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Resumo

Obijetivo: Identificar os fatores de risco, manifestacfes clinicas e histopatolégicas associadas a
presenca do cancer de mama entre mulheres participantes de uma organizacdo né&o
governamental de apoio a doenga no municipio de Jodo Pessoa/PB. Métodos: Estudo
retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa desenvolvido com 50 mulheres. Os
dados foram compilados e analisados com auxilio do SPSS, verséo 20.0, através de estatistica
descritiva e inferencial com uso dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Em
relacdo a caracterizacdo sociodemogréfica, 50% estavam entre 31-35 anos, 44% possuiam o
ensino médio completo, 28% eram funcionarias do servico privado, 50% recebiam entre 1-3
salarios minimos, 34% eram solteiras e 54% eram de etnia branca (p=0,0072). Menarca entre
11-15 anos (p<0,0001), nunca tinha engravidado (p<0,0001), ndo tinha amamentado (p<0,05),
uso de contraceptivos orais (p<0,05), ndo ingestdo de bebidas alc6olicas (p<0,05) e de
alimentos gordurosos de 4-6 vezes na semana (p<0,05), nenhuma realizagdo de métodos
preventivos (p<0,05), presenca de nddulo (p<0,05), carcinoma ductal infiltrativo (p<0,05),
apresentaram-se estatisticamente significativos com a presenca do céncer de mama.
Conclusédo: Conclui-se que medidas educativas devem ser tomadas para que as mulheres
jovens possam identificar os fatores de risco da doenca para proceder a deteccdo precoce.
Palavras-chave: neoplasia mamaria, mulheres, fatores de risco, Enfermagem.

Abstract

Risk factors, clinical and histopathological manifestations of breast cancer among young
women

Objective: To identify the risk factors, clinical and histopathological manifestations associated
with the presence of breast cancer among women participating in a nongovernmental
organization of support to the disease in the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
Methods: Retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach developed with 50
women. Data were compiled and analyzed using SPSS, version 20.0, using descriptive and
inferential statistics using Chi-square and Fisher's exact tests. Results: Concerning the
sociodemographic characterization, 50% were between 31-35 years old, 44% had completed
high school, 28% were private employees, 50% received between 1-3 minimum wages, 34%
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were single and 54% were white ethnicity (p = 0.0072). Menarche between 10-15 years old
(p<0.0001), never having been pregnant (p<0.0001), not breastfeeding (p<0.05), use of oral
contraceptives (p<0.05), non-ingestion of alcoholic drinks (p<0.05) and fatty foods 4-6 times a
week (p<0.05), no preventive methods (p<0.05), presence of a nodule (p<0,05), infiltrative
ductal carcinoma (p <0.05), were statistically significant with the presence of breast cancer.
Conclusion: We concluded that educational measures should be taken so that young women
can identify disease risk factors for early detection.

Key-words: mammary neoplasm, women, risk factors, Nursing.

Resumen

Factores de riesgo, manifestaciones clinicas e histopatolégicas del cancer de mama
entre mujeres jovenes

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo, manifestaciones clinicas e histopatolégicas
asociadas a la presencia del cancer de mama entre mujeres participantes de una organizacion
no gubernamental de apoyo a la enfermedad en el municipio de Jodo Pessoa. Métodos:
Estudio retrospectivo, transversal, con abordaje cuantitativo desarrollado con 50 mujeres. Los
datos fueron compilados y analizados con ayuda del SPSS, versién 20.0, a través de
estadistica descriptiva e inferencial con uso de las pruebas Qui-cuadrado y Exacto de Fisher.
Resultados: En relacion a la caracterizacién sociodemografica, 50% estaba entre 31-35 afios,
44% poseia la ensefianza media completa, 28% era funcionaria del servicio privado, 50%
recibia entre 1-3 salarios minimos, 34% era soltera y 54% era de etnia blanca (p = 0,0072).
Primera menstruacién entre 11-15 afios (p<0,0001), no haber amamantado (p<0,05), uso de
anticonceptivos orales (p <0,05), no ingestiéon de bebidas alcohélicas (p<0,05) y de alimentos
grasos de 4-6 veces a la semana (p<0,05), ninguna realizacion de métodos preventivos
(p<0,05), presencia de noédulo (p<0,05), carcinoma ductal infiltrativo (p<0,05), presentaron
estadisticamente significativos con la presencia del cAncer de mama.

