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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever o perfil
sociodemogréfico e histopatologico dos individuos com
cancer de mama em idade jovem. Tratou-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, retrospectivo, transversal de
abordagem quantitativa, com dados secundarios extraidos do
DATASUS, em que a populagédo foi composta pelos registros
do exame anatomopatoldgico de lesdo neoplasica maligna da
mama, relativos ao estado do Piaui. Foram incluidas 29
mulheres, com predominancia da faixa etaria de 35 a 39 anos
(55,17%), com ensino médio completo (34,48%). Em relagao
a cor/raca, foi observado que a sua maioria nao consta tal
informagao (44,83%). 89,65% dos casos foram classificadas
como carcinoma ductal infiltrante, com grau histoldgico 11
(48,27%), sendo a mama direita a mais acometida (51,72%b).
Foi possivel conhecer o perfil das pessoas jovens com cancer
de mama no Piaui, entretanto é ressalta-se a importancia da
correta notificagéo das informagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem
epidemiologia, neoplasias de mama.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the sociodemographic and
histopathological profile of individuals with breast cancer at a
young age. This was a descriptive, epidemiological, retrospective
and quantitative approach cross-sectional study with secondary
data extracted from Datasus which population was composed by
the records of anatomopathological examination of malignant
neoplastic lesion of the breast related to the state of Piaui. It were
included 29 women with predominance to the age groups of 35
to 39 years old (55,17%) and full secondary education (34,48%).
Regarding to skin color/race it was observed that the most of
them do not present such information (44,83%). And 89,65% of
the cases were classified as infiltrating ductal carcinoma with
histological grade 1 (48,27%) and the right breast being the most
affected (51,72%). It was possible known the profile of young
people with breast cancer in Piaui, however, it emphasizes the
importance of correct notification of the information.

Oncoldgica,

KEYWORDS: Oncology nursing, epidemiology, breast
neoplasms.

1. INTRODUCAO

O cancer é o conjunto de doengas que tem como
caracteristica o crescimento ndo controlado de células
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anormais que, caso ndo seja controlado pode levar o
individuo a ébito e a capacidade de invadir tecidos e
6rgdos adjacentes, provocando metastase’. Quando ha
suspeita de cancer, é necessario que seja feita uma
analise microscopica para diagnéstico definitivo, para
que seja possivel identificar o tipo e a extensdo da
doenca?.

O cancer de mama possui diferente significado
epidemioldgico entre a populagdo feminina e
masculina. E o tipo mais incidente em mulheres,
excetuando os tumores de pele ndo melonoma. Para o
biénio 2017-2018 séo esperados 59.700 casos novos de
cancer de mama no Brasil em cada ano, ou seja, 56,33
casos para cada 100 mil mulheres. Para a regido
nordeste esperam-se 11.860 casos, sendo 600
diagndsticos no Piauf e destes, 250 na capital Teresina®.
No que concerne a populacdo masculina, esta é
responsavel por cerca de 1% dos casos*.

A mortalidade relacionada a essa patologia vem
aumentando em mulheres com menos de cinquenta
anos. Ao analisar essa taxa em paises desenvolvidos,
foi observada uma reducdo, podendo estar relacionado
ao diagnéstico precoce da doenga e 0O acesso ao
tratamento adequado em tempo oportuno®.

Em mulheres jovens, o céncer de mama tem
caracteristicas epidemiol6gicas e clinicas diferentes dos
casos em mulheres que possuem idade avangada.
Normalmente sdo mais agressivos devido ao
diagndstico tardio, além de ter o crescimento duas
vezes mais rapido. Somando-se a isso, ha dificuldade
no rastreamento dessa populacdo e, geralmente, podem
estar relacionados as condigBes hereditarias, como
mutacdo nos genes BRCA 1 e BRCA 2. Diante disso, a
Sociedade Europeia de Radiologia aconselha que o
acompanhamento através de exames de imagem desses
pacientes deve iniciar aos 30 anos ou, cinco anos do
diagnoéstico de neoplasia na familia, em caso de idade
mais jovem®,

Varios sdo os fatores relacionados a génese dessa
neoplasia maligna, tais como: consumo regular de
alcool, sedentarismo, obesidade, tipo de alimentagdo,
uso de repositores hormonais principalmente se
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prolongada por mais de cinco anos, uso de
anticoncepcionais, hereditariedade (corresponde de 5 a
10% do total de casos), nuliparidade’.

PARAGRAFO EXCLUIDO

Objetivando a reducdo no nimero de casos e 6bitos,
a prevencdo do cancer de mama pode ser realizada de
forma primaria e/ou secundaria. A primeira esta
relacionada a adocdo de habitos de vida saudaveis e na
orientacdo as mulheres quanto a realizacdo do
autoexame das mamas. Ja a segunda, esta ligada a
realizacdo do exame clinico das mamas feito por um
profissional de salde qualificado e na realizacdo da
mamografia®.

