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RESUMO

O cancer de mama € o tipo de cincer mais comum entre as
mulheres no Brasil e no Mundo, respondendo por cerca de
28% de novos caso a cada ano. O presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil das pacientes com diagnéstico de
cancer de mama no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2014 no municipio de Valenca — RJ. Foram analisados
prontuarios de mulheres do ambulatério de ginecologia do
Hospital Escola Luiz Gioseffi Januzzi com suspeita de
cancer de mama. Entre os resultados apresentados foram
encontradas 22 mulheres que realizaram biépsia de mama
cujo resultado foi positivo para o cincer. Observou-se que
a idade média das mulheres no momento do diagnostico de
neoplasia mamaria foi de 56 anos, e que a maioria delas -
45% sao brancas. Na populacio feminina estudada,
mostrou-se que 22,72% das mulheres tem parentes de
primeiro grau com histéria de tumor maligno de mama.
Numero acima do esperado, pois estudos mostram que o
cancer com relevante historia familiar corresponde a cerca
de 10% dos casos. Apenas 31,81% das mulheres incluidas
no estudo eram aderentes ao programa de rastreio
mamogrifico do cincer de mama, o indice é baixo e mostra
que a populaciio ndo tem boa acessibilidade ao exame em
nosso municipio. Em relacéo ao tipo histolégico do cancer
de mama, assim como no Mundo o carcinoma ductal
invasivo é o grupo com maior nimero de mulheres
atingidas, com 72,72% dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, perfil

epidemiolédgico, diagndstico precoce.
ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer among
women in Brazil and the world, accounting for about 28% of
new cases each year. The present study aimed to analyze the
profile of patients diagnosed with breast cancer from January
2009 to December 2014 in the city of Valenga - RJ. We
analyzed the medical records of women from the gynecology
outpatient clinic of the Luiz Gioseffi Hospital School with
suspicion of breast cancer. Among the results presented were
22 women who underwent breast biopsy whose result was
positive for cancer.
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It was observed that the mean age of women at the time of
diagnosis of breast cancer was 56 years, and that the majority
of them - 45% are white. In the studied female population, it
was shown that 22.72% of the women had first-degree
relatives with a history of malignant breast tumor. Number
higher than expected, as studies show that cancer with a
relevant family history corresponds to about 10% of cases.
Only 31.81% of the women included in the study were
adherents to the breast cancer mammography screening
program, the index is low and shows that the population does
not have good accessibility to the exam in our county.
Regarding the histological type of breast cancer, as in the
World, invasive ductal carcinoma is the group with the highest
number of women affected, with 72.72% of the cases.

KEYWORDS: Breastcancer, epidemiological profile, early
diagnosis.

1. INTRODUGAO

O Cancer de Mama ¢ um sério problema de saude
publica, ndo s6 no Brasil. Mundialmente, ele é o
segundo tipo de Cancer mais frequente na populagdo
geral e o primeiro mais comum entre as mulheres.
Acredita-se que o seu desenvolvimento esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento da sociedade, uma vez
que mulheres com melhor perfil socioecondmico e
moradoras de grandes centros sdo mais comumente
atingidas, quando comparadas aquelas que vivem em
areas rurais'?

No Brasil, estimativas anunciaram probabilidade de
mais de 57 mil casos de Cancer de Mama em 2014. E
responsavel por 15% do total de mortes por cancer,
principalmente porque a doenga ainda ¢ diagnosticada
em estagios avangados. As maiores taxas de mortalidade
sdo observadas nas regides Sul e Sudeste do pais>>

A ctiologia do cancer de mama ¢ multifatorial e
envolve fatores individuais, ambientais, reprodutivos,
hormonais e genéticos. Excetuando o sexo feminino, a
idade é o fator de risco mais importante para a
ocorréncia do Cancer de Mama, pois enquanto ¢
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relativamente raro desenvolvé-lo antes dos 35 anos, as
chances aumentam rapidamente at¢é os 50 e
posteriormente, essa elevacdo se da de maneira mais
lenta*,

A historia familiar também deve ser fortemente
relevada, assim como os fatores relacionados a vida
reprodutiva e social da mulher: menarca precoce,
nuliparidade, primeira gestagdo acima dos 30 anos,
menopausa tardia, utilizacdo de terapia de reposi¢ao
hormonal, obesidade, tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas®®.