Palabras-clave: neoplasias de la mama, mujeres, factores de riesgo, Enfermeria.

Introducao

O céncer de mama consiste no crescimento desordenado e multiplo das células da
mama com ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicagéo celular, o que proporciona o
crescimento e divisdo celular anémalos, originando a neoplasia ou tumor. O desenvolvimento
deste tipo de cancer é decorrente de varios fatores, como os biol6gicos e ambientais [1].

No Brasil, o cancer de mama se destaca como segundo mais incidente, ficando atras
do cancer de pele. Destarte, ele € o que causa mais mortes por cancer entre mulheres. Em
2016 a estimativa € de 57.960 casos novos, com um risco estimado 56 casos a cada 100 mil
mulheres. Esse tipo de tumor apresenta um dos maiores indices no pais afetando mais as
mulheres, respectivamente, das regides sudeste, sul, centro-oeste, nordeste e norte [2].

Os fatores de risco estdo relacionados a histéria familiar, alimentar, elementos
genéticos, ambientais e idade. Sobre isso, estudo identificou que o cancer de mama entre
mulheres menores de 35 anos, com metastases sistémicas ocorreu em 55,3% dos casos, ou
seja, mais da metade das mulheres participantes foram acometidas pela neoplasia em idade
abaixo da considerada populagéo-alvo pelas politicas publicas. Além disso, a pesquisa apontou
indice de mortalidade de 38%, demostrando que a problematica gera consequéncias
irreparaveis ao individuo e familia [3].

As estratégias de controle do cancer de mama vém sendo implementadas no Brasil
desde o século passado, através de acgles isoladas e, em décadas recentes, por agbes de
programas de controle do cancer. Em 2005 com apoio do Ministério da Saude, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) lancou a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, cujos objetivos
principais foram reduzir a exposi¢éo aos fatores de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida da mulher com cancer de mama. Esta meta esteve em consonancia com as
diretrizes atuais da Politica de Controle do Cancer, publicadas pela Portaria GM/MS n° 874, de
2013, e com a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer [4].

Sabe-se que 0 acesso aos servigos de salde é tratado na Politica Nacional de Atengéo
Oncolodgica (PNAO) e Politica Nacional de Controle do Cancer de Mama como oferta do Estado,
o0 qual reconhece que o investimento financeiro deve estar vinculado a ampliacdo das redes de
atencdo em oncologia, na tentativa de estruturacéo estatica e dinamica do atendimento integral
a mulheres com neoplasia maligna mamaria. A finalidade consiste em oferecer uma porta de
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entrada baseada nas premissas dos parametros de atendimento estabelecido pelo Sistema
Unico de Saude [5].

Em paralelo, existe um aparato social de acolhida e suporte as mulheres acometidas
por cancer de mama, destacando-se como iniciativas salutares no campo da salde, as quais
fornecem servicos de atencéo biopsicossocial. A criacdo destas iniciativas, também chamadas
de Organizacbes Nao Governamentais, é influenciada pelo altruismo e vontade de melhorar a
qualidade de vida dos individuos, principalmente aqueles cujo poder aquisitivo ndo permite
viver a salde em sua plenitude [6].

Considerando o crescimento da incidéncia do cancer de mama entre mulheres jovens,
suas repercussdes biopsicossociais e também a importdncia de organizacdes nédo
governamentais no apoio as mulheres vitimadas pela doenga, o presente estudo teve como
indagacao norte: As mulheres acometidas por cancer de mama antes dos 35 anos de idade
possuem caracteristicas semelhantes aquelas evidenciadas pela comunidade cientifica? Para
responder ao questionamento, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco,
manifestacdes clinicas e histopatolégicas associadas a presenca do cancer de mama entre
mulheres participantes de uma organizacdo ndo governamental de apoio a doenca no
municipio de Jodo Pessoa.

