O
cancer de pulméo é o mais incidente no mundo com 2,1 milhdes, seguido pelo cancer de
mama com 2,1 milhdes de casos. A incidéncia em homens que representa 53% (9,5
milhdes) e nas mulheres 47% (8,6 milhdes) (BRAY et al., 2018; INCA, 2019b).

Para o Brasil, biénio 2018-2019, considera-se a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano (INCA, 2017). Foram 59.700 casos novos de cancer de
mama em cada ano, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres.
Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o tipo de mais
frequente nas mulheres das Regifes Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil),
Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, € o segundo
tumor mais incidente (19,21/100 mil) (INCA, 2017).

O Ministério da Saude em 2019 mensurou que o cancer de mama feminino,
desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, ocupa a primeira posicdo mais
frequente em todas as regides brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil
na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regiéo Sul; de 45,24 por 100 mil na Regiao
Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na
Regido Norte. Ja a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serad o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil)
e estdmago (21 mil) (INCA, 2019b).
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Nas capitais, esse numero corresponde a 19.920 casos novos a cada ano. A
incidéncia estimada foi de 56,33 por 100 mil mulheres para todo o Brasil e 80,33 por
100 mil mulheres nas capitais (INCA, 2019a).

Na maior parte das regiées do mundo a incidéncia do cancer tem aumentado. Em
contrapartida, em paises altamente desenvolvidos, a mesma atingiu uma estabilidade
seguida de queda nos ultimos anos. Neles, as taxas de mortalidade declinaram desde o
final da década de 1980 e inicio de 1990, o que exprime a combinacdo de melhoria na
deteccédo precoce, por meio de rastreamento populacional, e intervencdes terapéuticas
mais eficazes (STEWART; WILD, 2014).

Tais informacdes sobre o adoecimento sdo obtidas por meio dos registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP). Os RCBP do Brasil de 2000 a 2010 verificaram um
aumento na idade mediana registrada no momento do diagndéstico de 53 anos em 2000
para 56 anos em 2010. No Brasil, em 2015 ocorreram 15.403 o&bitos por cancer de
mama (BRASIL, 2017). Em 2016 foram 16.069 6bitos por tal cancer em mulheres. A taxa
bruta de mortalidade por esse cancer foi de 15,4 ébitos por 100 mil mulheres no pais.
Porém, houve variacbes das taxas entre as regides geograficas do pais, sendo as
maiores observadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Na década de 80 as mulheres
gue morreram de cancer de mama tinham idade média de 56 anos. No decorrer dos
anos, em 2016, houve um avanco da idade mediana no momento do 6bito que foi de 61
anos. Este aumento da idade no momento do 6bito por cancer de mama pode sugerir
melhoria no rastreamento e no tratamento da doenca. Ademais, 0 aumento na proporcao
de mulheres idosas no Brasil que passou de 6% em 1980 para 13% em 2016 (INCA,
2019a).

2.4.4 Fatores de protecédo ao cancer de mama

A prevencao primaria do cancer de mama esta associada ao controle dos fatores
de risco e a promocao de praticas saudaveis.

A hereditariedade e os fatores do ciclo reprodutivo da mulher ndo sé&o
modificaveis em sua totalidade. Todavia, os aspectos da composi¢cdo corporal,
sedentarismo, alcoolismo e terapia de reposicdo hormonal podem ser avaliados para o
processo de mudanca. Para tanto, a alimentagéo, atividade fisica e composi¢éo corporal

dentro dos limites adequados podem contribuir para a prevencdo primaria da doenca,
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considerados como fatores protetores; reduzindo o risco de desenvolvimento de cancer
de mama (INCA, 2020).

A amamentagdo é uma das formas das mulheres tem de proteger-se do cancer
de mama em todas as fases da vida, uma vez que reduz a exposi¢cdo da mulher aos
horménios que aumentam o risco de cancer e elimina células mamarias com mutacoes.
Quanto maior o tempo de aleitamento materno, maior o beneficio (INCA, 2019a).

Estudo mostrou que apenas uma pequena parcela dos canceres € herdada. Os
aspectos ambientais e comportamentais sdo 0os mais importantes e modificaveis. Com a
urbanizacdo e a industrializacdo elevou-se o nUmero de pessoas expostas aos agentes
carcinogénicos. Dentre eles incluem uso de produtos do tabaco inalados ou né&o,
agentes infecciosos, radiagdo, produtos quimicos industriais, poluicdo ambiental,
medicamentos, alimentacdo inadequada, sedentarismo e excesso de gordura corporal.
Estima-se que no Brasil a alimentacdo inadequada, o consumo de bebida alcoolica, a
inatividade fisica, 0 sobrepeso e a obesidade sejam responsaveis por 14,7% dos casos
de cancer e 17,8% dos 06bitos por cancer atribuidos aos estilos de vida (REZENDE et al.,
2019).

A interacdo da dieta, a nutricdo e a atividade com os fatores genéticos,
epigenéticos e hormonais podem desempenhar um papel importante na resposta ao
tratamento ao cancer, incluindo seus efeitos: adversos, na qualidade de vida durante e
apos o tratamento, no risco de metastase, de recorréncia e nas mortalidades global e

especifica por cancer (INCA, 2020).

2.4.5 Fatores derisco para o cancer de mama

Os principais riscos para o cancer de mama sao: a idade, fatores genéticos e
enddcrinos. A idade constitui o0 mais importante fator de risco para a doenca, isto €, o
risco de desenvolvimento de cancer de mama aumenta com a idade; com cerca de 70—
80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. A mortalidade também
aumenta com a idade (BRASIL, 2013a).

O céncer de mama néo tem somente uma causa. A idade € um dos fatores mais
relevantes para a doenca, sendo que de quatro em cada cinco casos ocorrem apds 0s
50 anos. Outros fatores que aumentam o risco da doenca sao: os fatores ambientais e
comportamentais (sobrepeso e obesidade ap6s a menopausa, sedentarismo, consumo
de bebida alcodlica e exposicao frequente a radiacdes ionizantes), fatores da histéria
reprodutiva e hormonal (menarca antes dos 12 anos, nao ter tido filhos, primeira
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gravidez apos os 30 anos de idade, ndo amamentar, menopausa apos 0s 55 anos, uso
de contraceptivo hormonal, reposi¢cdo hormonal pés-menopausa) e fatores genéticos e
hereditarios (histérico familiar de cancer de ovario, cancer de mama em homens e
cancer de mama principalmente antes dos 50 anos, alteracdo genética nos genes
BRCAL e BRCA2 (INCA, 2018).

Estima-se que cerca de 70% dos tumores malignos séo causados por fatores
ambientais, enquanto no cancer de mama esse percentual chega a 90-95% (KOLAK et
al., 2017). Existem evidéncias que mostram a influéncia do estilo de vida com dieta rica
em gorduras, consumo de alcool, falta de exercicios fisicos e de fatores ambientais no
desenvolvimento do cancer da glandula maméria, mas caso haja reducdo ou eliminacao
desse estilo de vida e adocdo de habitos saudaveis ha diminuicdo da morbidade e
mortalidade por cancer de mama (KOLAK et al., 2017).

Quanto ao tabagismo, o tabaco é considerado como agente carcinogénico. As
evidéncias séo sugestivas, mas nao conclusivas; que provavelmente aumenta o risco de
cancer de mama (JEMAL et al., 2019).

O excesso de gordura corporal, além de estar associado a um estado inflamatério
cronico, interfere nos niveis de varios horménios da insulina e sexuais circulantes,
dispondo meio para desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2019a).

