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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de cancer de mama
na regido do Vale do Taquari — RS. METODOS: Estudo com abordagem exploratoria,
descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, utilizando coleta e analise de dados de
pacientes que realizaram o exame de mamografia com alteragdes de prontuarios no Centro de
Diagnostico por Imagem. As variaveis estudadas foram a mamografia anterior, sexo, idade,
procedéncia, historia familiar, nidmero de filhos, amamentacdo, menarca e reposicéo
hormonal. RESULTADOS: Foram analisadas 4.327 exames de mamografia, sendo
encontrados 74 com alteragfes. Os resultados revelam que todos os casos sdo do sexo
feminino, a faixa etéria mais prevalente foi de 40 a 49 anos, com 44,6%; ter de 1 a 2 filhos,
63,5%; ter realizado exame de mamografia anterior, 94,6%; ter realizado exame por rotina
médica de saude, 64,9%; ndo haver caso de histdria familiar, 66,2%; ter amamentado, 78,4%;
a menarca dos 13 aos 14 anos, 48,6%; e ndo realizaram terapia de reposi¢édo hormonal, 93,2%.
DISCUSSAO: O estudo dos fatores de risco associados ao cancer de mama geralmente nio
estdo relacionados a uma causa Unica. Verificou-se que as mulheres sdo a totalidade dos
casos, a idade prevalece acima dos 40 anos e nuliparidade foi a menor parte dos casos, a
maioria ja havia realizado mamografia anterior e eram assintomaticas, sem histéria familiar,
amamentaram, menor percentual de menarca abaixo dos 10 anos e grande parte ndo realizava
terapia de reposi¢do hormonal. As medidas preventivas para o cancer de mama vém sendo
usadas e estudadas, mas ainda ha uma necessidade de ampliar o conhecimento das mulheres

frente a esta doenga para minimizar os fatores de risco e o surgimento de outras doencas.

Palavras-chave: fatores de risco, cancer de mama, mamografia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors associated with the development of breast cancer in
the region of Vale do Taquari - RS. METHODS: Study with exploratory, descriptive, cross-
cutting approach with a quantitative approach, using collection and data analysis of patients
who were examined with mammography records of changes in the Center for Diagnostic
Imaging. The variables studied were the previous mammography, sex, age, origin, family
history, number of children, breastfeeding, menarche and hormone replacement. RESULTS:
A total of 4,327 mammograms, being found in 74 changes. The results reveal that all cases are
women the most prevalent age group was 40-49 years, with 44.6%; have 1-2 children, 63.5%;
having held previous mammogram, 94.6%; the examination for health routine medical,
64.9%; have no case of family history, 66.2%; have nursed, 78.4%; menarche from 13 to 14
years, 48.6%; and did not undergo replacement therapy hormone, 93.2%. DISCUSSION: The
study of risk factors associated to breast cancer is generally related not to have single cause.
Found that women are all the cases, the age prevails over 40 years and nulliparity was the
lowest part, the majority had held previous mammography and were asymptomatic, with no
family history, breastfed, the lower percentage of menarche under 10 years and did not
perform much of hormone replacement therapy. Preventive measures for breast cancer have
been used and studied, but there is still a need to expand the knowledge of women facing this

disease to minimize the risk factors and the emergence of other diseases.

Keywords: risk factors, breast cancer, mammography.
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INTRODUCAO

H& um aumento nos casos de cancer de mama em todos os paises, sendo 0 segundo
mais comum no mundo e mais frequente nas mulheres. Em 2012, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) estimou 1,67 milhdes de casos novos e 522 mil mortes. Para 2014, no Brasil,
estima-se 57.120 novos casos, a maioria no sudeste brasileiro. Entre as mulheres brasileiras, a
primeira causa de morte é o cancer”.

Por este motivo, o cancer de mama é uma doenga para a qual a saide publica deve
manter medidas de aperfeicoamento para a populagéo ter um diagnéstico precoce, reduzindo a
morbidade e mortalidade’. As doencas infecto-parasitarias no Brasil, era o perfil
epidemiolégico que mais acometiam a populagdo, mas este perfil esta mudando, e passando
para cronico-degenerativas, como o0 cancer, 0 motivo pode ser pelas mudangas no estilo de
vida e alimentacio®.

A probabilidade de um evento indesejado acontecer € chamada de risco. Na
epidemiologia, risco e definido como a probabilidade de individuos sem uma doenga
especifica a adquirirem quando expostos a alguns fatores®.

O céancer de mama é uma doenca com multiplos fatores de risco, que podem ser

genéticos ou ambientais®. Os principais fatores sio o sexo feminino, a idade avancada, a



menarca precoce, a menopausa tardia, a primeira gestacéo tardia, a obesidade pds-menopausa,
a exposicdo a radiacdo ionizante e a histéria familiar de cancer de mama®.