Portanto, como forma de fazer o rastreamento dos
casos de cancer de mama, o Ministério da Satde (MS)
recomenda a realizacdo da mamografia (MMG) a cada
dois anos em mulheres entre 50 e 69 anos. Em relagéo
ao exame clinico das mamas (ECM) ha auséncia de
recomendagdes devido & incerteza do balanco de
possiveis danos e beneficios, sendo necessario continua
reavaliacdo a medida que novas evidéncias cientificas
sejam publicadas. Para aquelas que possuem risco
elevado de desenvolver a patologia, deve-se avaliar as
particularidades do caso para que seja definida uma
conduta®.

Diante dessa problematica, o conhecimento sobre o
perfil dos pacientes com céncer de mama em idade
jovem pode auxiliar no direcionamento do
rastreamento precoce dessa populacéo, contribuindo no
acompanhamento e tomada de decisdes profilaticas,
ajudando na reducdo das taxas de morbimortalidade.
Diante disso, surgiu o seguinte problema de pesquisa:
qual o perfil dos individuos com cancer de mama em
idade jovem no Piaui?

Dessa forma, este estudo objetivou descrever o
perfil sociodemogréfico e histolégico dos individuos
com cancer de mama em idade jovem no estado do
Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
retrospectivo, transversal de abordagem quantitativa,
com dados secundarios coletados a partir do banco de
dados do Sistema de Informacdo do Céncer de Mama
(SisMama) do Ministério da Salde disponivel em meio
eletronico através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A populagdo do estudo foram os dados relativos aos
exames histopatolégicos da mama (biopsia). Foram
incluidas as informagdes estatisticas relativas ao
periodo de janeiro de 2011 a junho de 2015 e de
pacientes jovens na faixa etaria de 11 a 39 anos, que
foram diagnosticados com lesdo neoplasica maligna da
mama, de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas — CID 10 — utilizando-se o codigo C50.
Foram excluidos os dados relativos a outros tipos de
exames, fora da faixa etaria determinada e ndo estéo
relacionados a tematica proposta.

A coleta dos dados foi realizada no més de junho do
ano de 2017. Estes foram obtidos através da consulta a
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base de dados SisMama disponibilizado através do
endereco eletrnico: (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?siscolo/sismama/DEF/PIHMAMAA4.def)

Para obter o perfil sociodemografico desses
pacientes, foram analisadas as seguintes variaveis: sexo
(feminino, masculino), faixa etaria, cor/raca (branca,
parda, negra, ignorado), escolaridade (ensino
fundamental  incompleto, ensino  fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, sem informacdo/em branco), municipio de
residéncia, municipio de referéncia. Em relacdo as
caracteristicas clinicas, foram coletadas informacGes
relacionadas: tipo histoldgico da doenga (carcinoma
intraductal in situ baixo grau, carcinoma ductal
infiltrante e outros), lateralidade da mama (direita,
esquerda).

A organizacao e analise dos dados ocorreu entre 0s
meses de junho e julho de 2017, através do programa
TABNET. Em seguida os resultados exportados para o
programa Microsoft Excel, sendo realizado analise
estatistica descritiva através de numeros absolutos e
percentuais, sendo construidos tabelas.

Por tratar-se de um banco de dados de dominio
publico, disponibilizados pelo SUS, ndo houve
necessidade de submissdo do trabalho ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

No periodo de 2011 a junho de 2015, ocorreram 29
diagnosticos de cancer de mama em individuos jovens
através do exame histopatoldgico no estado do Piaui. A
capital Teresina € o municipio de referéncia para todos
0s casos da doengca no Estado. O quantitativo de
notificagdes durante o periodo estudado foi crescente,
de forma geral, tendo ocorrido 3 diagnosticos no ano
de 2011, 2 em 2012, 11 casos em 2013 e 13 em 2014,
representando o periodo com maior nimero de casos.

No que concerne a representatividade dos casos de
lesdo neoplasica maligna da mama nos individuos
incluidos neste estudo, em relagdo a quantidade de
diagndsticos na populacdo total - sem restricdo de
idade - observou-se que os casos de lesbes neoplasicas
malignas na mama com idade de 11 a 39 anos
correspondem a 11% (n=29) no periodo estudado.
Enguanto que os individuos com idade a partir de 40
anos correspondem a 89% (n=238) dos casos.