A mamografia ¢ colocada como o exame padrio-
ouro para o rastreio e diagnostico precoce de Cancer de
mama, visto que diversos estudos cientificos chegaram
a esta conclusdo; trata-se de um exame de imagem que
tem por finalidade estudar o tecido mamario”

A Organizagdo Mundial da Satde e o Ministério da
Satude recomendam mamografia de rastreamento apenas
para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos.
Contudo, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM)
segue as recomendacdes das sociedades americanas,
preconizando que mulheres acima de 40 anos realizem
anualmente o rastreio®®:

Infelizmente, nos ultimos anos tem-se observado um
aumento no nimero de diagndsticos em fases avangadas
da doenga e consequentemente um aumento nas taxas de
mortalidade, o que vem sendo atribuido, principalmente,
ao retardamento no diagnoéstico e na instituigdo de tera-
péutica adequada. Estudos recentes indicam que o
rastreamento regular do cancer de mama em mulheres
com 50 ou mais anos de idade, pode reduzir a
mortalidade em até 45%!'%11,

Sendo assim, este estudo se faz importante para
analisar o perfil epidemiologico das pacientes com
cancer de mama, atendidos durante o periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2014 no ambulatério de
Ginecologia da Faculdade de Medicina de Valenga,
localizada na regido Sul-Fluminense do estado do Rio
de Janeiro, buscando melhorar as condutas tomadas no
Nnosso Servigo.

1. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental-
retrospectivo e transversal realizado na cidade de
Valenca, Estado do Rio de Janeiro, no periodo de Janeiro
de 2009 a dezembro de 2014.

A populagido alvo foi composta por 90 mulheres,
todas elas atendidas no Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi com patologia mamaria e que realizaram
bidpsia mamaria no periodo citado. Entretanto, foram
encontrados somente 35 resultados de biopsia mamaria.
Esta fato justifica — se pois ndo foram encontradas as
respostas diagndsticas descritas nos respectivos
prontudrios, por motivos relacionados a auséncia do
registro dos laudos diagndsticos no documento em
questao.

Dentre essa amostra 22 mulheres tiveram o resultado
confirmatorio de cancer de mama. O estudo em questdo
analisa o perfil epidemioldgico dessas 22 pessoas que
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obtiveram o resultado de bidpsia positivo para neoplasia
mamaria.

O presente estudo analisou dados agregados de
séries temporais de 5 anos (2009- 2014) de diagnosticos
de neoplasia maligna de mama. Os dados foram
extraidos de arquivos no Centro Cirtirgico do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi, Municipio de Valenga —
RJ e dos prontuarios de todas as pacientes que
realizaram a bidpsia da mama no Hospital Escola Luiz
Gioseffi Jannuzzi, Municipio de Valenga — RJ, entre os
anos de 2009 a 2014.

A partir dos prontuarios foram levantados dados
sociodemograficos e referentes ao diagnostico, assim
como idade, raga, rastreio retrospectivo de mamografia,
historico familiar de cancer em parentes de 1° e 2° graus,
tabagismo, etilismo, presenga de comorbidades,
estadiamento da doenca e resultado histopatoldgico,
com a data da realizagao.

Para andlise dos dados utilizou-se o software
Microsoft Excel 2007. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FMV sob o protocolo
n°® 1.135.819

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 35 prontuarios de mulheres que
realizaram a bidpsia mamadria no Centro Cirurgico do
Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi, (HELGIJ)
referenciadas do ambulatério de Ginecologia do
HELGI, no periodo de estudo. A tabela 1 apresenta o
perfil epidemiolégico de uma amostra de 22 mulheres
do total de 35 mulheres, cujo resultado da biopsia foi
positivo para Cancer de mama.

Tabela 1. Perfil epidemiologico de mulheres que realizaram bidpsia
mamaria no HELGJ, e apresentaram resultado positivo para cancer de
mama no periodo de 2009 a 2014.