Material e métodos

Estudo retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido na
Organizacdo Nao Governamental (ONG) Amigos do Peito da Paraiba, a qual desempenha
politicas de salde publica com atencdo especial a neoplasia maméria, promovendo orientagéo,
conscientizagdo e assisténcia social de forma gratuita de referéncia no tratamento do cancer na
Paraiba.

A populacgéo foi constituida por mulheres jovens com diagnéstico de cancer de mama.
A amostra ndo probabilistica resultou em 50 mulheres que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: maioridade etaria, diagnéstico de cancer de mama com idade igual ou inferior a 35
anos. Optou-se por esta faixa etaria justamente por ser aquela que recebe menor visibilidade
das politicas de saude relativas ao cancer de mama.

O instrumento utilizado foi do tipo formulario contendo questfes objetivas direcionadas
ao objeto do estudo. A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2012, apés
apreciacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética. Os dados foram
compilados e analisados com auxilio do Software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 20.0, por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e
inferencial com uso de testes estatisticos como o Qui-quadrado de aderéncia e Exato de Fisher.
O instrumento utilizado foi do tipo formulario contendo questBes objetivas direcionadas ao
objeto do estudo. A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2012, apos apreciacéo
e aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 70/12
e Certiddo n° 04505412.5.0000.5179.

Resultados

Na tabela | é possivel visualizar os aspectos sociodemograficos das mulheres que
apresentaram cancer de mama com diagnoéstico até 35 anos de idade.
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Tabela | - Caracterizagdo sociodemografica das mulheres participantes da pesquisa. Joao
Pessoa/PB, 2012 (N=50).

Variaveis n (%)
Faixa etaria (em anos)

20-25 8 (16%)
26 — 30 17 (34%)
31-35 25 (50%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1 (2%)
Ensino Fundamental Completo -

Ensino Médio Incompleto 4 (8%)
Ensino Médio Completo 22 (44%)
Ensino Superior Incompleto 18 (36%)
Ensino Superior Completo 5 (10%)
Ocupacao

Funcionéria de servigo privado 14 (28%)
Funcionéria de servigo publico 11 (22%)
Profissional liberal 7 (14%)
Proprietaria de empresa 6 (12%)
N&o exerce funcdo remunerada 6 (12%)
Doméstica 4 (8%)
Aposentada/pensionista 1(2%)
Trabalho sem vinculo social 1(2%)
Renda (em salarios minimos)

<1 5 (10%)
1-3 25 (50%)
Entre 3-5 11 (22%)
Entre 5-7 2 (4%)
Entre 7 -9 3 (6%)
>9 2 (4%)
N&o sabe 2 (4%)
Estado civil (anterior ao diagnéstico)

Solteira 17 (34%)
Casada/Unido estavel 12 (24%)
Separada 15 (30%)
Vidva 6 (12%)
Raca/cor*

Parda 10 (20%)
Branca 27 (54%)
Preta 13 (26%)

Fonte: Dados da pesquisa. *Teste Quiquadrado (p=0,0072).

Alguns fatores de risco, manifestagfes clinicas e tipo histolégico foram associados a
presenca do cancer de mama (Tabela Il).
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Tabela Il - Associacdo entre a presenca do cancer de mama e fatores de risco. Jodo
Pessoa/PB, 2012 (N=50).

Variaveis f (%) p-valor
Idade da menarca

<10 anos 9 (18%)

11 - 15 anos 39 (78%) <0,0001
>15 anos 2 (4%)

Paridade

Nunca engravidou 31 (62%)

Uma gestacéo 8 (16%)

Duas gestacdes 9 (18%) <0,0001
Trés gestacdes 1 (2%)

Quatro ou mais gestacdes 1 (2%)
Amamentacao

Nunca amamentou 39 (78%)

< 6meses 6 (12%) <0,05
6alano 2 (4%)

>1 ano 3 (6%)

Uso de contraceptivos

Nenhum 3 (6%)
Anticoncepcional oral 38 (716%)  <0,05
Anticoncepcional injetavel 8 (16%)

