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Resumo

Objetivo: investigar a prevaléncia de fatores de risco relacionados com o cancer de mama em mulheres, assim como identificar a
associagdo destes fatores na amostra estudada. Metodologia: foi realizado um estudo transversal retrospectivo, do periodo de 2008
a 2012, através da analise de prontuarios em 2013, de mulheres com diagndstico de cancer de mama nos dois servigos publicos
de referéncia para diagndstico e tratamento da patologia em uma cidade do Sul do Brasil. Foram realizadas analises exploratdrias
univariadas das variaveis, bem como a estatistica descritiva. Foram analisados 273 prontuarios e nesses, os fatores de risco mais
prevalentes foram: idade avangada (63,74%), a menarca precoce (27,47%) e o tabagismo (18,32%). Resultados: quanto a associagdo
de fatores foi encontrado em 47% da amostra a presencga de apenas um fator de risco e em 38% dos prontuadrios apresentaram dois
ou mais fatores. A idade avangada e a menarca precoce consistem em fatores de maior prevaléncia isolada no estudo, entretanto
a multicausalidade destaca-se em relagdo ao desenvolvimento da doenga demonstrado pela associacdo de fatores encontrados.
Conclusdo: se faz necessario executar agoes efetivas para o rastreamento da patologia em mulheres com as caracteristicas evidenciadas
no estudo.

Descritores: Neoplasias da mama. Fatores de Risco. Prevaléncia.

Abstract

Objective: to investigate the prevalence of risk factors related to female’s breast cancer, also to identify the associations of these factors
in the subjects of the study. Methodology: It was realized a retrospective transversal study, between 2008 and 2012, through the
analisys of medical records of breast cancer diagnosed females. The analysis was realized in 2013, in the two centers of public health
that are reference for the diagnosis and treatment of this pathology in a city of southern region of brazil. a univariate exploratory
analysis of the variables was realized, as well as the descriptive statistic. Considering the delimited period, 273 medical records were
analized, pointing advanced age (63,74%), precocious menarche (27,47%) and smoking (18,32%) as the most prevalent risk factors.
Results: as the combination of factors, 47% of the subjects presented only one risk factor, and 38% of the medical records presented
two or more factors. advanced age and precocious menarche consisted in factors of higher isolated prevalence in the study, however
the multicausality stands out in relation to the disease’s development demonstrated by the association of found factors. Conclusion:
it is necessary to perform efective actions to track the pathology in females with the characteristics evidenced.

Descriptors: Breast Neoplasms. Risk Factors. Prevalence.

INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um periodo de tran-
sicdo epidemioldgica, o que tem produzido importantes
mudangas no perfil das doengas que vem acometendo a
populacgdo, passando de infecto-parasitdrias para cronico-
-degenerativas, entre essas se encontra o cancer (SILVA;
RIUL, 2011). Isto se deve, provavelmente, as mudancas no
padrao de vida determinadas pelo mundo industrializado,
que imp&e mudancas alimentares, reprodutivas e de estilo
de vida (AMIR et al., 2010; SILVA, 2012).
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Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2014), o cancer de mama é o tipo de neoplasia
gue mais acomete as mulheres em todo o mundo. No
Brasil, estima-se para o ano de 2014 o surgimento de
57.120 novos casos, o que representa 20,82% de todos
os tipos de cancer diagnosticados em mulheres. No ano
de 2014, para o Rio Grande do Sul (RS), estdo previstos
5.030 novos casos de cancer de mama, sendo o estado
com a maior estimativa de novos casos, em relagdo a
regido sul do Brasil (INCA, 2014).

Apesar dosindicadores acenarem para o aumento
de novos casos, ainda ndo sdo reconhecidas maneiras
eficazes de reduzir essa incidéncia, na qual um dos
principais objetivos é diagnosticar essa enfermidade
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em estagios iniciais minimizando, assim, a morbimor-
talidade decorrente dessa patologia (RIBEIRO; CALEFFI;
POLANCZYK, 2013). Contudo, iniciativas para a detecc¢do
e tratamento precoce do cancer de mama vém ganhando
forgas em nivel mundial, uma vez que esta se constitui
em estratégia primordial para o controle do mesmo
(BRASIL, 2013).