FAIXA BIOPSIA

ETARIA POSITIVA %%
16 a 26 anos 0
27 a 36 anos 2 9,09
37 a 46 anos 4 18,18
47 a 56 anos 7 31,81
57 a 66 anos 4 18,18
67 a 76 anos 3 13,63
77 a 86 anos ! 4,54
87 a 96 anos ! 4,54
RACA
Branca 10 45,45
Preta 6 27,27
Parda 6 27,27
Indigena 0 0
PARIDADE
Nuligesta 4 18,18
01 filho 3 13,63
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02 filhos 3 22,72
03 filhos 3 13,63
4 ou mais filhos 7 31,81
TABAGISMO
8
Sim 36,36
14
Niao 63,63
ETILISMO
4
Sim 18,18
18
Niao 81,8181,81
TOTAL 22 100

Na analise inicial observa — se na Tabela 1 que em
relacdo faixa etaria a média de idade na realiza¢do de
bidpsia mamaria era de 47 anos. Destas mulheres a
média de idade daquelas com resultado confirmatorio de
cancer de mama foi de 56,13 anos.

De acordo com o estudo de Broet et al. onde analisou
4.748 mulheres com neoplasia mamaria, observando
que a média de idade era de 55,5 anos'?.

Ja o estudo realizado por Paiva et al. encontrou 54,5
anos para a média de idade nas mulheres com cancer de
mama'>

Observou-se em um estudo realizado no Ceara que
apenas 1,4% das pacientes estudadas portaram de
neoplasia mamaria com idade entre 19 a 30 anos. Esse
dado ¢ compativel com o nosso estudo, apenas uma
mulher (4,5%) entre 19 e 30 anos foi diagnosticada com
a doenca'®.

Nossa pesquisa apontou que a faixa etiria das
mulheres com o tumor maligno de mama ¢ semelhante
a faixa etaria citada na literatura, isso se da ao fato da
mulher ao longo da vida se expor a diferentes
substancias e alteracdes bioldgicas, como o estrogénio.
No decorrer do envelhecimento as chances aumentam,
pois, o tempo de exposi¢do também aumenta e com isso
mulheres mais jovens sdo menos atingidas.

A segunda variavel discutida foi a raga das mulheres
submetidas a biopsia mamaria, observa-se que cerca de
45,45% sdo brancas, 27,27% sdo negras ¢ 27,27% sdo
pardas. Esse resultado vai em contramdo ao estudo de
Reis et al., seu estudo é composto por 32 mulheres,
sendo 50% negras e 50% pardas, nenhuma brancal®.

Entretanto, comparando a estudos maiores, em um
total de 2930 mulheres com cancer de mama, 44,6%
eram brancas'®. Segundo outro estudo, mulheres brancas
tem ligeiramente mais propensdo a desenvolver
neoplasia mamaria. No entanto, nos casos abaixo de 45
anos ¢ mais comum em mulheres negras'”

A nossa pesquisa concorda com Silva et al, e
Pinheiro et al., ja que 45,45% das mulheres com cancer
de mama sdo brancas e a média de idade entre as
mulheres negras é de 47 anos, resultados bem préximos
dos encontrados na literatura!®-!7.

Em relacdo a paridade e cincer mama, observou-se
que aproximadamente 31,81% das mulheres sdo
nuligestas ou tiveram apenas 1 filho, dado esse
compativel com a literatura.

Segundo a FEBRASGO (Federagdo Brasileira das
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Associagdes de Ginecologia e Obstetricia) as mulheres
que tiveram seu primeiro filho depois dos 30 anos ou sdo
nuligestas tem um risco quatro vezes maior de
desenvolver cancer de mama comparadas as mulheres
que tiveram muitas gestagoes, isso se deve ao fato de que
durante a gestacdo ocorrem transformacgdes nas células
mamarias que as tornam menos suscetiveis a células
cancerigenas'®.

Se tratando dos fatores de risco tabagismo e
etilismos, notou-se que a maioria das mulheres
analisadas (63,64%) relatou ndo fazer uso de cigarro e
81,81% referiram ndo fazer uso de bebida alcodlica.

Esses achados se aproximam dos resultados
encontrados em uma pesquisa realizada em Maringa, no
ano 2010, onde se observou que 76,1 % das mulheres
ndo faziam uso de bebida alcoodlica e 87% referiram nao
fazer uso de tabaco. Sendo assim, os dados mostram
uma maior prevaléncia de habitos saudaveis, o que nos
leva a pensar que quanto mais velhas as mulheres, mais
elas se preocupam com a saude e realizam mudangas no
estilo de vida'®

Abaixo na Figura 1 apresentamos as informacoes
sobre a historia familiar de parentes de primeiro grau das
mulheres do estudo.
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Figura 1. Percentual de Mulheres com resultado de bidpsia positiva

para cancer de mama, com relatos de historia familiar para cancer de
mama.