Quanto aos aspectos sociodemografico, ndo houve
diagnostico de cancer de mama nos individuos de 11 a
14 anos, enquanto que aqueles que se encontram na
faixa etaria de 35 a 39 anos representa 55,17% (n=16)
dos casos. A populacdo estudada foi composta por
mulheres em sua totalidade. Em relagdo a cor/raca,
observou-se que 44,83% (n=13) ndo consta tal
informacdo, seguido pela a cor parda com 37,93%
(n=11) e quanto a escolaridade 34,48% (n=10) tem o
ensino médio completo (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas histoldgicas da
doenca, 89,65% (n=26) dos tumores foram
classificadas como carcinoma ductal infiltrante,
48,27% (n=14) com grau histologico Il, sendo que a
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mama direita foi a acometida em 51,72% dos casos
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemografico dos pacientes com cancer
de mama em idade jovem no Piaui, 2011 — junho de 2015.
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em apenas um dos anos no periodo estudado.

Tabela 3. Lesdo neoplasica maligna da mama por ano segundo
municipio de residéncia no Piaui, 2011 — 2014.

Varidveis N %
Faixa etéria
11-14 - -
15-19 1 3,45
20-24 1 3,45
25-29 4 13,79
30-34 7 24,14
35-39 16 55,17
Sexo
Feminino 29 100,00
Masculino - -
Cor/Raca
Branca 3 10,34
Preta 2 6,90
Parda 1 37,93
Sem informagéo 13 44,83

Escolaridade
Ensino
fundamental 7 24,14
incompleto
Ensino
fundamental 6 20,69
completo
Ensino médio
completo
Sem
informagao/em 6 20,69
branco

10 34,48

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), 2017

Tabela 2. Caracteristicas histopatologicas das lesdes neoplasicas
malignas da mama. Piaui, 2011 — junho de 2015.

Variaveis N %

Carater Neoplasia Maligna

Carcinoma intraductal (in situ) baixo grau 1 3,45
Carcinoma ductal infiltrante 26 89,65
Outros 2 6,90
Grau Histoldgico
| 1 3,45
] 14 48,27
1" 9 31,04
Néo avaliavel 5 17,24
Mama
Direita 15 51,72
Esquerda 14 48,27

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), 2017

Quanto aos municipios nos quais as pacientes
residem, foi possivel verificar que eram oriundas de 16
cidades do Piaui, sendo que a capital Teresina
apresentou 0 maior ndmero de registros da doenga
(n=14), enquanto que as demais somam casos unitarios
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MR“er;iig%pri‘c)ige 2011 2012 2013 2014  Total
Anisio de Abreu ) ) 1 ) 1
Boqueirdo do Piaui ) 1 ) ) 1
Campo Maior - - - 1 1
Canto do Buriti 1 - - - 1
Capitdo de Campos - - - 1 1
Coldnia do Piauf 1 - - - 1
Demerval Lob&o - 1 - - 1
Elesb&o Veloso - - - 1 1
Landri Sales - 1 - - 1
Luis Correia - 1 - - 1
Palmeira do Piaui - - - 1 1
Picacuruca - - - 1 1
Piripiri 1 - - - 1
S&o Pedro do Piauf - - - 1 1
Sé&o Raimundo Nonato - - 1 - 1
Teresina 3 3 3 5 14
Total 6 7 5 11 29

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), 2017

4. DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer o  perfil
sociodemogréfico e histolégico dos casos de cancer de
mama em jovens no estado do Piaui. Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Salde, a regido Nordeste
juntamente da regido Sudeste apresenta as maiores
proporgdes de cancer de mama em relagdo as outras
regibes no Brasil e sendo mais prevalente no sexo
feminino®®.

Tem-se observado uma tendéncia crescente do
cancer de mama de forma geral. Nos paises
desenvolvidos a doenga apresenta incidéncia estavel,
estando relacionada ao diagnostico precoce. Enquanto
que naqueles com menor desenvolvimento segue o
contexto geral®. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) do estado do Piaui é classificado como
médio'!. Dessa forma, sugere-se que isto possa
contribuir para o aumento da incidéncia da doenca
encontrada nesta pesquisa, assim como a dificuldade de
acesso aos servigos de salde nas areas com menor
cobertura destes. E necessario ressaltar que a incidéncia
pode ser maior do que a apresentada nesta pesquisa,
uma vez que seja possivel um maior nimero de
subnotificagdes.