O rastreamento e a busca ativa de mulheres com
potencial risco de desenvolvimento do cancer de mama
pode constituir-se em dispositivo potencial para a de-
tecgdo precoce e instituicdao do tratamento. Porém, para
isso, carece reconhecer as caracteristicas desse grupo
de mulheres, de acordo com os respectivos cenarios
e territérios de saude, para o efetivo planejamento de
acdes que possam dar conta dessa necessidade. Nessa
conjectura, identificar os fatores de risco que compdem
o protdtipo de mulheres portadoras de cancer de mama
torna-se relevante, uma vez que levanta o reconheci-
mento de caracteristicas peculiares de determinada
regido permitindo realizar possiveis analogias com
caracteristicas constitutivas dessa populagdo a nivel
Nacional (BRASIL, 2013).

Mediante o exposto e, considerando as carac-
teristicas peculiares com relagdo aos hdbitos de vida
relativos a cultura galcha, julga-se relevante identificar
guais sdo os fatores, considerados como risco pela lite-
ratura cientifica atual, apresentados por mulheres com
cancer de mama e como estes fatores se associam em
mulheres de uma cidade central do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, de
carater retrospectivo ao periodo de 2008 a 2012, a partir
da anadlise de prontuarios de mulheres em tratamento
para o cancer de mama nos dois servigos publicos de
referéncia para diagndstico e tratamento da patologia
em uma cidade de Santa Maria, RS. O periodo relativo
a coleta dos dados correspondeu aos anos de 2013 e
2014. O projeto seguiu todos os tramites legais para
pesquisas com serem humanos, estando de acordo com
a Resolugdo n.2 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parecer nimero 370.708/2013.

A confirmacdo do diagndstico de cancer de mama
e residir no municipio de Santa Maria, RS, foram adota-
dos como critérios de inclusdo para o estudo. Foram ex-
cluidos os prontuarios de mulheres que apresentassem
diagndstico médico inconclusivo para cancer de mama
ou de outras patologias mamarias ou ainda aquelas que
ndo residiam no municipio investigado.

A coleta de dados aconteceu mediante amostra
intencional de todos os prontudrios, nos dois locais de
referéncia para o tratamento do cancer de mama no mu-
nicipio em questdo, sendo estes: o Ambulatério de Saude
da Mulher, servico de mastologia municipal, referéncia
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para as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio;
e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), consi-
derado um hospital de alta complexidade que conta com
o CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia). Quando a mesma pessoa apresentou o
prontuario nos dois locais de coleta, foram tabuladas
apenas as informacdes do registro mais completo.

O levantamento dos prontuarios para a coleta de
dados no Hospital Universitdrio foi realizado de acordo
com as seguintes etapas: Contatou-se o setor de hema-
tologia e oncologia, onde se identificou a auséncia de
um banco de dados com os nimeros de prontuarios das
mulheres com cancer de mama, atendidas no setor. A
partir dessa informagdo foram impressas as agendas de
consultas do setor do ano de 2008 a 2012 e, em segui-
da, identificou-se aquelas com diagndstico de cancer
de mama. Na sequéncia, tabularam-se os dados com o
nome da mulher e o nimero do prontudrio, eliminando
assim as repeti¢Ges. A partir disso, organizou-se uma ta-
bela com os niumeros de prontuarios a serem analisados,
iniciando a coleta de dados.

Os dados coletados foram transcritos para um
guestionario elaborado pelos pesquisadores, composto
por questGes abertas e fechadas, que contemplaram,
entre outras tematicas, os fatores listados pela literatura
como risco para o desenvolvimento do cancer de mama.
Os fatores de risco investigados foram: mae ou irma com
histérico de cancer de mama, nuliparidade, antecedente
de hiperplasia epitelial, menarca precoce (< 12 anos),
menopausa tardia (> 55 anos), primeira gestacdo depois
de 30 anos, obesidade (indice de massa corporal maior
30 kg/m?), sedentarismo, tabagismo, realizacdo de te-
rapia de reposicao hormonal (TRH) por mais de 5 anos,
etilismo e idade avangada (> 50 anos).