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, ndo ha niveis seguros de ingestéo.
Porém, quanto maior a dose ingerida e o tempo de exposicdo, maior o risco de
desenvolvimento de diversos tipos de cancer, incluindo o de mama, pois além de
produzir espécies reativas de oxigénio associadas a danos no DNA, a bebida alcodlica
pode aumentar os niveis circulantes de estrogénio, bem como atuar como um solvente,
potencializando a penetracdo celular de carcinégenos dietéticos ou ambientais, como
por exemplo, o tabaco (INCA, 2020). Além disso, os que fazem ingesta de grandes
guantidades de alcool podem, também, apresentar deficiéncia de nutrientes essenciais,
como o folato, tornando o tecido mamario mais suscetivel aos efeitos carcinogénicos da
bebida alcodlica (INCA, 2019a).

A atividade fisica regular, além de diminuir a gordura corporal, promove 0
equilibrio dos niveis de hormonios circulantes da insulina e dos hormdénios sexuais,
reduz a inflamacéo e fortalece o sistema imune do organismo, diminuindo assim, o risco
de cancer de mama (INCA, 2020).

Com a urbanizacéo e a industrializagdo houve aumento no numero de pessoas
expostas aos agentes carcinogénicos. Dentre eles incluem uso de produtos do tabaco
inalados ou nédo, agentes infecciosos, radiacdo, produtos quimicos industriais, poluicao
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ambiental, medicamentos, alimentacédo inadequada, sedentarismo e excesso de gordura
corporal. Estima-se que no Brasil a alimentagdo inadequada, o consumo de bebida
alcdolica, a inatividade fisica, o sobrepeso e a obesidade sejam responsaveis por 14,7%
dos casos de cancer e 17,8% dos O6bitos por cancer atribuidos aos estilos de vida
(REZENDE et al., 2019).

Os fatores endocrinos e a historia reprodutiva feminina estdo relacionados
principalmente ao estimulo do horménio estrogénio, seja por via endégena ou exdgena,
gue quanto maior a exposicdo, maior o risco do cancer de mama. Ademais, os fatores
incluem: idade, historia de menarca precoce, com idade da primeira menstruacdo menor
que 12 anos, menopausa tardia apds os 55 anos, primeira gravidez apos os 30 anos,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais de estrogénio-progesterona e terapia de
reposicdo hormonal com estrogénio-progesterona pds-menopausa (SILVA e SILVA,
2005; INCA, 2021).

O cancer de mama de carater genético ou hereditario corresponde a apenas 5% a
10% do total de casos da doenca. Os homens podem ter também céancer de mama,
contudo somente 1% do total de casos diagnosticados (INCA, 2018). Os fatores
genéticos ou hereditarios foram relacionados, mais comumente, a presenca de
mutacdes nos genes. BRCA1 e BRCA2, mas também séo frequentes em outros como:
PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53. Individuos que possuem
casos de cancer de mama e/ou pelo menos um caso de cancer de ovario em parentes
de primeiro grau, especialmente em jovens, ou cancer de mama em homem também em
parente consanguineo, podem ter predisposicdo hereditaria e sdo consideradas de risco
elevado para o cancer de mama (INCA, 2021).

E relevante mais uma vez informar que n#do existem dados a respeito do
conhecimento epidemiolégico de fatores de risco e prote¢cdo no desenvolvimento do
Céancer de mama em populacdo atendida no servico de mastologia do municipio de Vila
Velha-ES.

2.4.6 Rastreamento do cancer de mama

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia ofertada as mulheres na
faixa etaria, cujos riscos e beneficios sdo mais favoraveis, com maior impacto na
reducdo da mortalidade. Os beneficios sdo o melhor prognostico da doenca, com
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Os riscos sédo os resultados
falso-positivos, que geram ansiedade e excesso de exames; o0s resultados falso-
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negativos, que resultam em falsa tranquilidade para a mulher; o sobrediagndstico e o
sobretratamento, relacionados a identificacdo de tumores de comportamento indolente
(diagnosticados e tratados sem que representem uma ameaca a vida); e, em menor
grau, o risco da exposicdo a radiacdo ionizante, se frequente ou sem controle de
gualidade (BRASIL, 2010).

A recomendagédo para rastreamento de cancer de mama nas mulheres de 50 a 69
anos é o exame clinico das mamas anualmente e a realizacdo de mamografia a cada
dois anos (BRASIL, 2013a).

Estudos confirmam a preconizacdo de oferta de mamografia a cada dois anos na
faixa etaria de 50 a 69 anos devido o melhor resultado entre riscos e beneficios no
rastreamento do cancer de mama nessa idade (KOSTERS; GOTZSCHE, 2008; INCA,
2015).

O processo de rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro, o
exame de rastreio € ofertado as mulheres que oportunamente chegam as unidades de
saude; enquanto o modelo organizado € dirigido as mulheres na faixa etaria alvo que
sdo formalmente convidadas para os exames peridédicos. A experiéncia internacional tem
demonstrado que o segundo modelo apresenta melhores resultados e menores custos
(INCA, 2018).

Apesar do discreto aumento de mamografias realizadas na faixa etaria alvo no
Brasil, ainda ha elevado indice de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres
entre 40 e 49 anos (35,9% em 2013), o que mostra a necessidade de capacitacdo dos
profissionais da atencdo primaria e a orientacdo da populacdo feminina quanto as
recomendacdes do Ministério da Saude. Contudo, 0 excesso de exames anuais em uma
mesma populacdo de mulheres falseia os resultados de cobertura do rastreamento, o
gue favorece o aumento da exposicdo das mulheres a radiacéo, dificulta a busca por
mulheres que nunca realizaram o exame e eleva gastos desnecessarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (INCA, 2015).

O entendimento e esclarecimento sobre a deteccdo precoce do cancer de mama,
nao somente 0s sinais e sintomas para o diagndstico precoce, mas também a
importancia, os limites e riscos das ac0es de rastreamento, devem ser disponiveis a
populacédo, especialmente as mulheres dos grupos de maior risco para a doenca. Para
tanto, as estratégias de ampliacdo da comunicacdo e do didlogo precisam ser
planejadas pelas equipes de atencao priméria, baseadas no exercicio da autonomia e na

aderéncia a protocolos de rastreamento (BRASIL, 2013a).
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O sobrediagndstico de cancer € a deteccao de canceres assintomaticos que, em
sua maioria, ndo causariam danos ao logo da vida. Esses s&o tumores detectados por
meio de exames populacionais, mas também no contexto clinico, devido a achados
incidentais de testes de imagem com tecnologia avancada. Por isso, o diagnostico
desses tumores é uma causa importante de tratamento excessivo, que pode incluir
riscos graves e toxicidade. Embora o sobrediagnostico possa ocorrer em qualquer
doenca, € mais relevante no caso do cancer (MARZO-CASTILLEJO; VELA-VALLESPIN,
2018).

A saude preventiva € um meio estratégico, ndo s6 para aumentar a frequéncia e
adesao das mulheres aos exames, como para reforcar sinais e sintomas de alerta, que
devem ser observados pelos usuarios; estimulando-os a realizar os exames de acordo
com a indicacéo (BRASIL, 2013a).

Diante do cotidiano das mulheres e do acompanhamento ao logo da sua vida, as
acOes de promocédo, de rastreamento, de deteccédo precoce, de encaminhamento ao
servigo de referéncia ocorrem, principalmente, na Atencao Primaria (BRASIL, 2013a).