DIU 1(2%)

Tempo de uso de contraceptivos orais

Até 3 anos 9 (18%)

4 — 6 anos 13 (26%)

7 -9 anos 14 (29%) >0,05
= 10 anos 13 (26%)
Presenca de doenca benigna (cistos/fibroadenomas)

Sim 29 (58%) >0,05
N&o 21 (42%)

Fumo

N&o fumava 31 (62%)

Menos de 1 mago/dia 12 (24%) >0,05
1 ou mais de 1 maco/dia 7 (14%)

Bebidas alcodlicas

Sem ingestéo 18 (36%)

Finais de semana 17 (34%)
Raramente 11 (22%) <0,05
Diariamente 2 (4%)

Mais de 3 vezes/semana 1(2%)

Menos de 3 vezes/semana 1 (2%)

Ingestdo de alimentos gordurosos

4 — 6 vezes/semana 19 (38%)

3 vezes/semana 17 (34%) <0,05
2 vezes/semana 9 (18%)

1 vez/semana 2 (4%)

Realizacdo de métodos preventivos

Nenhum 21 (43%)

Exames de imagem 18 (36%) <0,05
Exame Clinico das Mamas 5 (11%)
Autoexame das mamas 5 (11%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Presenca do receptor hormonal e do tipo de cirurgia podem ser visualizada na tabela Ill.
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Tabela Ill - Prevaléncia do cancer de mama com manifestagBes clinicas, tipo histolégico,
presenca do receptor hormonal e tipo de cirurgia. Jodo Pessoa/PB, 2012 (N=50).
Variaveis f (%) p-valor
Manifestacéao clinica

Presenca de nédulo 33(67%)

Assintomatica 14(28%)

Mastalgia 1(2%) <0,05
N&o especificada 3(6%)

Tipo histolégico

Carcinoma Ductal infiltrativo 33(66%)

Mucinoso 10(20%)

Apdcrino 4(8%)

Lobular 1(2%) <0,05
Tubular 1(2%)

Intraductal 1(2%)

Presenca de receptor hormonal

(Estrogénio negativo/progesterona positivo) RE— RP+  15(30%)
(Estrogénio positivo/progesterona positivo) RE+RP+ 10(20%)
(Estrogénio positivo/progesterona negativo) RE+RP— 8(16%) -

(Fator de crescimento epidérmico humano 2) HER2 7(14%)
(Receptor estrogénio negativo) RE— 1(2%)

N&o sabe 9(18%)

Tipo de cirurgia

Mastectomia 32(64%)
Mastectomia + Linfonodo sentinela 15(30%) -
Cirurgia conservadora + Linfadectomia axilar 3(6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Pesos anteriores ao diagnéstico e atual para andlise inferencial de comparacéo de
dados pareados da amostra em ocasifes distintas (Tabela V).

Tabela IV - Distribuicdo das medidas de tendéncia central sobre a variavel ‘peso’. Jodo
Pessoa/PB, 2012 (N=34).

Variaveis Mi Ma Amp Média (DP) Md CV p-valor
Peso anterior 45 91 46 68 (10,4) 70 15,3% <0,05*
Peso atual 43 84 41 65,6 (10,4) 67 15,9%

Mi = Minimo; Ma = Maximo; Amp = Amplitude; DP = Desvio-padrdo; Md = Mediana; CV = Coeficiente de variagdo;
*Teste de Wilcoxon; Fonte: Dados da pesquisa.

Discusséo

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, todas as participantes foram
diagnosticadas com cancer de mama antes dos 35 anos de idade, com média de 31 anos. A
faixa etaria mais prevalente foi entre 31-35 anos. O grau de escolaridade da maioria foi ensino
médio completo, com ocupagdo no funcionalismo publico, renda entre 1-3 salarios minimos,
solteiras e brancas. A raga possuiu associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05),
demonstrando que a etnia branca ainda € a mais atingida pela doenca (Tabela I).

Nos Estados Unidos, este padrdo de etnia vem modificando. Embora as mulheres
brancas tenham historicamente taxas de incidéncia mais altas do que as mulheres negras,
entre 2008 e 2012, as taxas de incidéncia foram significativamente maiores em mulheres
negras comparadas com mulheres brancas [7].