Primeiramente os dados foram tabulados através
do Software Microsoft Excel, versdo 2007. A tabulacdo
foi realizada diariamente, bem como foram realizadas
analises de monitoramento durante este processo. Apds
o término da coleta e tabulag¢do dos dados, iniciou-se
o processo de andlise estatistica através do Software
SPSS 10.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Analises exploratdrias univa-
riadas das variaveis, bem como a estatistica descritiva
foram realizadas.

A pesquisa foi financiada pelo programa de inicia-
¢do cientifica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (PROIC/HUSM/UFSM).

RESULTADOS

Os dados apresentados referem-se aos prontua-
rios que continham os registros investigados, sendo os
percentuais apresentados relativos aos dados encon-
trados. A amostra compreendeu 273 prontudrios de
mulheres com cancer de mama, em que se constatou
gue a média de idade no momento do diagndstico foi de
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56,17+12,48 anos, variando de 21 a 87 anos. A Tabela
1 apresenta as varidveis referentes a prevaléncia dos
fatores de risco, exceto sobre antecedéncia de hiperpla-
sia epitelial, pois nenhum prontudrio referiu este fator,
organizados em ordem de maior prevaléncia.

Tabela 1 - Prevaléncia dos fatores de risco associados ao cdncer
de mama encontrados nos prontudrios

Fator de Risco n2 FR (%)*
Idade avangada 174 (63,74)
Menarca precoce 75 (27,47)
Tabagismo 50 (18,32)
M3e/irma com cancer de mama 25 (9,16)
Nuliparidade 17 (6,23)
Primeira gestagdo apds 30 anos 9 (3,3)
Menopausa tardia 9 (33)
Obesidade 8 (2,93)
TRH 4 (1,47)
Etilismo 2 (0,73)
Sedentarismo 1 (0,37)

n? FR (%)* = Numero de Fatores de Risco (Percentual em relagdo ao
ndmero de prontudrios)

Os prontuarios analisados mostraram que uma
mesma mulher pode apresentar um ou mais fatores.
Assim sendo, esses estiveram presentes 374 vezes na
amostra estudada. A Tabela 2 demonstra o ndmero de
mulheres de acordo com a quantidade de fatores de risco
que foram descritos em seus prontudrios.

Tabela 2 — Numero de mulheres em relagéo a quantidade de
fatores de risco registrados

Quantidade de Fatores Registrados n*
1 Fator registrado 129
2 Fatores registrados 74
3 Fatores registrados 27
4 Fatores registrados 4
Sem registro de Fator de risco 39
Total 273

* Numero de prontudrios que continham determinada quantidade de
fatores de risco.

Quanto ao comportamento dos fatores em relagao
a sua presenca de maneira isolada (47% dos prontuarios)
ou associada (38%) foi identificado que a idade acima dos
50 anos foi o fator que apareceu mais vezes de maneira
isolada, em que 79 mulheres tinham apenas este fator. O
segundo fator que mais apareceu isoladamente foi me-
narca precoce, em que 22 mulheres apresentavam apenas
este fator de risco. Cabe ressaltar que 15% dos prontuarios
analisados ndo descreviam fator de risco algum.

Para os fatores que apareceram associados foi ob-
servado que a relacdo entre os fatores mae ou irma com
cancer de mama, menarca precoce e tabagismo, associa-
dos com idade acima de 50 anos, foram os que mais se
apresentaram. Isso equivale a dizer que a idade foi o que
mais apareceu associado com todos estes outros fatores.

DISCUSSAO

Idade acima de 50 anos é o fator de destaque na
causalidade do cancer de mama e em muitos casos é o
Unico encontrado (PINHO; COUTINHO, 2007), o que cor-
robora com os achados do nosso estudo, pois além desse
fator ser o de maior prevaléncia de maneira isolada foi
também o que mais se associou a outros fatores. A inci-
déncia de cancer de mama aumenta progressivamente
com a idade devido a exposi¢do e os efeitos cumulativos
dos agentes carcinogénicos durante a vida (GODINHO;
KOCH, 2004).