A questdo do rastreamento e do diagnostico ou deteccao precoce de doencas é
tema relevante na pratica da APS (BRASIL, 2013b). Para isso, a atencao dispensada as
mulheres precisa ser feita por equipe multiprofissional, com prética interdisciplinar, com
intervencdes na promoc¢do da salde, na prevencgdo, no tratamento, na reabilitacdo e nos
cuidados paliativos. Assim, é necessaria a incorporacdo da perspectiva de género na
analise do perfil epidemioldgico e no planejamento de acdes de saude, para que tenham
como objetivo promover a melhoria das condi¢des de vida, a igualdade e os direitos de
cidadania da mulher. Todavia, as mulheres vivem mais do que os homens, porém
adoecem mais frequentemente. Essa vulnerabilidade feminina pode estar mais
relacionada com a situacéo de discriminacdo na sociedade que a situacao com fatores
biolégicos (BRASIL, 2013a).

2.4.7 Deteccao precoce do cancer de mama

A deteccao precoce do cancer de mama é uma forma de prevencdo secundaria
gue tem como objetivo de identificar o cancer em estagio inicial, considerada fase para
melhor prognostico; reduzindo a mortalidade pela doenca. (INCA, 2015).

Os meios para deteccdo precoce sdo o diagnoéstico precoce, que € a abordagem
de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca, o rastreamento, que se da na
abordagem da populacao para realizacdo do exame sem apresentar sinais ou sintomas
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do cancer, com intuito de identificar alteragcbes mamarias sugestivas do céncer, para
melhor investigacao diagndstica (INCA, 2019).

Em grande parte dos casos, o cancer de mama pode ser detectado em fases
iniciais, aumentando assim as chances de tratamento e cura. Para isso, as mulheres,
independentemente da idade, conhecendo seu corpo, identifica as possiveis alteracdes
em suas mamas. De certo, que a maior parte dos canceres de mama € descoberta pelas
préprias mulheres (INCA, 2018).

Quando se suspeita de cancer nas mamas, identificada numa mamografia de
rotina ou percebida pelo usuario ou pelo profissional de saude durante um exame
clinico, necessita-se de investigacdo clinica para diferenciacdo de lesdo benigna ou
maligna. A investigagdo diagnostica pode ser feita com a realizacdo de outros exames
de imagem, como ultrassonografia, ressonancia magnética e andlise histopatologica da
lesdo suspeita; sendo este considerado procedimento padrdo para confirmacdo de
cancer (INCA, 2019a; INCA, 2019b).

O exame de mamografia € uma radiografia das mamas feita por um equipamento
de raios X, chamado mamaografo, capaz de identificar alteracdes suspeitas de cancer de
mama (INCA, 2018). Considerada como Unico exame utilizado para rastreamento; com
capacidade de detectar lesGes ndo palpaveis e provocar impacto positivo na mortalidade
por cancer de mama, sendo por isso o exame de imagem recomendado para o
rastreamento do cancer de mama no Brasil (BRASIL, 2013a).

A mamografia de rastreamento para cancer de mama realizada na faixa etaria
alvo, em conjunto com outros indicadores, permite avaliar a adesédo dos profissionais as
recomendacdes do Ministério da Saude e o direcionamento adequado das acdes e
recursos para o controle desse cancer (INCA, 2015).

A sequir, Quadro 1 com a condutas indicada segundo o resultado da mamografia.
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Quadro 1. Resultados da mamografia

relacionadas.

CATEGORIA
BI-RADS"

ACHADOS
MAMOGRAFICOS

Sem achacos

AChados benignos

Achados provavelmente

benignos

segundo a classificacdo BI-RADS

e condutas

CONDUTA

Rotina de rastreamento
Rotina de rastreamento

Ccontro
no prin

le radiologico por trés anos (
0 ano e anual no
nando a esta

Achados suspeitos de

e estudo histopatologico
malignidade RESLHO0 IHSIOPRINGIC0

arhnAne AlFarmants ¢ aitn
Achados altamente suspeltos T O PR G I G0 GGy Sy
5i0psia € e5tudo NIsStopatoLlog

adicional

outras ao ficar sequndo
ncidéncias mamograficas. categorias anteriores
ultrassonografa etc.)

Fonte: INCA, 2019b.

A doenca quando identificada em estagios iniciais (lesbes menores que dois
centimetros de diametro) apresenta progndéstico favoravel. Para isso € necessario
implantar estratégias para a deteccdo precoce. Em situacdes onde predomina a
apresentacdo do céancer de mama em fase avancada, o diagndstico precoce é
especialmente importante, pois o estadiamento em fase inicial permite terapias mais
efetivas e menos agressivas (BRASIL, 2013a).

Além de conhecimento do préprio corpo, também é recomendado que mulheres
de 50 a 69 anos fizessem uma mamografia de rastreamento, quando ndo ha sinais nem
sintomas da doenca, a cada dois anos. Esse exame pode ajudar a identificar o cancer
antes do surgimento dos sintomas (INCA, 2018).

Os beneficios do rastreamento na reducdo da mortalidade e em tratamentos
menos agressivos devem ser ponderados em relacdo aos maleficios e riscos também
presentes na adocdo dessa estratégia. Na mamografia da populacdo assintomatica, 0s
efeitos negativos incluem a inducdo do cancer de mama por radiacdo; a taxa de
resultados falso-positivos que implicam nos exames complementares e maior ansiedade
nas mulheres; e o sobrediagnostico (overdiagnosis) e sobretratamento (overtreatment)

de lesbes malignas de comportamento indolente que seréo identificadas e tratadas sem
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a certeza de sua evolucédo. Alguns estudos demonstraram que o sobrediagndstico e o
sobretratamento podem chegar a 30% (KOSTERS; GOTZSCHE, 2008).

Nesse sentido, tendo-se melhor compreensao das necessidades de rastreamento,
dos conceitos sobre a medicina baseada em evidéncias e da epidemiologia clinica

aplicada contribuem para uma melhor atividade clinica (BRASIL, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de protecéo e de risco no desenvolvimento do cancer de mama em

pacientes assistidos no servico de mastologia de Vila Velha/ES.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mensurar os fatores de protecdo ao cancer de mama dos usuarios do servico de
mastologia do Centro Municipal de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude”
do municipio de Vila Velha/ES.

- Mensurar os fatores de risco para o cancer de mama dos usuarios do servico de
mastologia do Centro Municipal de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude”
do municipio de Vila Velha/ES.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1DETALHAMENTO DA PROPOSTA

Realizou-se um estudo observacional transversal descritivo no Centro Municipal
de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude”, situado no municipio de Vila Velha/ES
(20° 19'58.10” S /40° 17' 48.58" O — elevagao 15m), de maio de 2019 a maio de 2020.

O universo do estudo foi constituido por pacientes encaminhados ao servico de
referéncia de mastologia do municipio de Vila Velha/ES. A amostra do estudo foi
constituida de 531 usuarios, de ambos os sexos, encaminhados das unidades de saude
ao servico mastologia do Centro Municipal de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais
Saude” do municipio de Vila Velha/ES.

A coleta de dados foi realizada durante as consultas do especialista e, quando
necessario, procederam-se as leituras dos prontuarios eletrénicos utilizando um
instrumento estruturado (APENDICE 1), contendo informacdes acerca dos fatores de
risco e de protecdo para o desenvolvimento do cancer de mama, além de dados das
caracteristicas individuais. Assim, os dados de interesse foram: idade, estado nutricional,
fatores ambientais e comportamentais (sedentarismo, consumo de bebida alcodlica, uso
de tabaco), fatores da historia reprodutiva e hormonal (menarca, paridade, idade da
primeira gravidez, amamentacdo, menopausa e reposicdo hormonal pés-menopausa),
fatores genéticos e hereditarios (histérico familiar de cancer de ovario, cancer de mama

em homens e mulheres) e resultado dos exames mamogréficos.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Para gerenciamento e andlise dos dados foram utilizados o R-Project e o Power
Bl. Para primeira andlise utilizou-se a técnica de estatistica descritiva. Em seguida,
cruzamento de variaveis e realizacdo de alguns testes de associagcado: qui-quadrado,
exato de Fisher e raz&do de verossimilhancas.