Com relagao a historia familiar de cancer de mama
77,27% nao obtém histéria familiar de primeiro grau
(mae, pai, irmaos ou filhos) com essa enfermidade. O
cancer de mama sem relagdo com o fator hereditario, ou
seja, o cancer esporadico corresponde a
aproximadamente 90% dos casos de neoplasia mamaria
no mundo. Estudos epidemiologicos mostram que isso
se da ao sinergismo de condi¢des endocrinas, como
menarca precoce, menopausa tardia, utilizagdo exodgena
de estrogénios, gestagdo com fatores relacionados ao
estilo de vida, atividade fisica e hormonais®.

Na populagdo feminina estudada, mostrou-se que
22,72% das mulheres tem parentes de primeiro grau com
histéria de tumor maligno de mama. Mulheres que
residem em local de alta incidéncia de neoplasia
mamadria e apresentam familiares de primeiro grau com
este cancer, possui cerca de 13% maior risco de
desenvolver a doenga comparadas com aquelas que nao
possuem essas caracteristicas?!.

Foi feito um estudo onde foram encontrados 12,5%
de pacientes com historia familiar positiva de parentes
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de primeiro grau em seu estudo'>. Em outro estudo
foram encontrados 14,02%'. Esses dados nos fazem
perceber que historia familiar ¢ um fator de alto risco
para o desenvolvimento da doenga. Entretanto, o que
nos chama aten¢@o ¢ que na populagdo estudada esse
indice de parentes de primeiro grau ¢ quase duas vezes
maior que no restante do mundo.

E importante se ter conhecimento se as mulheres
possuem histdria familiar de cancer de mama, pois este
fato € relevante para o rastreio da doenga. As mulheres
com baixo risco para neoplasia mamaria devem iniciar
o rastreio do cancer através da mamografia a partir dos
40 anos, ja aquelas com histéria do cancer em
parentescos de primeiro grau devem comecar a realizar
exames de imagem mais cedo com 35 anos®. Ji a
Sociedade Brasileira de Mastologia preconiza que o
rastreio para as mulheres com historia familiar deve
iniciar dez anos antes da idade em que o cancer de mama
surgiu na familia’.

No grafico 2, as mulheres relataram sobre o
rastreamento retrospectivo, ou seja, o protocolo de
atencdo a saude destas mulheres na atencdo basica,
através da realiza¢do do exame mamografico de rotina.
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Figura 2. Relato sobre realizagdo de exame para rastreamento
rotineiro de cancer de mama na atengdo basica de saude.

As mulheres relataram também sobre a realizagdo do
rastreamento retrospectivo, ou seja, se anteriormente a
consulta ginecologica se submeteram ao exame
mamografico.

O rastreamento do cancer de mama através da
mamografia é hoje oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil com objetivo de identificar o
cancer em seus estdgios iniciais em populacdes
assintomaticas e alterar seu prognostico?. A eficécia do
rastreio mamografico pode ser verificada em diversos
estudos e uma redugdo de mortalidade por cancer de
mama em torno de 30 a 35% foi observada, reafirmando
a mamografia como padrdo ouro para rastreio do cancer
de mama. A realizagdo do exame clinico das mamas
como rastreio, embora em desuso na maioria dos paises
para essa finalidade, ainda ¢ recomendada no Brasil
devido ao seu valor em localidades com acesso a
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mamografia deficitario.

Os dados expressos no grafico 2 indicam que um
percentual proximo a 31,81% das mulheres incluidas no
estudo eram aderentes ao programa de rastreio
mamografico do cancer de mama, realizando o exame
antes da consulta ginecologica. O indice ¢ baixo e
mostra que a populacdo ndo tem boa acessibilidade ao
exame em nosso municipio. Pode-se pensar que isso se
de ao fato de pouca oferta do exame e deficiéncia na
conscientizagdo sobre a importancia do programa para
estas mulheres, trazendo a tona a importancia das
campanhas regionais para aumentar ainda mais o indice
de adesao.

Comparando a outros estudos, percebemos que
estamos muito atrasados em relagdo a promocdo de
satide, pois em seu estudo 56,8% das mulheres haviam
feito mamografia de rastreio?.