O cancer de modo geral é associado ao fator
idade e isso pode ser explicado pelas proprias teorias
do envelhecimento uma vez que o cancer é uma doenga
cujo processo tem inicio com um dano a um gene ou a
um grupo de genes de uma célula e progride quando os
mecanismos do sistema imunolégico de reparagdo ou
destruicdo celular falham (INCA, 2013). Outro aspecto
importante é a observag¢do de maior mortalidade nessa
faixa etaria, principalmente pelo fato do diagndstico ser
realizado em estagios avancados da doencga (MATOS;
PELLOSO; CARVALHO, 2010).

Quanto aos fatores considerados de risco pela
literatura para o desenvolvimento do cancer de mama,
relativos aos aspectos reprodutivos, a menarca precoce,
a nuliparidade e a primeira gestacdo apds os 30 anos de
idade se destacam, pois quanto mais ciclos ovulatodrios,
maior é a exposi¢cdo ao hormdnio estrogénio (PUBLIC
HEALTH AGENCY OF CANADA, 2009; SILVA et al., 2011). A
menarca precoce foi outro fator de risco isolado que apre-
sentou prevaléncia relevante em nosso estudo (27,47%).
Outras pesquisas demonstraram que 35,62% (SILVA et al.,
2011) e 13,79% (GONGCALVES et al., 2010) das mulheres
avaliadas apresentaram menarca antes dos 12 anos de
idade, mas nenhum deles referiu essa variavel como um
fator de risco isolado.

Dentre os demais fatores associados a vida repro-
dutiva da mulher destaca-se a nuliparidade. Essa é consi-
derada fator de risco, pois o desenvolvimento da primeira
gestacdo ajuda no processo de maturagdo das células
da mama, tornando-as potencialmente mais protegidas
em relagdo a agdo de substancias cancerigenas (PINHO;
COUTINHO, 2005). Estudos desenvolvidos (PASCALICCHIO;
FRISTACHI; BARACAT, 2001; PERES; SANTOS, 2007) refor-
¢am que mulheres com primeira gesta¢do antes dos 18
anos de idade, apresentam 1/3 do risco daquelas que ndo
gestaram ou a primeira gestagdo ocorreu apods os trinta
anos de idade. Ainda, a gestagao precoce seguida ou ndo
de lactacdo, além de diminuir a exposi¢do ao estrogénio,
induz diferenciacdo do l6bulo mamario, tornando-o
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menos susceptivel a mutagdes e indugdes neopldsica
(BONFIM et al., 2009; PERES; SANTOS, 2007).

Relativo a exposicdo hormonal podemos destacar
ainda a TRH. Esta, por sua vez, possui relagdo controver-
sa com o cancer de mama (PARDINI, 2014), entretanto,
evidéncias epidemioldgicas sugerem que a TRH, na pos-
-menopausa, aumenta o risco para o cancer de mama
(SPRAGUE; TRENTHAM-DIET; REMINGTON, 2011). Pes-
quisas indicam que a cada dez mil mulheres que faz uso
da terapia hormonal combinada ocorra um aumento de
oito novos casos da doenga (INCA, 2014). Porém, em
nosso estudo 98,53% dos prontudrios analisados ndo
apresentaram o registro do uso de TRH. Cabe ressaltar
aqui o fato de que ndao podemos afirmar se as mulheres
desta investigagao nao fizeram uso de TRH ou se os dados
apenas nao foram registrados, pois as fichas médicas ndo
continham o questionamento sobre o uso desta terapia.
Estudo realizado por Eidt et al. (2011) encontraram da-
dos semelhante aos dessa pesquisa, em que 78,93% das
mulheres avaliadas ndo utilizaram essa terapia.