O servico de especialidade tem uma média semanal de atendimento de 45
pacientes. Para o calculo do tamanho amostral foi utilizada a expressao de tamanho de

amostra para estimacédo de proporcdes. Fixando o nivel de significancia (z) em 5% e
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com um erro amostral em torno entre 3 e 4%, o tamanho da amostra foi de 531 usuarios.
Portanto, nivel de confianga de 95% e uma precisao entre 3 e 4%.
As variaveis numeéricas e continuas foram calculadas as estatisticas descritivas de

meédia e desvio padrao.

4.3CONSIDERACOES ETICAS

Atendendo as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2013c), o referido projeto teve autorizacdo prévia da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Vila Velha/ES para permitir a aquisicdo de dados
nos prontuarios eletrénicos e a presenca dos pesquisadores nas dependéncias do
Centro Municipal de Atencéo Secundaria — “Cemas Mais Saude” (APENDICE 2).

Ademais, aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
pacientes antes de sua participacdo na entrevista (APENDICE 3).

Os riscos envolvidos com a participacdo dos usuérios foram ansiedade e
desconfianca, ambos minimizados através do ato de explicar a importancia de sua
participacdo no estudo em questdo, um momento e espaco de tranquilidade e
privacidade, sem comunicacdo com as demais pessoas e em apenas um encontro. No
gue tange a sua recepc¢do e no preenchimento dos dados nos instrumentos aplicados
houve preocupacao com a acolhida dos participantes, priorizando os principios da moral,
da ética e da humanizacéao.

A pesquisa foi conduzida com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Vila Velha (parecer nimero 3.639.768).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluidos na pesquisa o0s pacientes encaminhados para ao servico de referéncia
de mastologia e aqueles que desejaram participar da pesquisa mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluidos da pesquisa os pacientes encaminhados para ao servigco de referéncia

de mastologia e, todavia, ndo possuem queixas neste ambito e usuarios que nao
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aceitaram participar da entrevista e/ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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5. RESULTADOS

Na tabela 1, apresentam-se os resultados dos principais fatores de protecéo e de
risco encontrados no exame de mamografia: Sexo, Idade, Estado Civil, Filhos,
Amamentacdo e Menopausa com o resultado da mamografia. De maneira geral, as
mulheres (98%) foram as mais propensas a apresentarem algum tipo de resultado
alterado na mamografia (MMG) do que os homens (2%). Para Idade, as pessoas com
mais de 40 anos (85%) foram mais tendentes a apresentarem alteragao no resultado da
MMG. Para o Estado Civil, ha associacéo entre o estado civil casado (58%) do paciente
e alteracdo na MMG (pode ser fator influenciado pela idade). Para a variavel Filhos, tem-
se associacao entre Ter Filhos (83%) e a alteracdo da MMG (pode ser fator influenciado
pela idade). Para a variavel Amamentacéo, tem-se associacdo entre ter amamentado
(77%) e a alteracdo da MMG (pode ser fator influenciado pela idade e filhos). Para a
variavel menopausa, as mulheres menopausadas (59%) tiveram maior taxa de exames

alterados.

Tabela 1. Principais fatores de protecdo e de risco encontrados no exame de mamografia dos
pacientes atendidos no servico de mastologia do Centro Municipal de Atencdo Secundaria —

“Cemas Mais Saude” do municipio de Vila Velha/ES.

Resultado da mamografia

Variavel Birads 0 Birads 1 Birads 2 Birads 3 Birads 4 Birads 5 Nao Total p-

qtd* % dp* qd % dp qd % dp qd % dp qd % dp qd % dp qd % dp qd % dp Vvalor

Sexo

Feminino 175 100% 0.0% 24 100% 0.0% 87 100% 0.0% 57 100% 0.0% 14 100% 0.0% 1 100% 0.0% 162 94% 1.1% 520 98% 0.6%
Masculino 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 11 6% 11% 11 2% 0.6% <0.001
Total 175 100% - 24 100% - 87 100% - 57 100% - 14 100% - 1 100% - 173 100% - 531 100%

Idade

Menor

que25 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 17 10% 1.3% 17 3% 0.8%
25229 1 1% 03% 0 0% 00% 1 1% 05% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 15 9% 1.2% 17 3% 0.8%
30a34 3 2% 06% 1 4% 09% 1 1% 05% 0 0% 0.0% 1 7% 11% 0 0% 00% 15 9% 12% 21 4% 0.8%
35239 7 4% 09% 0 0% 00% 3 3% 08% 3 5% 1.0% 0 0% 00% 1 100% 00% 9 5% 1.0% 23 4% 09%
40a44 12 7% 11% 4 17% 16% 9 10% 13% 5 9% 1.2% 0 0% 00% 0 0% 00% 8 5% 09% 38 7% 1.1% 0,001
45249 22 13% 14% 7 29% 2.0% 11 13% 14% 8 14% 1.5% 4 29% 20% 0 0% 00% 18 10% 1.3% 70 13% 1.5%
50a54 33 19% 1.7% 5 21% 1.8% 15 17% 1.6% 10 18% 1.7% 1 7% 11% 0 0% 00% 10 6% 1.0% 74 14% 1.5%
55a59 38 22% 18% 5 21% 1.8% 16 18% 1.7% 10 18% 1.7% 5 36% 21% 0 0% 00% 25 14% 1.5% 99 19% 1.7%
Maior que

60 59 34% 21% 2 8% 1.2% 31 36% 2.1% 21 37% 2.1% 3 21% 18% 0 0% 00% 56 32% 2.0% 172 32% 2.0%
Total 175 100% - 24 100% - 87 100% - 57 100% - 14 100% - 1 100% - 173 100% - 531 100%

Estado Civil

Casado 103 59% 2.1% 15 63% 2.1% 63 72% 1.9% 41 72% 1.9% 4 29% 2.0% 1 100% 0.0% 81 47% 2.2% 308 58% 2.1% <0.01
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(a)

Divorciado

(a) 20 1% 14% 0 0% 00% 5 6% 10% 5 9% 1.2% 3 21% 18% 0 0% 00% 6 3% 08% 39 7% 1.1%
Solteiro
(@) 17 10% 13% 3 13% 14% 10 11% 14% 5 9% 1.2% 0 0% 00% 0 0% 00% 48 28% 1.9% 83 16% 1.6%
Unigo
Estavel 15 9% 12% 5 21% 18% 3 3% 08% 2 4% 0.8% 1 7% 11% 0 0% 0.0% 21 12% 14% 47 9% 1.2%
Viavo 19 11% 14% 1 4% 09% 6 7% 11% 4 7% 1.1% 5 36% 21% 0 0% 00% 16 9% 1.3% 51 10% 1.3%
NRNS 1 1% 03% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 1 7% 11% 0 0% 00% 1 1% 03% 3 1% 0.3%
Total 175 100% - 24 100% - 87 100% - 57 100% - 14 100% 1 .100% - 173 100% 531 100%
Filhos
Nao 20 11% 14% 2 8% 12% 8 10% 1.3% 7 12% 1.4% 1 7% 11% 0 0% 0.0% 42 24% 1.8% 80 15% 1.6%
Sim 155 89% 14% 22 92% 1.2% 74 90% 1.3% 50 88% 1.4% 13 93% 1.1% 1 100% 0.0% 125 70% 2.0% 440 83% 1.6%
No se <0.01
aplica 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 11 6% 1.0% 11 2% 0.6%
Total 175 100% - 24 100% - 82 100% - 57 100% - 14 100% 1 .100% - 178 100% 531 100%
Amamentagéo
Ndo 27 15% 16% 5 21% 1.8% 14 16% 1.6% 12 21% 1.8% 2 14% 15% 0 0% 0.0% 44 25% 1.9% 104 20% 1.7%
Sim 148 85% 1.6% 19 79% 1.8% 71 82% 1.7% 45 79% 1.8% 12 86% 1.5% 1 100% 0.0% 114 66% 2.1% 410 77% 1.8%
NSNR 0 0% 00% 0 0% 00% 2 2% 07% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 4 2% 07% 6 1% 05% <001
Né&o se
aplica 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 11 6% 1.1% 11 2% 0.6%
Total 175 100% - 24 100% - 87 100% - 57 100% - 14 100% 1 .100% - 173 100% 531 100%
Menopausa
Ndo 66 38% 2.1% 13 54% 2.2% 27 31% 2.0% 20 35% 2.1% 5 36% 21% 1 100% 0.0% 77 45% 2.2% 209 39% 2.1%
Sim 109 62% 2.1% 11 46% 22% 60 69% 2.0% 37 65% 2.1% 9 64% 21% 0 0% 0.0% 85 49% 2.2% 311 59% 2.1%
N3o se 0.02
aplica 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 0 0% 00% 0 0% 00% 11 6% 1.1% 11 2% 0.6%
Total 175 100% - 24 100% - 87 100% - 57 100% - 14 100% 1 .100% - 173 100% 531 100%