Pesquisas demonstram que a idade acima de 40 anos é um fator importante na
incidéncia do cancer de mama [8-10]. Todavia, outros estudos tém explicado que mulheres
com idade igual ou inferior aos 35 anos podem ser diagnosticadas mais comumente com a
doenca devido ao avanco tecnolégico [11], conscientizacdo feminina [12], programas de
rastreamentos [13] ou modificagdes na histéria natural da doenga, em virtude de exposicdes a
agentes cancerigenos, alteracdes ambientais e mudanca de estilo de vida [14].

Os principais fatores de risco para o aparecimento do cancer de mama € idade precoce
e/ou maior do que 30 anos na primeira gravidez, uso de anticoncepcionais de alta dosagem,
menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal, idade avancada, alta densidade do tecido
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da mama e histéria familiar de cancer de mama. Outros fatores estdo relacionados com a
alimentacdo, atividade fisica, duracdo de amamentacdo, obesidade na pds-menopausa,
tabagismo, consumo de alcool e radiacao ionizante [15].

Um estudo publicado fornece evidéncias adicionais, confirmando que certas profissées
representam um maior risco de cancer de mama, particularmente aquelas que expdem a
trabalhadora a agentes cancerigenos e desreguladores enddcrinos [16], o que ndo condiz com
a realidade trabalhista das mulheres deste estudo, considerando que a maioria das acometidas
trabalha em setor privado.

Obviamente, ndo se sabe a relacdo deste fator com 0 acometimento entre as
participantes, mas infere-se que a carga horéria trabalhista (44 horas semanais) seja um
elemento influenciador a ndo busca por prevencdo ou detec¢éo precoce. Em outras palavras, o
pouco tempo disponivel pode ser direcionado as atividades de lazer ou relagdes sociais,
fazendo com que a mulher relegue o cuidado ao segundo plano, buscando atendimento em
salude somente apoés a instalacéo da doenca.

Mulheres com nivel socioecondmico mais alto estdo tendo seu primeiro filho com idade
mais avancada, o que pode esta relacionado ao estado civil e paridade, apontando direcdes a
explicacdo do acometimento pelo cancer de mama entre as pesquisadas [8]. Na tabela Il, a
idade da menarca entre 11-15 anos e nuliparidade apresentaram p-valor <0,0001.

N&o ter amamentado, uso de anticoncepcional oral, ndo ingestdo de bebidas alcodlicas,
consumo de alimentos gordurosos de 4 a 6 vezes durante a semana, ndo realizacdo de
meétodos de prevencdo ao cancer, presenca de ndédulo com principal manifestacéo clinica e o
carcinoma ductal infiltrativo como o mais prevalente tipo histolégico apresentaram
significAncias (p<0,05).

A literatura explicita que o risco de cancer de mama aumenta para mulheres com
menarca precoce e menopausa tardia [17,18], pois a primeira menstruagdo em idade precoce
provoca indice de exposicao acumulativa ao estrogénio, desencadeando a modificacao celular
no epitélio mamario, que culmina em transformagées malignas [19,20].

A nuliparidade também tem sido apontada como importante fator de risco ao
aparecimento do céncer de mama entre mulheres, o que pode ser evidenciado pelos
resultados deste estudo. N&o obstante, investigacdo afirma que a chance de nuliparas
desenvolverem a neoplasia na mama é duas vezes maior, quando comparadas as mulheres
que tiveram o primeiro parto antes dos 25 anos de idade [21].

Para as mulheres cuja primeira gestacdo ocorreu apdés os 30 anos de idade, a
incidéncia da doenca aumenta 1,7% para cada 1 ano de adiamento do primeiro filho [21]. E
para cada ano adicional de espaco entre o primeiro filho e o segundo filho, o risco tende a
aumentar, atingindo a taxa de 0,4% [18].