Ter mae ou irmd com histdrico de cancer de mama
foi o quarto fator de risco mais presente nos prontuarios
analisados em nosso estudo (9,16%). A histéria familiar
positiva para o cancer de mama, principalmente em pa-
rentes de primeiro grau, é considerada um importante
fator de risco, pois pode indicar uma predisposi¢cdo ge-
nética para o surgimento da doenga, embora essa here-
ditariedade corresponda apenas a 10% do total de casos
de mulheres com cancer de mama(INCA, 2014). Uma das
explicagdes para este fator é o achado de mutagdes nos
genes BRCA-1 e BRCA-2, presentes em até 12,8% dos casos
no grupo mais jovem (LOMAN et al., 2001).

A predisposicdo genética pode estar relacionada
com a hereditariedade, a uma mutagdo genética que
aumentaria o risco de desenvolvimento da doenca (
HOSKINS et al., 1995). Soares et al. (2012) descreveram as
caracteristicas de mulheres com cancer de mama assisti-
das em servicos de referéncias no norte de Minas Gerais
e encontraram que 20,1% delas tinham antecedentes
familiares para o cancer de mama.

Outro fator relacionado na literatura é a obesida-
de. Esta possui efeito progndstico adverso na sobrevida
das mulheres com cancer de mama. O excesso de peso
corporal parece influenciar no desenvolvimento e na
progressao do cancer de mama devido ao aumento da
sintese do estrégeno, resisténcia a insulina e ativagao de
vias inflamatdrias (EMAUS et al., 2010).

A relagdo entre obesidade e o cancer de mama,
parece ter maior relagdo quando a mulher alcanca o es-
tado menopausal (AIRC et al., 2010). Entretanto, a relagdo
entre a obesidade e diagndstico de cancer de mama em
estagios avancados tem sido demonstrada independen-
temente do estado menopausal (KHAN; AFAQ; MUKHTAR,
2010; OLIVEIRA et al., 2014). Porém, a obesidade pode
aumentar os niveis de estrogénio, principalmente no pe-
riodo do climatério (CIBEIRA; GUARAGNA, 2006). Estudos
também tém demonstrado que a gordura, principalmente
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se for armazenada em torno da cintura, estimula o corpo
a produzir hormonios de crescimento. Ter altos niveis
desses hormonios esta ligado a um maior risco de cancer
(AIRC et al., 2010).

O sedentarismo por sua vez, ndo se evidenciou em
nossa amostra (0,37%), porém devemos observar que esta
variavel pode ndo ser unanimidade na avaliagdo médica, o
que leva a pensar na possibilidade de ndo existir o regis-
tro sobre as atividades fisicas das pacientes com cancer
de mama nos locais avaliados por este estudo. Existem
estudos que sugerem o sedentarismo como fator de ris-
co para o cancer de mama devido a grande prevaléncia
deste comportamento nesta populagao (AIRC et al., 2010;
ANJOS, 2012; FELDEN; FIGUEIREDO, 2011; HOFELMANN).
A atividade regular pode ajudar a manter os niveis hormo-
nais equilibrados, pois altos niveis de alguns hormonios,
como os estrégenos, podem aumentar o risco de cancer.
Além de que, a atividade fisica pode fortalecer o sistema
imunoldgico (AIRC et al., 2010).

Contrapondo os dados encontrados quanto ao
sedentarismo, o consumo de tabaco foi registrado em
18,32% dos prontuarios avaliados. O uso de tabaco pode
aumentar a incidéncia de neoplasia principalmente em
mulheres que possuam outros fatores associados (MATOS;
PELLOSO; CARVALHO, 2010). Além de ser um fator de risco
para o cancer de mama, o tabagismo pode desencadear
outros tipos de cancer e aumentando também a proba-
bilidade de desenvolvimento de doengas pulmonares e
cardiovasculares (PIRHARDT; MERCES, 2009). O tabaco
é um carcindgeno que atua tanto como indutor (efeito
mutagénico) como promotor (proliferagao celular). Exis-
tem evidéncias que seu consumo esta associado ao de-
senvolvimento de diferentes tipos de tumores malignos,
onde alguns desses sdo estreitamente relacionados ao
tabagismo (WUNSCH et al., 2010).