*qtd: quantidade.

* d.p: desvio padrao.

A tabela 2 apresenta a associacdo da variavel ldade com o resultado do

ultrassom de mama. Tem-se associacdo da variavel Idade com significAncia de 5% (p-

valor < 0.05). Para essa variavel, as pessoas com mais de 40 anos (85%) sdo mais

propensas a apresentarem alteracao no resultado do exame de ultrassom de mama.
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Tabela 2. Principal fator de risco encontrado no exame de ultrassom da mama dos
pacientes atendidos no servico de mastologia do Centro Municipal de Atencgéo

Secundaria — “Cemas Mais Saude” do municipio de Vila Velha/ES.

Resultado do ultrassom da mama

Variavel
Idade Birads 0 Birads 1 Birads 2 Birads 3 Birads 4 Birads 5 Nao Total

p-valor
qd % dp qd % dp qd % dp oqd % dp qd % dp qd % dp qd % dp qd % dp

Menorque25 0 0% 00% 1 4% 08% 2 2% 07% 13 9% 12% 0 0% 00% 0 0% 0.0% 1 0% 03% 17 3% 0.8%
25a29 0 0% 00% 0 0% 00% 3 4% 08% 5 3% 08% 1 3% 07% 0 0% 00% 8 3% 08% 17 3% 0.8%
30a34 0 0% 00% 2 8% 12% 5 6% 10% 7 5% 09% 2 6% 10% 0 0% 00% 5 2% 06% 21 4% 0.8%
35a39 1 33% 20% 0 0% 00% 6 7% 11% 7 5% 09% 0 0% 00% 0 0% 00% 9 4% 08% 23 4% 0.9%

40 a 44 0 0% 00% 2 8% 12% 7 8% 12% 13 9% 12% 2 6% 1.0% 0 0% 0.0% 14 6% 10% 38 7% 1.1% 0.02

45249 0 0% 00% 1 4% 08% 17 20% 1.7% 18 13% 14% 5 14% 15% 0 0% 0.0% 29 12% 14% 70 13% 1.5%

50a 54 2 67% 20% 6 23% 1.8% 13 15% 16% 17 12% 14% 4 11% 14% 0 0% 00% 32 13% 15% 74 14% 1.5%

55a59 0 0% 00% 5 19% 1.7% 8 9% 13% 24 17% 16% 7 20% 1.7% 1 100% 0.0% 54 23% 1.8% 99 19% 1.7%
Maiorque60 0 0% 0.0% 9 35% 21% 24 28% 2.0% 39 27% 1.9% 14 40% 21% 0 0% 0.0% 86 36% 2.1% 172 32% 2.0%

Total 3 100% - 26 100% - 85 100% - 143 100% - 35 100% - 1 100% - 238 100% - 531 100%

Na tabela 3, demostra-se o resultado das associa¢des das variaveis (Sexo, Idade,
Estado Civil, Filhos, Amamentacéo, Quantidade de Filhos e Menarca) com os resultados
dos exames de imagem. Entende-se por resultado alterado em que um dos exames,
mamografia e/ou ultrassom de mama, foi detectado alguma alteracdo. Tem-se
associacao nas variaveis Sexo, ldade, Estado Civil, Filhos, Amamentacdo, Quantidade
de filhos e Menarca ao nivel de significancia de 5% (p< 0.05).

Para a variavel Sexo tem-se que as mulheres (99%) foram as mais propensas a
apresentarem algum tipo de resultado alterado em relacdo aos homens. Para Idade, as
pessoas com mais de 40 anos (84,5%) foram as que ativeram alteracdo no resultado de
exame de imagem. Para o Estado Civil, h4 associacdo entre o estado civil casado
(60,1%) do paciente e alteracdo no resultado (pode ser fator influenciado pela idade).
Para a variavel Filhos, tem-se associagdo entre ter filhos (84,6%) e a alteracdo do
resultado (pode ser fator influenciado pela idade). Para a variavel Amamentacéo, tem-se
relacdo entre ter amamentado (78,9%) e a alteracdo do resultado (pode ser fator
influenciado pela idade e filhos). Para a variavel Menarca, as mulheres que menstruaram

apo6s 11 anos (84,2%) tiveram maior taxa de exames alterados.

36



Tabela 3. Relacdo da alteracdo ou ndo entre as variaveis observadas nos exames de
mamografia e ultrassom de mamas dos pacientes atendidos no servico de mastologia do
Centro Municipal de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude” do municipio de Vila
Velha/ES.

Resultado do exame

Variavel Alterado Néo Total
p-valor
qtd %  desvio padrdo qtd %  desviopadrdo qtd %  desvio padrao
Sexo
Feminino 474 99.0% 0.4% 46 88.5% 1.4% 520 97.9% 0.6%
Masculno 5 1.0% 0.4% 6 15%  14% 11 21% 06% <001
Total 479 100.0% - 52 100.0% - 531 100.0%
Idade
Menorque 25 26 5.3% 1.0% 1 1.9% 0.6% 27 5.0% 0.9%
25a29 9 18% 0.6% 8 15.4% 1.6% 17 31% 0.8%
30a34 19 3.9% 0.8% 2 3.8% 0.8% 21 3.9% 0.8%
35a39 22 45% 0.9% 1 1.9% 0.6% 23 4.3% 0.9%
40a 44 3% 72% 1.1% 3 5.8% 1.0% 38 7.0% 1.1% <001
45249 66 13.5% 1.5% 4 7.7% 1.1% 70 12.9% 1.4%
50 a 54 70 14.3% 1.5% 4 7.7% 1.1% 74 13.7% 1.5%
55a59 87 17.8% 1.6% 12 23.1% 1.8% 99 18.3% 1.7%
Maior que 60 155 31.7% 2.0% 17 32.7% 2.0% 172 31.8% 2.0%
Total 489 100.0% - 52 100.0% - 541 100.0%
Estado Civil
Casado (a) 288 60.1% 2.1% 20 38.5% 2.1% 308 58.0% 2.1%
Divorciado (a) 36 7.5% 1.1% 3 5.8% 1.0% 39 7.3% 1.1%
Solteiro (a) 65 13.6% 1.5% 18 34.6% 2.1% 83 15.6% 1.6%
Unido Estavel 39  8.1% 1.2% 8 15.4% 16% 47 89% 1.2% <0.01
Vidvo 48 10.0% 1.3% 3 5.8% 1.0% 51 9.6% 1.3%
NR/NS 3 06% 0.3% 0 0.0% 0.0% 3 06% 0.3%
Total 479 100.0% - 52 100.0% - 531 100.0%
Filhos
Néo 69 14.4% 1.5% 12 23.1% 1.8% 81 15.3% 1.6%
Sim 405 84.6% 1.6% 34 65.4% 2.1% 439 82.7% 1.6% <001
Naoseaplica 5 1.0% 0.4% 6 11.5% 1.4% 1M1 21% 0.6%
Total 479 100.0% - 52 100.0% - 531 100.0%
Amamentagao
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N3o 93 19.4% 1.7% 1 21.2% 18% 104 19.6% 1.7%