Os sinais e sintomas do cancer de mama, em alguns casos, podem ser sentidos em
fases iniciais. O principal sintoma é o nédulo, que pode ser fixo e indolor, mas também pode
ser apresentado como a mama retraida ou parecida com casca de laranja, pele da mama
avermelhada, alteracdo no mamilo, pequeno carog¢os nas axilas ou no pescoco e saida de
liquido nas mamas®.

A educacéo da populacdo e de profissionais da salde para detec¢do precoce do cancer
de mama ajuda no melhor diagnostico e tratamento, o que pode ser feito através de
campanhas educativas e capacitacdo de profissionais através de campanhas do Ministério da
Satde’. A mulher deve realizar a autopalpacio das mamas no banho ou na troca de roupa, e
sempre que notar algo diferente, deve procurar orientacdo medica para esclarecimento do
diagnostico e assim tornando estas mulheres participativas na prevencdo e identificacdo do
cancer de mama’®.

O exame de mamografia é sem davida o principal diagnostico do cancer de mama em
estagio inicial, detectando alteracfes nao palpaveis e favorecendo o diagnéstico e tratamento
precoce®. A mamografia de rastreamento ¢ um método de rotina preconizado, e mulheres com
alto risco devem ter acompanhamento clinico individualizado, estas sdo medidas de referéncia
no Brasil®.

O objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento
de cancer de mama, identificando a idade e procedéncia, investigando os casos de historia
familiar e menarca, comparando o numero de filhos, a amamentacgéo e a reposi¢cao hormonal

nos casos de cancer de mama na regido do Vale do Taquari-RS.



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com abordagem exploratoria, descritiva, transversal e
com abordagem quantitativa. O enfoque quantitativo utiliza a coleta e a analise de dados para
responder as questdes de pesquisa e testar as hipdteses estabelecidas previamente e confia na
medicdo numérica, na contagem e frequentemente no uso de estatistica para estabelecer com
exatiddo os padrdes de comportamento de uma populagdo®. O campo de acéo foi o Centro de
Diagnostico por Imagem (CDI), inaugurado em novembro de 2009, o qual atende em média
4.257 exames por més, com um total de 15 funcionarios. O servico atende pacientes com
convénios médicos, pacientes particulares e pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS). Os
exames realizados sdo a Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Densitometria Ossea, Litotripsia, Ultrossonografia e Radiologia.

A amostra foram todos os prontuarios dos pacientes do sexo feminino e masculino,
que realizaram o exame de mamografia no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015,
com alteracdo no exame. Os critérios de inclusdo foram individuos com idade a partir de 20
anos e alteracdo do exame de mamografia, e os critérios de exclusdo foram as fichas
incompletas e os individuos com cirurgia ou qualquer tipo de tratamento anterior para o
cancer.

A coleta de dados ocorreu com prévio agendamento com a coordenadora do Centro de
Diagnostico por Imagem, que forneceu as fichas dos pacientes que realizaram o0 exame de
mamografia no periodo solicitado. Foi disponibilizada uma sala no setor, para que a
pesquisadora utilizasse as fichas juntamente com o laudo fornecido, que se encontrava no
sistema, e as informacdes foram repassadas para o computador da pesquisadora, a qual ia ao
Centro no turno da manhd, no periodo de trés semanas. Os dados foram coletados através do

preenchimento de uma planilha no Excel, utilizando numeros como identificacdo dos sujeitos



da pesquisa, e colunas com as variaveis. A analise de dados ocorreu de forma estatistica
descritiva, utilizando o programa IBM SPSS Statistics versdo 22. Os resultados estdo
apresentados em forma de tabelas. O estudo seguiu o0s preceitos éticos de acordo com a

Portaria Ministerial 466/2012, que se refere a pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 4.327 exames de mamografia, no periodo de janeiro a junho 2015.
Entre estes, havia 74 prontuarios com alteracGes no exame de mama.

A tabela 1 mostra que 100% das pacientes sdo do sexo feminino. Em relacdo a faixa
etaria, observou-se que a mais prevalente foi a idade entre 40 a 49 anos, com 44,6% dos
casos, seguido de 50 a 59 anos com 25,7% e de 20 a 29 anos ndo houve pacientes.

Conforme se percebe, o nimero de filhos mais frequente foi de 1 a 2, representando
63,5%; e nenhum filho, 5,4%. Do total das pacientes, 94,6% ja haviam realizado mamografia
anterior, 64,9% realizaram o0 exame por rotina médica e 35,1% ja apresentavam dor ou nédulo
na mama.