Aingestdo de bebida alcodlica também vem sendo
relacionada ao cancer de mama. A prevaléncia de etilismo
em nosso estudo foi menor que 1%, mas novamente este
era um item que ndo constava na ficha médica. A ingestdo
de bebidas alcodlicas estd relacionada ao aumento de di-
versos tipos de neoplasias, entre elas, o cancer de mama
(AIRC, 2007).Chen et al. (2011) referem que a associagdo
de risco entre ingestdo alcodlica e cancer se faz presente
mesmo em niveis baixos de consumo (5-9,9 g/dia). Allen
etal. (2009) em um amplo estudo de coorte realizado com
mulheres de meia-idade encontraram que das 28.380 mu-
Iheres que tiverem cancer de mama, 21.971 consumiam
bebidas alcodlicas em diferentes doses por semana.

Acredita-se que as pessoas que ingerem bebidas
alcodlicas ficam expostas ao etanol e ao acetaldeido,
este ultimo originado a partir do metabolismo do alcool
pelo corpo, ambas, substancias quimicas consideradas
cancerigenas (AIRC, 2007). Outro fator relacionado ao
etilismo e cancer pode ser explicado pelo efeito “solvente”
desempenhado pelo alcool, o que faz com que substancias
toxicas, advindas do consumo do tabaco, por exemplo,
entrem mais facilmente na célula. Isso pode pressupor
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que individuos que fumam e ingerem alcool possuem uma
combinagdo de fatores que predispde o desenvolvimento
do cancer (AIRC, 2007). Relacionado especificamente ao
cancer de mama, o alcool pode afetar o nivel de certos
hormonios no corpo, como o aumento do nivel de estro-
génio, que é um fator envolvido no desenvolvimento do
cancer de mama, como foi mencionado anteriormente.

Apesar de a etiologia do cancer de mama ser multi-
causal, a melhor forma de controlar sua evolu¢do (doenga
em estdgios avancados) é conhecer os fatores de risco
mais prevalentes e detecta-lo precocemente. Destacamos
que alguns dos fatores de risco sdo modificaveis e esses
estdo relacionados também a outras questdes como a
baixa da qualidade de vida mediante a adogdo de habitos
ndo sauddveis como fumar, ingerir bebida alcodlica fre-
guentemente, sedentarismo e obesidade. De acordo com
a Canadian Cancer Society (2014), o 4lcool pode interferir
na absorcdo de certos nutrientes, como por exemplo,
do acido félico, o qual atua como protetor contra certos
tipos de cancer. Além disso, beber muito pode adicionar
calorias extras e contribuir para o ganho ponderal, o que
pressupGe a combinagdo de etilismo e obesidade como
fator de risco para o desenvolvimento do cancer.

Estes fatores ndo aumentam somente a probabi-
lidade do surgimento de cancer de mama, mas também
de outros tipos de canceres e diversas outras doencas
cronico-degenerativas (MATOS; PELLOSO; CARVALHO,
2010).

CONCLUSAO

Para a amostra estudada, a idade avancada e a
menarca precoce constituem-se em fatores de risco apre-
sentados de maneiraisolada. Entretanto, a prevaléncia de
fatores de risco associados indica que a idade avancgada, a
menarca precoce, a hereditariedade e o tabagismo como
fatores potenciais para o desenvolvimento do cancer de
mama. Assim, destaca-se que a multicausalidade é evi-
dente em relagdo ao desenvolvimento da doenca.

Desse modo, se fazem necessarias a¢oes efetivas
para o rastreamento da patologia em mulheres com as
caracteristicas evidenciadas no estudo, assim como se
faz necessario investir na educagdo em saude mediante
a conscientizagdo da populagdo quanto a necessidade de
acompanhamento e rastreamento de avaliagdo conforme
preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Por fim, considera-se como limitagdes do estudo a
dificuldade de se obter algumas informagGes relevantes
quanto a histdria pregressa e histéria da doenga atual nos
prontudrios das mulheres investigadas. Acredita-se que
o preenchimento dos mesmos nao é padronizado, bem
como ndo existem documentos unificados para a avaliagdo
das pacientes nos servigos estudados. Desse modo, a cole-
ta de dados para investigagGes cientificas sofre prejuizos e
esses acabam emitindo reflexos contraproducentes sobre
a construgao de novos conhecimentos.
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