Sim 378 789% 1.8% 32 615%  21% 410 77.2% 1.8%

NSNR 3 06% 0.3% 3 5.8% 1.0% 6 1.1% 0.5% <0.01
Naoseaplica 5 1.0% 0.4% 6 115% 1.4% 1M1 21% 0.6%

Total 479 100.0% - 52 100.0% 531 100.0%

Quantidade de filhos

1a3 346 722% 1.9% 27 519%  22% 373 702%  20%

4a6 49 102% 1.3% 7 13.5% 15% 56 105% 13%
Maisque7 9  1.9% 0.6% 0 0.0% 0.0% 9 17% 0.6% 00
Nenhum 70 14.6% 1.5% 12 23.1% 18% 82 154% 16%
Naoseaplica 5 1.0% 0.4% 6 115% 1.4% 1 21% 0.6%

Total 479 100.0% - 52 100.0% 531 100.0%

Menarca

Menor que 11 51 10.6% 1.3% 5 9.6% 13% 56 105% 13%

11a14 340 710%  2.0% 35 673%  20% 375 706%  2.0%
Maior que 15 63 13.2% 1.5% 2 3.8% 08% 65 122% 14% ot
NSINR 20 4.2% 0.9% 4 7.7% 12% 24 45% 0.9%
Naoseaplica 5 1.0% 0.4% 6 115% 1.4% 1n 21% 0.6%

Total 479 100.0% - 52 100.0% 531 100.0%
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6. DISCUSSAO

O céancer de mama representa um problema crescente de saude publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre as mulheres é o cancer mais
diagnosticado e a principal causa de morte (BRAY et al., 2018). No Brasil, € perceptivel
um aumento no numero de incidéncia e de mortalidade por tal doenca e trabalhos a
niveis municipais com intuito de se reconhecer fatores de protecdo e de risco para o
cancer de mama sao extremamente importantes (INCA, 2019b).

No presente trabalho a maior procura pelo servico de saude municipal foi por
mulheres, com idade média de 53 anos, com predominio a partir de 60 anos (32% da
amostra). Embora, os homens possam apresentar este tipo de cancer, é por vezes mais
frequente entre as mulheres, pois essas possuem maior quantidade de tecido mamario e
sd0 mais expostas ao hormdnio estrogénio. De todos os carcinomas de mama, menos
de 1% ocorrem em homens (BOTELL & BERMUDEZ, 2009). A baixa incidéncia, todavia,
pode ser explicada, pela menor apresentacdo de hormonios femininos que estdo em
menor quantidade.

E importante ressaltar que quanto mais longo for o periodo da “janela estrogénica”
(periodo reprodutivo da mulher, que se estende da menarca - inicio da menstruacao, até
a menopausa - final da vida reprodutiva) maior ser4d o tempo de exposicdo aos
hormonios, o que possibilita o aparecimento deste tipo de cancer. Corroborando com
estd informacao, Thuler (2003) afirma que o sexo feminino ja se constitui como um fator
de risco para o cancer de mama. Em consonancia, a Sociedade Brasileira de Mastologia
(2021) menciona que a chance de uma mulher apresentar cancer de mama durante a
vida esta em torno de 12,5%, ou seja, a cada oito mulheres pelo menos uma mulher
desenvolvera a doenca ao longo de sua vida.

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, a variavel ldade
demonstrou associacdo com resultados de exames de imagem, que se mostraram
alterados. A idade j& € reconhecida como fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama, e isso se da devido ao acumulo de exposicdes ao longo da vida e das
proprias alteracdes bioldégicas do envelhecimento humano. A Sociedade Brasileira de
Mastologia (2021) refere que a idade média do diagnostico de cancer de mama é de 60
anos, todavia isso ndo implica que mulheres entre os 20 e 40 anos ndo possam ter a
doenca. Alguns trabalhos, demostraram que os carcinomas da mama podem ocorrer em
qualquer idade, mas sdo mais comuns em mulheres mais velhas. Geralmente menos

frequente em menores de 40 anos e raros em menores de 30; embora tenha aumentado
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nessas idades nos Gltimos anos (BOTELL & BERMUDEZ, 2009). Ademais, a propria
idade sendo mais jovem foi identificada como um indicador independente de mau
prognostico (LIMBACH et al., 2020).

Envelhecer é uma conquista social, com reflexos das melhorias das condi¢des de
saude, de saneamento basico, de moradia e de trabalho. E na senescéncia, sabe-se que
as mulheres possuem expectativa de vida mais elevada em relacdo aos homens.
Quando associado o processo de senilidade ao cancer de mama estudos sugeriram que
a baixa taxa de sobrevida também pode ser devido ao atraso no diagndstico em
mulheres com menos de 40 anos. Isso pode se da porque o grupo de mulheres nessa
faixa etaria é contemplado pelo programa de rastreamento mamografico e/ou porque a
deteccao precoce do tumor em pacientes com menos de 40 anos pode ser dificil devido
a maior densidade das glandulas mamarias (KROMAN et al., 2000). Ravelo et al. (2010),
alertaram sobre o predominio de doencas crbnicas em mulheres com mais de 60
anos. Da mesma forma, varias investigacdes confirmam a prevaléncia da doenca apés
0s 40 anos.

Sobre o estado civil relacionado com alteracao no resultado de exame, a maioria
da amostra declarou-se casado o que pode estar associado ao fator de risco ldade.
Essa caracteristica apresentou significancia quando comparada aos nao casados.
Trabalhos citados por Rocha (2020) mencionam que em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, que
das pacientes analisadas, 62,9% eram casadas, 17,1% solteiras e 11,4% vilvas e as
demais divorciadas e, que no Estado Minas Gerais foram encontradas taxas
semelhantes, de 60,6% de pacientes casadas, 14,1% de solteiras, 8,4% de separadas e
16,9% de viavas (ROCHA et al., 2020). Tais resultados ndo diferem do percentual de
casados encontrado neste trabalho de 60,1% quando relacionados com alteracdo no
exame de imagem da mama.

Osborne et al. (2005) em seu trabalho registraram que as mulheres casadas mais
velhas apresentaram risco reduzido de mortalidade apdés o diagnostico de céancer de
mama; podendo este fato, estar relacionado ao aumento do apoio social. Em
concordancia com Reis et al. (2020), no estado do Maranh&o, citam que o estado civil
nao € considerado um fator de risco para o desenvolvimento da doencga, mas o fato pode
estar associado ao melhor suporte social, otimismo e qualidade de vida da portadora da
doenca.