De acordo com a tabela 2, em relacdo a histéria familiar de cancer de mama, 66,2%
ndo tinham caso familiar e 33,8% referiram historia familiar de cancer. Em relacdo ao grau de
parentesco, houve casos de mée, avo, irm4, tia e prima.

Quanto aos fatores de risco analisados, observou-se que a amamentacdo foi
representada por 78,4% de mulheres que amamentaram, a menarca prevaleceu na idade entre
13 a 14 anos com 48,6%, seguida de 11 a 12 anos com 27,0%, e depois por 9 a 10 anos com

6,8%; e, quanto a terapia de reposi¢do hormonal, a maioria nao a realizava, com 93,2%.



DISCUSSOES

Com o conhecimento dos fatores de risco associados ao cancer de mama, encontram-
se mais condicdes em relacdo as medidas preventivas e de promoc¢do de saude, visando
melhorar a qualidade de vida da populacéo’.

Nos prontuarios avaliados neste estudo, predominaram todos de pacientes do sexo
feminino. Conforme estudo realizado em uma instituicdo de ensino superior do estado de
Santa Catarina, no ano de 2008, com 50 académicos, o cancer de mama ocorreu em mulheres
e homens, mas na proporcao 100/1, ou seja, a cada 100 casos de cancer de mama feminino,
ocorreu 1 caso masculino’. Um outro estudo retrospectivo, com analise de dados de 1.000
prontudrios de pacientes submetidas a bidpsias do linfonodo sentinela no Departamento de
Mastologia do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer no periodo de 1998 a 2008, mostrou
que o sexo feminino correspondeu praticamente ao total dos casos, com 995 (99,5%)°.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria das mulheres com alteracdes no exame de
mamografia encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade. Conforme estudo realizado
em Juiz de Fora (MG), em 2000, foram entrevistadas 80 mulheres com casos de cancer de
mama, e observou-se que a faixa etaria de 41 aos 50 anos ficou entre as mais acometidas'®. O
Ministério da Saude refere que mulheres mais velhas, a partir dos 50 anos de idade, sdo mais
propensas a desenvolver a doenca, referindo também que a idade € um dos principais fatores
de risco para desenvolver o cancer de mama®.

Entre os fatores associados a vida reprodutiva da mulher, neste estudo a maioria das
mulheres tem de 1 a 2 filhos. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, em 2009, com 544
colaboradoras de uma empresa, verificou que 199 (61%) das mulheres entrevistadas possuem
de 1 a 2 filhos, 93 (28,5%) de 3 a 4 filhos, 15 (4,6%) tém 5 ou mais filhos e 19 (5,8%) nao

tém nenhum filho. A nuliparidade é considerada um fator de risco para cancer de mama e ter



filhos um fator de protecdo®. Outro estudo, realizado na cidade de Santa Maria (RS), que
analisou 273 prontuarios de mulheres com o diagndstico de cancer de mama no periodo de
2008 a 2012, apresentou 6,23% de prevaléncia, sendo o fator de risco a nuliparidade, e
destaca que na primeira gestacao as células da mama maturam, o que as torna mais protegidas
a acdo de substancias cancerigenas”.

A realizacdo do exame de mamografia anterior entre as pacientes prevaleceu, com a
maioria dos casos. Um estudo transversal de base populacional realizado na cidade de Pelotas
(RS) no ano de 2002, com amostra de mulheres de 40 a 69 anos de idade, mostrou que
realizar “mamografia alguma vez na vida” foi de 70% (IC 95%: 66,8-73,0); e 83,7% (IC 95%:
80,5-86,6) dessas mulheres realizaram a Gltima mamografia ha dois anos ou menos®. Em
outro estudo, realizado no municipio de Botucatu (SP), no ano de 2010, foram analisados 715
prontudrios de mulheres matriculadas em uma Unidade de Salde da Familia, revelando que
somente 20,7% participaram da realizacdo de exame clinico das mamas e 16,8% realizaram
mamografia. Constata-se, portanto, que apenas uma em cada 10 mulheres teve as mamas
examinadas, realizando exame ginecologico e fazendo mamografia no ano antecedente ao da
coleta de dados**.

A maioria das mulheres deste estudo realizaram o exame de mamografia por rotina
médica. A literatura refere que o cancer de mama, quando identificado em estagios iniciais,
apresenta um prognostico favoravel e elevado percentual de cura. Destacam a importancia de
orientd-las sobre as mudancas das mamas em diferentes momentos da vida e sobre os
principais sinais de cancer de mama. No Brasil, a mamografia de rotina é recomendada a cada
2 anos para mulheres de 50 a 69 anos de idade®.