Em outro estudo, foi investigado quais eram as
principais fontes utilizadas pelas mulheres para adquirir
conhecimento sobre cancer de mama em um hospital de
Goiania, e concluiram que a televisdo foi a principal
fonte nesta populagdo, independente da renda familiar.
Em seguida foram citadas revistas, relagdes
interpessoais, médicos assistentes, jornais, radio e
internet, nesta ordem de prevaléncia. Sendo assim,
pode-se aproveitar do meio de comunicagdo para
realizar campanhas de prevengdo ao cincer de mamaZ®

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das informagdes sobre
comorbidades entre as mulheres participantes do estudo.

COMORBIDADE N %

Sim 10 4545
Nio 12 54,55
TOTAL 22 100

A presenga de comorbidades pré-existentes vem
sendo apontada como fator de risco de grande
importancia para o cancer de mama. Neste contexto, o
diabetes mellitus 2 (DM2) apresenta associagdo com
cancer de mama aumentando significativamente o risco
relativo principalmente devido a adiposidade?’. Em
outro estudo foi descrito um percentual proximo a 50%
de mulheres com cancer de mama que possuiam também
diagnostico DM228,  Além disso, pacientes jd
diagnosticados com sindrome metabdlica possuem clara
correlagio de risco com o cancer de mama?®”

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), assim como
o uso de anti-hipertensivos, sdo também alvos de
investigagdo quanto ao risco de cancer de mama. A
presenca de Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
associada ao cancer de mama parece ser um fator de pior
prognostico, principalmente em mulheres negras.

Foi demonstrado que aumenta-se o risco de
desenvolver cancer de mama em mulheres entre 50 e 75
anos que apresentavam historia prévia de hipertensao e
uso de diuréticos®'. O mesmo grupo investigou ainda em
estudo retrospectivo a correlagdio do wuso de
antihipertensivos por mais de 5 anos a um discreto
aumento nesse risco de cancer de mama32.

Ja os distirbios no metabolismo que ocorrem no
DM2 aumentam o risco de cancer em diversos tipos de
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tecidos e sua associacdo ao cancer de mama foi também
observada de forma independente da obesidade, pois
persiste  mesmo apos corregdo dos  dados
epidemiolégicos*. Os mecanismos envolvidos parecem
principalmente  relacionados a  anormalidades
hormonais, ja que a hiperinsulinemia pode aumentar os
niveis de estrogénios bioativos livres.

Estudos mostram que a mortalidade por cancer de
mama foi significativamente maior nas mulheres
diabéticas. Apesar disso, a redug¢@o na sobrevida pode ou
ndo ter sido consequéncia direta do cancer de mama
agressivo, ja que ndo houve registro de causa da morte
neste estudo e as mulheres diabéticas sem cancer
evoluiram com aumento da mortalidade semelhante as
com cancer de mama, apontando para DM2 como
principal fator de elevagdo da mortalidade3*

Perante a populacao analisada 45,45% apresentavam
pelo menos uma comorbidade. A HAS foi presente em
100% destes casos, predominando como patologia
isolada em 80% dos casos e ocorrendo também em
associagdo com DM2 nos 20% restantes.

Apesar de diversas evidéncias apontando o DM2
como fator de risco associado ao Cancer de mama,
nossos resultados mostraram sua presenga somente em
20% dos casos, ndo ocorrendo em nenhum caso como
patologia isolada. Isto pode ser correlacionado ao
pequeno numero de pacientes que realizaram biopsia
mamaria, sendo necessarios estudos mais profundos
para melhor compreensdo da influéncia de
comorbidades no Cancer de mama. Em contrapartida,
Vigneriet al (2009) classificam o risco de cancer de
mama relacionado a DM2 apenas como ligeiro a
moderado®.

Observamos na tabela abaixo a caracteriza¢do dos
tipos de cancer de mama analisados nas bidpsias com
resultados alterados.

Tabela 3. Caracterizagdo histolégica dos tipos de carcinoma
encontrados na analise das bidpsias das participantes de estudo.

HISTOPATOLOGICO N %

Carcinoma ductalinfiltrante 16 72,72
Carcinoma Lobular invasivo 2 9,09
Carcinoma Mesenquimal (Sarcoma) 1 4,54
Doenga de Paget 1 4,54
Carcinoma Mucinoso Invasivo 2 9,09
TOTAL 22 100

As amostras de bidpsia colhidas s3o analisadas para
confirmar a presen¢a do cancer de mama, em caso
positivo determina o tipo histologico que pertence.