Na populacao estudada do presente trabalho, uma pequena parcela das mulheres
(10,6%) apresentou menarca abaixo de 11 anos de idade, fato este que relacionado ao
menor tempo de exposi¢cdo hormonal. O hormoénio estrogénio tem um papel importante
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no desenvolvimento do cancer de mama ao induzir o crescimento das células do tecido
mamario, o que aumenta o potencial de alteracdes genéticas e, consequentemente, 0
cancer. Por isso, 0 aumento a sua exposi¢do podera elevar o risco de adoecimento por
cancer de mama (THULER, 2003). Ravelo et al., (2010) referem maior incidéncia de
tumores mamarios em mulheres com menopausa acima dos 50 anos, relacionada a um
maior numero de ciclos ovulatorios e estimulos estrogénicos ao longo da vida.

Quanto as variaveis (ter Filhos e Amamentacao), a gestacdo e amamentar sdo
considerados fatores de protecdo contra o cancer de mama. Limbach et al. (2020)
consideraram a multiparidade como um fator de risco estabelecido para cancer de mama
na pré-menopausa. E, para outros autores, o processo de amamentar reduz o risco de
desenvolvimento de cancer de mama; j& que determinados horménios que favorecem o
aparecimento da doenca caem na mulher nesse periodo. Além disso, promove a
eliminacdo e a renovacdo celular daquelas que podem estar com material genético
modificado, reduzindo assim, as chances de proliferacdo da doenca (THULER, 2003;
INCA, 2021).

Um trabalho de caso-controle referiu a reducao do risco quando a amamentacao
dura mais. Os resultados mostraram reducdo de pelo menos 50,0% no risco em
mulheres que amamentaram por dois anos ou mais e que apresentavam multiparidade
alta (RODRIGUEZ; BISET; MAYETA, 2013). Portanto, a amamentacdo fornece um efeito
protetor, retardando o restabelecimento da ovulacdo, diminuindo a producdo de
estrogénio e convertendo a glandula mamaria em tecido totalmente diferenciado. Huo et
al. (2008) em um estudo caso-controle desenvolvido na Nigéria com uma amostra de
819 casos e 569 controles, encontraram uma reducdo de 7% no risco de desenvolver
este tipo de cancer a cada aumento de 12 meses no tempo de amamentacdo. Além
disso, neste mesmo estudo, verificou-se um efeito protetor do tempo de amamentacéo
total para a neoplasia maligna de mama, quando o periodo de lactacdo foi superior a 49
meses, comparando-se com mulheres que amamentaram por 24 meses ou menos.

Gajalakshmi et al. (2009) na india, fizeram a andlise dos dados segundo
o status menopausal, e observaram efeito protetor maior da amamentagéo somente para
mulheres na pré-menopausa e a partir do tempo de dois anos de lactacao total,
tomando-se como referéncia o tempo de amamentacéo igual ou inferior a um ano. No
presente trabalho, no entanto, a condicdo ter filhos/amamentagdo ndo exerceram um
papel protetivo quanto a alteragdo do exame de imagem para o cancer de mama, uma
vez que a maior parte da amostra possui filhos, sendo de 1 a 3 por participante e em sua
maioria amamentaram; tal fato pode estar correlacionado ao fator Idade.
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Em relacéo aos demais fatores de protecéo e de risco ao cancer de mama obtidos
no presente trabalho, os mesmos n&o foram significativos. Para tanto, as mulheres,
independentemente de ter os fatores de risco e/ou de protecdo ao cancer de mama
precisam ser estimuladas as praticas e habitos de vida saudavel e ter acesso ao servico
de prevencdo secundaria do cancer de mama, por meio de estratégias efetivas de
rastreamento da doenga.

Para um efetivo controle do cancer de mama é necessario que a atencao a saude
seja permeada por acdes de diagndstico precoce, estratégias de conscientizacéo
principalmente do publico feminino, identificacdo de sinais e sintomas e confirmacao
diagnostica em um servigo de referéncia. Dessa forma, é necessaria a organizacao das
praticas de saude no ambito da atenc&o primaria em conjunto com a atencéo secundaria
no processo de consolidagcdo e contribuicdo de melhores artificios em saude,

impactando na reducdo da incidéncia de casos de cancer de mama.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que o conhecimento da existéncia dos fatores de risco e de protecgéo:
0 Sexo, a ldade, o Estado Civil, o Ter filhos, a Amamentagdo e a Menarca podem
contribuir diretamente para uma melhor abordagem epidemioldgica do cancer de mama
na populacdo atendida pelo Centro Municipal de Atencdo Secundaria, devendo assim
ser elencados durante o atendimento ao usuario neste servico.

Deve-se atentar-se que a presenca de um ou mais fatores de risco pode favorecer
0 aparecimento do cancer de mama, mas a auséncia destes nao exclui a possibilidade
de lidar com a doenca.

A identificagdo das causas de acometimento do cancer de mama nao limita o
surgimento da doenca, todavia, auxilia na obtencdo de melhores condi¢cbes de qualidade

de vida com promocéo de praticas e comportamentos considerados protetores.
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9. APENDICES

APENDICE 1 — FICHA DE ATENDIMENTO

SERVICO DE MASTOLOGIA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA/ES

N2 do prontuario:

Data do atendimento: / / . US referenciada:

Motivo:

HDA:

Nome: . Sexo:( )F ()M Idade:
anos.

Data de nascimento: / / . Ocupagio: . Raga/Cor:

Filhos: ( ) Sim ( ) Ndo. Quantos? . Idade da 12 gestacgdo:

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental completo ( )Ensino médio
incompleto ( )Ensino médio completo ( )Superior completo ( )Superior incompleto ( )Pés-Graduagdo ( )Mestrado

( )Doutorado ( ) Pds-doutorado

Estado civil: ( )Unido estavel ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Divorciado ( )Vitvo.

Amamentagdo: ( ) Sim ( ) Ndo. Quanto tempo: ( ) até 6 meses ( ) mais que seis meses.

Cirurgia prévia de mama: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual?: . HF de CA de mama: ( ) Sim ( ) Nao.

HF de CA de mama homem: ( ) Sim ( ) Nao.
HF de CA de ovario: ( ) Sim ( ) N3o.
Menarca: anos. Menopausada: ( ) Sim ( ) Ndo. Reposi¢do hormonal: ( ) Sim ( ) Nao.

Quanto tempo:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao. Ingestdo de bebida alcdolica: () Sim () Ndo. Comorbidades:

Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Ndo. Peso: Kg. IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal

Altura: - cm. IMC: . 18,5-249 Peso normal

ops ~ 25,0-29,9 Excesso de peso

Classificagao: P
30.0- 34,9 Obesidade classe |
35.0-39.9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Classificacao sequndo a OMS a partir do IMC

Resultado de MMG/US:

Data do exame: / /
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Quadrante acometido:

SISTEMA DE QUADRANTE
D ”’\ / E
\ ‘,I
'.L" \/ hoo
N CTAAT)

</ /

Conduta:

Nédulo
Microcalcificagdo
Assimetria focal
Assimetria difusa

Area densa

Distorgdo focal

Encaminhamento ao servigo terciario: ( ) Sim ( ) Nao.

Onde:

Retorno: ( ) Sim ( ) Ndo. Data:
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APENDICE 2 - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE

VILA VELHA

EsPinITO {AKTO

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada "Perfil das pessoas atendidas no servigo de
mastologia do municipio de Vila Velha/ES*, que tem por objetivo: “Conhecer o perfil das pessoas atendidas
no servigo de mastologia do Centro Municipal de Atengdo Secundéria = “Cemas Mais Sadde” do municipio
de Vila Velha/ES, de Maio de 2019 a Maio de 2020".