A idade é um dos principais fatores de risco
relacionados ao céncer de mama, sendo observada
menor incidéncia em mulheres com idade menor de 50
anos. Pesquisa constatou que mulheres com idade
inferior a 40 anos representaram 15,9% e 12,2% em
2008 e 2009, respectivamente, e no sul do Brasil 10,6%
das notificacbes eram de pessoas do sexo feminino,
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resultado semelhante ao desta pesquisa, enquanto que
em Nepal correspondia a 27,9%'213.14,

No Brasil, no periodo de 2007 a 2011 ndo houve
percentual de casos na faixa etaria de 5 a 19 anos, na
idade de 20 a 24 anos correspondeu a 0,2% e a de 25 a
29 anos, 1,2%%. Assim como outro estudo relatou que
a paciente mais jovem com o diagnostico de cancer de
mama tinha 15 anos, bem como a média de idade do
grupo com idade menor ou igual a 40 anos foi de 34,6
anos'*. Diante disso, infere-se que o predominio dos
casos nas mulheres com idade maior esteja relacionada
ao aumento do risco de desenvolvimento da doenca.

Em relagdo a escolaridade, no Brasil as mulheres
tém em média 8 anos de estudo. Em S&o Paulo, essa
varidvel seguiu a média nacional na maioria das
pacientes jovens com a patologial®’. Ja outros
pesquisadores encontraram que 32,3% das pacientes
tinham o ensino médio completo’, corroborando com
os dados desta pesquisa. Em estudo realizado no
Maranh&o foi observado que as mulheres que tinham
maior escolaridade buscaram mais o servico de salde
devido a alteragBes percebidas na mama, procurando
exames mais complexosé.

A neoplasia maligna da mama é o tipo de cancer
com maior incidéncia nas mulheres, representando
29,5% de todos os casos de cancer. Um estudo
desenvolvido no Norte de Minas Gerais mostrou
resultado semelhante ao desta pesquisa, onde 11,8%
correspondem a mulheres com idade inferior a 40
anos'®.  Em uma revisdo retrospectiva com dados
relativos a um periodo de doze anos, realizada através
do banco de dados clinicos de cancer de mama do
Memorial Sloan Kettering Cancer Center em Nova
York, demonstrou que 9,6% (2.563) da populacdo eram
mulheres jovens®.

Enguanto que nos homens corresponde a cerca de
1%, além disso, a faixa etaria de 60 a 70 anos é a mais
comum no momento do diagnostico? podendo haver
relacdo com a auséncia de diagnésticos no publico
masculino deste estudo.

Estudo relacionou que a cor/raca negra é a que
apresenta maior incidéncia da doenca em mulheres
com idade inferior a 45 anos?2. J4 em outras pesquisas
a cor branca foi a mais frequente”!’. Tal diferenca pode
estar relacionada as diferengas regionais, uma vez que
a composic¢do populacional é bastante variada, sendo
que 62% da populacdo nordestina é composta por
pardos, 26,4% por brancos e 11% por negrost. A
cor/raca é uma variavel autodeclarada para registro do
sistema do DATASUS, sendo a parda a mais frequente
nas mulheres.

Quanto as caracteristicas histolégicas dos tumores,
estudo realizado em Belém encontrou o tipo ductal
infiltrante como o0 mais comum nas pacientes,
corroborando com esta pesquisa’'2. E importante
ressaltar o predominio dos diagndsticos relacionados
aos tumores invasivos quando comparados aos in situ.
Tal fato pode estar relacionado a dificuldade de realizar
o diagno6stico na fase inicial da doenga, uma vez que
esta € menos comum na idade jovem. Ao avaliar o grau
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histolégico, pesquisadores encontraram  resultado
semelhante, com 55,9% no grau Il e 24,5% no grau Il
no grupo jovem®,

No que concerne a lateralidade da mama afetada,
pesquisa encontrou a mama esquerda como a mais
afetada, diferindo deste estudo’. Ja& em Belém o
resultado corrobora com o desta pesquisa, porém
afirma que ha necessidade de estudos com amostras
mais significativas para que haja um melhor
entendimento quanto a essa variavel, uma vez que
achados atuais revelam dados de néo predile¢do quanto
a lateralidade da mama!2. Nesta pesquisa foi
encontrado que a mama direita foi ligeiramente a mais
acometida.

5. CONCLUSAO

A partir do conhecimento do perfil dos individuos
com cancer de mama em idade jovem foi possivel
perceber que a todos os casos ocorreram em mulheres,
com idade de 35 a 39 anos, com ensino médio
completo, e a doenga ja identificada em carater
invasivo, podendo estar relacionado ao diagndstico
tardio.

Dessa forma, é importante que os profissionais da
salde identifiguem aquelas com risco maior que o
habitual, de forma a detectar a patologia em estagio
inicial, bem como, realizar atividades educativas na
populacdo a fim de informa-las sobre a doenca, sendo
capaz de identificar alguma alterag&o suspeita.

Assim como é importante ressaltar o grande valor
das informacBes cadastradas nos diversos sistemas de
salde, de forma a permitir o conhecimento da situacdo
real do local e, assim, realizar as intervencdes
necessarias com o intuito de melhorar a salde da
populacéo.
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