O carcinoma ductal invasivo ¢ o grupo maior dos
carcinomas invasivos da mama, corresponde a 75-85%,
¢ um grupo heterogéneo de tumores sem caracteristicas
especificas, onde as células cancerigenas ndo estdo
confinadas aos ductos da mama3’.

O nosso estudo concorda com o autor, pois 72,72%
das mulheres com bidpsia positiva foi do tipo
histologico carcinoma ductal invasivo.

Segundo a literatura o segundo subtipo histologico
mais encontrado é o carcinoma lobular infiltrante, a
frequéncia varia de 2-15%. As pacientes com carcinoma
lobular invasivo tendem a ser mais novas que aquelas
com outros tipos histoldgicos e possuem altas taxas de
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bilateralidade®”.

Os dados da nossa pesquisa estdo de acordo a essas
informagdes, 9,09% das mulheres obtiveram como
resultado da bidpsia o carcinoma lobular invasivo, a
idade média delas foram de 30,5 anos ¢ em 100%
atingidas bilateralmente.

O carcinoma mucinoso invasivo ¢ encontrado em
cerca de 2% dos canceres de mama, e frequentemente
acima dos 60 anos. E caracterizado por proliferacdes de
pequenas células cancerigenas de grande muco
extracelular, facilmente visivel a olho nu®.

Nossa pesquisa mostrou que houve duas mulheres
(9,09%) com o diagnostico de carcinoma mucinoso
invasivo, em 100% com idade maior de 60 anos.

Em um estudo, o sarcoma é abordado como um
tumor raro, que representa 1% de todos os canceres de
mama. Ressalta ainda que incidente em pessoas com
cerca de 60 anos e unilateralidade é comum, sendo o
tumor ¢ histologicamente constituido de células
fusiformes, com etiologia desconhecida, e costuma
apresentar mau prognostico’®.

Em nosso estudo foi encontrado apenas um caso de
Sarcoma (4,54%), foi de acometimento unilateral como
¢ caracterizado pelo autor, entretanto, a idade da
paciente foi de 40 anos, idade inferior a citada nos
estudos como de maior acometimento na maioria das
pessoas atingidas por esse tipo de neoplasia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia a
doenga de Paget ¢ um tipo de cancer de mama que
compromete a papila, pode-se apresentar de forma
assintomatica ou associada & hiperemia e
eczema,correspondendo a 0,5 a 4,3% dos casos de
neoplasia mamadria e o pico de incidéncia ocorre por
volta dos 70 anos®’.

Obtivemos um resultado positivo para doenga de
Paget (4,54%), e o diagnostico foi realizado aos 76 anos,
reafirmando a idade média do pico de incidéncia.

3. CONCLUSAO

Identificar pacientes em risco ¢ fundamental para
direcionar condutas especificas de rastreamento de
cancer, permitindo a detec¢do da doenga em estadios
menos avancados e dessa forma aumentando a
possibilidade de cura. Uma vez que nosso estudo
mostrou que a populagdo de Valenca tem uma maior
predisposi¢do genética para o cincer de mama, fica
evidente a necessidade de medidas que promovam uma
facilidade no acesso quanto a realizacdo da Mamografia.

Diante do impacto, tanto fisico quanto emocional e
social, causado pelo cancer de mama, incluir medidas de
qualidade de vida na pratica clinica parecem ser cruciais
para avaliar determinadas intervengdes e as
consequéncias da doenga na vida dessas mulheres. E
fundamental que se estimule o acompanhamento
prospectivo das familias de maior risco de forma
personalizada. E preciso transmitir aos pacientes e a seus
cuidadores a importancia de conhecer a propria historia
e guardar bons registros acerca das patologias que
acometem a familia.

Os resultados desse trabalho corroboram com muitos
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estudos no que tange idade média, raga, tipo histologico
de cancer de mama, no entanto, em relacdo a
hereditariedade, observamos que a populagdo estudada
possui uma maior predisposi¢do genética comparado a
outros estudos. Dessa forma torna-se ainda mais
evidente a necessidade de intervengdes educativas na
populagdo para promover informacdes corretas sobre a
importancia do rastreamento para o cancer de mama, e
a0 mesmo tempo as praticas ligadas a prevengdo devem
ser desenvolvidas, conforme reivindica a atual politica
nacional de humanizagao da satude.
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