Para a realizag3do da Pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as dependéncias do servico de
mastologia do Centro Municipal de Atengdo Secundaria - “Cemas Mais Salde” e obtencao dos dados necessarios
ao trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, os Termos de Confidencialidade ¢ de Responsabilidade, relativos 2s
informagBes & serem obtidas, além de nos comprometermos em fornecer uma copia do trabalho
concluido, em midia eletrénica e impressa.,

Na expectativa de sua andlise e manifestacao, nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos
pertinentes ao nosso pedido,

Respeitosamente,

Assinatura_Provwasn Aol Racacoimas Vo Data_ 35 141 ae

Nome e carimbo do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data

Nome e carimbo do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data

Nome e carimbo da chefia imediata, gestora da institui¢do de origem do pesquisador
Assinaturam Data_ 0% /()5// 7

Pttt P / 4 !
Nome e carimbo da chefia imediata, gestora da instituigdo de origem do pesquisador
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ESPACO RESERVADO A COMISSAD PARA ANALISE DE NO AMSITO DA SEMSA ~ NUCLEO DE
EDUCACAD PERMANENTE E ESTAGIOS (NUEPE), APOS RICE 0 DA DOCUMENTAGAD,

Apas recebimento = andlise da decumentacso referids acima, sHgue © nosso Parecer
r?‘;ﬁ#

,C“ﬁ‘la w\’
',,-N

AsSinatung g e Data_Jelopso0l9
o K
Noene » catimbo do téomeco do NUEPE

ESPACO RESERVADO AD PARECER DO GESTOR DA UNIDADE PO DA PESQUISA

Apds recebmento @ andlise da cocumentagio referida auma, sggue 0 Nasso Parecer

m AUTORIZADO D NAD AUTORIZADO

ESPACOMVADDAOWR”WMMW DFf SAUDE DE VILA VELHA

Apts recebimento @ andise da dotumentagiio referida sdma, spgue © nasse Paraces:
[XJ AUTORIZADO [_l WO AUTORIZADO

Consideraghes:

Pl
Assinset ﬁ.ﬁ“' = outa 24109 (LOIQ

Note ¢ carimba do Secretario Munkipal de Sacde de Vila Wth.

beirn de Austs Sauior
Jﬂusﬁma Masena) de Sudde
CERSAPH S
=33 atrodee 10004

52



PREFEITURA DE :wﬂlmm
VII.AVEI.RA A Dmted) vearo. K03, Carera,

Wi Vatha - 25 - CER 29 DO0A)
Toholorer 251 TRE5-4T5

OF /GAB/SEMSA/N.648/2019 Vila Veiha, 30 de Agosto de 2019.

Assunto: Carta de Anuincla para realizacdo da Pesquisa "Perfil das pessoas
atendidas no Servigo de Mastologia do Municipio de Vila Velha®

Prezada,

Informo gua esta Secretana aceits 8 pesgussdors Francsdle Besi Redriguas Veloso,
pertancante 2 Universdada Via Veaha ~ ES deserwolva sua pesquisa intbuiada Perfi das
passcas Mendidas no semico de Mastalogia 6o Mumicpo de Via Veba©Ss" sob & odantacio.
do professor Fabic Ribarc Sraga, vinculada a0 Programa de Pés-Graduagho em Ciénoas
Farmacéuticas.

Cianle dos objetivos. métodos o técnicas que serdo utiizados nessa pesqusa, concordamos
mm-ubmmmm.mnmmamoooum

1) O cumprimento das determiracies dlicss da Resoluclic CNS n' 468 de 1211272012 e n* 510
de 070472018

2} A gaéranlis de soictar ¢ reccber esclwecmentas antes, cuante = Ospos do
dasenmoivimento da peaquiss,

3) Que ndo Navers Nentums daspasy pars euls instbucio que seis decomante da pacticipacie
Nessa pesguisa

4] No caso do ndc cumpeimento dos fens adma, A lberdade de retirar a anuéncia a qualquer
mamaenic da pescliss sem penalizacio alguma

Q reflarida projeld serd realizado no "CEMAS mas Ssdde™ & poderd ocomer somente & panr
da aprovacdo do Camih da Etica am Peaquisa da Instbuicho

Yansas R mﬁ, Jimior
/ SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

/
Francielle Bosl Rodrigues Vaeloso
Programa de Pds-graduacdo em Cndias Farmaciuticas - Universidade Vila Velha
Averida Comissario José Dantas de Molo, 21 ~ Boa Vista IT
Vila Vedha - ES
27 34212137
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Perfil das pessoas atendidas no servigo de mastologia do municipio de Vila Velha/ES”.
Responsavel pela pesquisa: Francielle Bosi Rodrigues Veloso.

“Universidade Vila Velha”

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar. Antes de decidir se
deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetdo. Ao
final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e receberd uma via do mesmo. Antes de
assinar faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as
suas perguntas a qualqguer momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participacdo é voluntaria, o
que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso
lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

Essa pesquisa procura conhecer o perfil das pessoas atendidas no servico de mastologia do Centro
Municipal de Atencdo Secundaria — “Cemas Mais Saude” do municipio de Vila Velha/ES, de Maio de 2019
a Maio de 2020.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido ao seguinte procedimento: responder perguntas sobre
suas caracteristicas pessoais, os fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento do cancer de
mama, durante a consulta com o especialista. Sua participacdo beneficiard o municipio a identificar a
populagdo usuaria do servigo dessa especialidade. Com isso, tal entendimento do perfil dos clientes do
servico de mastologia culminara na potencializacdo da organizacdo do servico existente.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: ansiedade e desconfianga, que serdo minimizados através
das seguintes providéncias: podera responder as questdes de forma imediata ou apds a consulta médica,
permitindo assim, uma situacdo de tranquilidade e privacidade, sem comunicacdo com as demais pessoas
e se dard em apenas um encontro. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento
VOCE nao precisa realiza-lo.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. O material com as suas informagdes ficard guardado em
local seguro sob a responsabilidade de Francielle Bosi Rodrigues Veloso com a garantia de manuten¢ao do
sigilo e confidencialidade e que sera destruido apds a pesquisa. A divulga¢do dos resultados sera feita de
forma a ndo identificar os voluntarios. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdao a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com
sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participa¢do de seres humanos vocé nao
recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participagdo neste estudo. Se vocé tiver algum
gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacdo, de responsabilidade de Francielle Bosi Rodrigues Veloso.
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Vocé ficard com uma via deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para Francielle Bosi Rodrigues Veloso, com telefone 99987-9483 e e-
mailfranciellebosi@hotmail.com.

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UVV localizado Prédio da Reitoria no subsolo: na Rua Comissdrio José Dantas de Melo, n2 21,
Boa Vista, Vila Velha-ES, CEP: 29.102-770, Tel.: (27) 3421-2063, E-mail: cep.uvw@gmail.com. Horario de
funcionamento: 22 a 52 07:00 as 17:00 e 62 feira - 07:00 as 16:00. Secretaria: Sirlene Gomes Neves.
Reclamacgdes e/ou insatisfacGes relacionadas a participacdo do paciente na pesquisa poderdo ser
comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UVV, desde que os reclamantes se identifiguem, sendo que
0 seu nome sera mantido em anonimato.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa “Perfil das
pessoas atendidas no servico de mastologia do municipio de Vila Velha/ES”, dos procedimentos nela
envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou
penalidade.

Participante (Paciente oU RESPONSAVEI): ....ooiiiiiieciie et e e e e ee e e e nabeee e e enreas
Nome:
CPF:

LT (V1T o [Tl f X o Lo ) a LY- 1Y/ =] AU PR
Nome: Francielle Bosi Rodrigues Veloso

CPF: 101.389.987-36

ST o (V1 LY: o [ gl o= T ol o =Y { PSP

Nome: Neuzimar Rodolfo Serafim
CPF: 020.142.317-02

Yo [N - [o [ gl =Y A ol oY= ] (SR

Nome: Fabio Ribeiro Braga
CPF: 078.758.937-39
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