Revisédo sistematica da literatura explicitou que o ato de amamentar é apontado como
sendo uma préatica protetora contra o cancer de mama. Essa protecdo tem eficacia maior
guando o periodo de lactagdo for superior a 49 meses, quando comparado as mulheres que
amamentam por 24 meses. O efeito protetor da amamentagdo € mais eficaz nos tipos de
céanceres ductal e lobular ou ductal-lobular [20].

Sobre os anticoncepcionais, 0 seu uso prolongado pode trazer algumas repercussdes a
saude da mulher, como o aumento do risco do cancer de mama [22]. Dentre os fatores comuns
ao desenvolvimento do cancer de mama, a obesidade é o segundo maior fator de risco,
seguido pelo tabagismo. A obesidade esta associada a fatores como influéncia hormonal,
elevados niveis de estrogénio e insulina [23].

O consumo de alcool é um fator extrinseco ao aparecimento de cancer. Isso se explica
pelo fato do etanol aumentar os niveis de estrogénio circulante [24]. Como a prevencao do
cancer de mama pode ser dividida em prevencdo primaria e secundaria, ambas as medidas
estao relacionadas aos habitos de vida, controle da obesidade, sedentarismo e alimentagéo
saudavel [25].

O autoexame das mamas nao € indicado como medida primaria para rastreio do cancer
de mama, apesar de a sua pratica auxiliar bastante nos casos de tumor ja instalado [25]. Para
o diagnéstico do cancer de mama, existe uma ordem adequada, qual seja, o exame clinico das
mamas (ECM), seguido de exames de imagem e laboratoriais. A primeira etapa que consiste
no ECM se trata do exame fisico em busca de nddulo palpavel, através das técnicas de
inspecédo estéatica/dinamica e palpacéao [26].

Os exames de imagem permitem observar a localizagdo das células cancerigenas e o
exame histolégico consiste na analise laboratorial do tecido mamario, servindo ndo mais para
diagnosticar, mas para obter por meio da biopsia informacdes sobre o tumor para proposi¢do
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de intervenc@es. O histopatoldégico também especifica se o tumor € invasivo ou nao invasivo
[26].

Em relacdo aos tipos de neoplasias, o carcinoma Ductal invasivo inicia nos ductos e
invade outras estruturas do tecido mamario, podendo causar alteracdes no mamilo ou
espessamento da pele, com aumento no tamanho da mama e edema. Este tipo é o mais
comum correspondendo acerca de 70% dos casos de carcinoma na mama [27]. Infelizmente,
mulheres acometidas por carcinoma ductal infiltrativo apresentam normalmente um maior
envolvimento linfatico e um pior prognostico [28].

Sobre os receptores hormonais, 30% das participantes deste estudo apresentaram
Estrogénio Negativo—Progesterona Positivo e 14% apresentaram HER2. A presenca de
receptores de estrogénio e progesterona no tecido tumoral foi relacionada a outros fatores que
indicam bom prognéstico, como menor grau histolégico e menores indices de proliferacédo
celular, além de apresentar com menos frequéncia metastases para figado e cérebro. Porém,
0s tumores com receptor de estrogénio negativo recidivam mais precocemente [28].

A expressao do receptor de estrogénio (RE) é um importante biomarcador em cancer
de mama, fornecendo indice de sensibilidade ao tratamento enddécrino. Evidenciou-se que
durante cinco anos de tratamento adjuvante com tamoxifeno, mulheres com RE positivo ndo
apresentam avanco benéfico. Porém, algum beneficio foi verificado no grupo de RE negativo e
RP positivo [28]. Tumores com RE negativo recidivam mais precocemente, todavia o
progndstico das mulheres com RE positivo ndo é tao satisfatério [28,29].

A expressdo do RP é fortemente dependente da presenca de RE. Por esta razéo,
tumores com expressdo RP e falta de expressdo do RE sdo reavaliados para eliminar a
possibilidade de falso negativo. Nos raros casos de expressdo apenas do RP, a terapia
enddcrina ainda é amplamente recomendada com uso de tamoxifeno [28,29].