Neste estudo, foi identificado que, nos exames com alteracéo analisados, a maioria dos
pacientes ndo tinha histdria familiar de cancer de mama relatado. Um estudo realizado no Rio

Grande do Sul, em 2009, referiu que 292 (89,6%) das mulheres ndo apresentaram histéria de
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cancer de mama e 34 (10,4%) apresentaram®. Em estudo nacional, casos de mulheres com
historico de cancer de mama em familiares consanguineos, sobretudo em idade jovem, estdo
relacionados a presenca de mutacdes em determinados genes transmitidos na familia,
especialmente os genes BRCA1 e BRCA2®.

No estudo, evidenciou-se que a maioria das pacientes amamentou seus filhos, sendo
um fator protetor para o desenvolvimento do cancer de mama. Estudo realizado com mulheres
trabalhadoras de uma industria calcadista da Grande Porto Alegre (RS), com aplicacdo de
questionario contendo perguntas objetivas no ano de 2009, com total de 544 colaboradoras,
mostrou que 76% das mulheres amamentaram, e 24% ndao amamentaram. Sugere-se que a
amamentacdo pode reduzir 2/3 da estimativa de cancer de mama®. Outro estudo realizado
numa instituicdo de ensino superior de estado de Santa Catarina, com 50 académicos no ano
de 2008, refere que a primeira gestacdo auxilia no processo de maturacdo das mamas,
tornando-as mais protegidas contra substancias cancerigenas. O hormdnio ocitocina, liberado
durante a amamentacdo, promove as contracdes uterinas durante o parto, a ejecdo do leite
durante a amamentacdo e o retorno mais rapido do peso, menor sangramento pds-parto e
reduz o risco de cancer de mama e ovario’.

Em relacdo a menarca, a idade mais presente foi de 13 e 14 anos, constituindo a
maioria dos casos. Estudo realizado no ano de 2000, em que foram entrevistadas 80 mulheres
com cancer de mama, em Juiz de Fora (MG), refere que uma menarca precoce esta associada
ao alto risco de desenvolvimento da doenga. A idade da menarca variou entre 0s casos dos 9
aos 20 anos'®. Outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul em 2009, mostrou que apenas 6
(1,8%) das participantes apresentaram menarca aos 10 anos; a idade méxima foi aos 17 anos
e a idade média de 13 a 15 anos*.

Quanto ao uso da terapia de reposicdo hormonal, prevaleceu a maioria de mulheres

que ndo a realizavam. Conforme o Ministério da Saude, a terapia de reposi¢cdo hormonal pés-
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menopausa e por tempo prolongado aumenta os riscos para a doenca’®. Um estudo transversal
de base populacional na cidade de Pelotas (RS), em 2002, com amostras de mulheres de 40 a
69 anos, referiu que 91% destas ndo faziam terapia de reposicdo hormonal®.

Neste estudo, os fatores de risco modificaveis apresentados foram o numero de filhos,
amamentacao e a reposicdo hormonal, os quais tiveram um fator positivo, pois a maioria foi
mée e amamentou, e ndo realizou terapia de reposicdo hormonal no periodo da realizagdo do
exame. Com o presente estudo, observamos que a maioria das mulheres realizou o exame sem
gueixas, sendo assintomaticas em relacdo ao cancer de mama, e a maioria ja havia realizado
mamografia em anos anteriores.

Para os profissionais da enfermagem, estes achados permitem orientar as mulheres
para o cuidado com a saude quanto aos fatores de risco. Fatores modificaveis, como nutricao,
sedentarismo, fumo, uso de alcool e estresse merecem cuidados, pois estes, além de
aumentarem a probabilidade de outros tipos de canceres, aumentam também o risco de
diversas outras doencas. Além disso, € necessario que esses profissionais orientem para o
autoexame mensal das mamas, exame clinico das mamas com um profissional da salde e

mamografia diagnostica.
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Tabela 1. Variaveis das caracteristicas das pacientes.

Feminino 74 100

Masculino 0 0

20-29 0 0
30-39 6 8,1
40-49 33 44,6
50-59 19 25,7
60-69 10 13,5
Acimade 70 6 8,1

Nenhum 4 54
la2 47 63,5
3 ou mais 23 31,1

Sim 70 94,6

Né&o 4 5,40

Rotina 48 64,9

Dor/nédulo 26 35,1
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Tabela 2. Variaveis dos fatores de risco associados ao cincer de mama encontrados

nos prontudrios.

25 33,8

49

66,2

58 78,4

Abaixo 9 anos

0 0
9-10 anos 5 6,8
11-12 anos 20 27,0
13-14 anos 36 48,6
15-16 anos 13 17,6

Acima 17 anos 0 0
o
Sim 5 6,8
Néo 69

93,2