A expressdo de algum receptor deixa a terapia mais especifica, aumentando as
chances de resposta positiva. Mulheres com imunoexpressdo da proteina HER-2 possuem
elevado risco de recidiva precoce de neoplasia, bem como menor sobrevida quando
comparadas aquelas com auséncia de expresséo [30].

Pesquisa sobre avaliagcdo imunoistoquimica dos receptores de estrogénio e
progesterona no cancer de mama, pré e pds-quimioterapia neoadjuvante em pegas cirirgicas
identificou a negativacdo da imunoexpressdo dos receptores de estrogénio e progesterona,
bem como foram encontradas reducdes estatisticamente significativas (p<0,0001) nos niveis
dos dois tipos de receptores, influenciando na diminuicAo do tamanho tumoral. Os
pesquisadores concluiram que existe a necessidade de outros estudos com amostra maior,
porém os dados demonstraram que a terapia neoadjuvante pode ser efetiva no controle do
cancer de mama [31].

Estudo de coorte com 84.427 mulheres avaliou a associagdo entre ingestdo de bebida
alcodlica e cancer de mama, segundo o status dos receptores hormonais, e conclui-se que nao
houve significancia entre o0s grupos comparativos, demonstrando que existem lacunas
importantes na expressao dos receptores, ainda ndo evidenciadas cientificamente [32].

Apesar disso, pesquisa publicada em ano anterior explicitou que a ingestdo de uma
dose diaria de bebida alcodlica (10-15g de etanol/dia) foi considerada fator de protecdo ao
cancer de mama dentre as mulheres participantes, quando comparadas ao grupo que nédo fazia
ingestdo de alcool [33].

A presenca do HER-2 desempenha papel fundamental na transformacdo oncol6gica,
cuja amplificacdo ocorre em 15% a 25% dos casos de cancer de mama humano. Esta
amplificacdo é reconhecida como importante marcador de doenca agressiva e sao os alvos
moleculares para terapias especificas com trastuzumab e lapatinib [28,29].

Sobre o tipo de cirurgia, neste estudo a mastectomia se mostrou como a intervencao
mais prevalente dentre as pesquisadas, indicando que os canceres foram diagnosticados em
estagios que acometeram toda a mama. Por outro lado, a cirurgia conservadora foi de menor
percentual, apontando que a deteccdo em estagios iniciais ainda € uma lacuna a ser
preenchida nos servicos de saude.

Sobre isso, estudo de revisdo explicitou que a qualidade de vida (QV) geral das
mulheres que passaram por mastectomia é menor que aquelas indicadas a cirurgia
conservadora, sendo o dominio referente & imagem corporal o mais afetado, devido a
mutilacdo provocada pela intervencdo. Embora este seja um resultado previsivel, os autores
concluiram que medidas quantitativas de QV podem ser étimas ferramentas para direcionar
estratégias de enfrentamento ao desconforto e ao sofrimento causados pela cirurgia, podendo
ser empregadas em servigos de salde e instituicdes filantropicas e ndo governamentais [34].
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Por fim, na tabela IV, pode ser evidenciada a reducdo nas medidas de tendéncia
central da variavel peso. Estes resultados demonstram que apés o diagndstico do tumor, as
mulheres tentaram minimizar este fator de risco ligado ao sobrepeso/obesidade como forma de
reduzir e controlar a chance de recidiva. Estudo identificou que houve aumento do risco relativo
para o acometimento do cancer de mama entre mulheres com ganho de 20 a 30 kg desde a
juventude até a data do diagnostico tumoral [20].

Conclusao

As mulheres pesquisadas apresentaram alguns fatores de risco condizentes com a
literatura e significativos para o desenvolvimento da doenca. Entende-se que os profissionais
de saude que trabalham na atencéo basica devem utilizar informacdes consolidadas em nivel
nacional e internacional para facilitar o processo de identificacdo precoce do cancer de mama
entre mulheres, ajudando a reduzir o risco de mortalidade nesta populacdo. O estudo foi
estritamente quantitativo, o que se impde como limitacao. Talvez uma analise fenomenoldgica
e qualitativa dos discursos das mulheres, para explicacdo de alguns fatores de risco, pudesse
deixar a pesquisa mais robusta.
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