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RESUMO

A neoplasia de mama ainda ¢ o tipo de cancer que mais afeta e mata mulheres em todo o mundo.
Devido a sua heterogeneidade na histologia, prognostico e opgdes terapéuticas, segue sendo um tema
atual e um desafio de satide publica. Objetivou-se descrever e sintetizar o perfil clinico e
epidemioldgico de mulheres com cancer de mama. Trata-se de uma revisdo de escopo, composta por
artigos de livre acesso, em portugués e inglés, publicados nos ultimos 5 anos. Averiguou-se um perfil
com mediana de idade de 54,5 anos, faixa etaria predominante entre 50-69 anos, cor da pele branca,
nivel de escolaridade fundamental ou médio incompleto, donas de casa, com status econdmico
moderado, dentro do peso ideal, casadas, usuérias de servicos publicos de satde, sem comorbidades,
com histérico ginecolégico de 1 (um) parto ou mais, pré-menopausicas, ndo tabagistas, nem
alcoolistas. Quanto ao perfil histolégico, predominou o carcinoma ductal invasivo, estagio da doenca
IT e III, receptor de estrogénio e progesterona positivos, HER 2 negativo, graduagdo histologica III,
tamanho tumoral entre 2-5cm, linfonodos negativos e sem presenca de metastases. A compreensao do
perfil clinico e epidemioldgico das mulheres com cancer de mama permite politicas piblicas assertivas
e coordenadas ao cuidado.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Perfil de saide. Satide da mulher. Saude publica. Neoplasias.

) Foundations and Frontiers: The Dynamics of Mult’idisciplinary Sciences
CENARIO DAS PUBLICACOES SOBRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DO CANCER DE MAMA: REVISAO DE
ESCOPO



1 INTRODUCAO

O céncer apresenta-se como um desafio para os sistemas de salde e a populacdo mundial,
compreendendo um conjunto de mais de 100 doengas que compartilham da caracteristica de
crescimento desordenado de células, com potencial invasor de tecidos e 6rgdos. E, também,
considerado um problema de saude puablica, devido a sua importancia epidemioldgica, social e
econdmical.

Esta doencga tem natureza multifatorial e heterogénea, fazendo parte do seu comportamento
fatores de origem bioldgica, enddcrina, reprodutiva, bem como de estilo de vida e comportamentos?2,
Dentre os diversos tipos de cancer, ha alguns anos a neoplasia de mama vem ganhando destaque, visto
ser o diagndstico mais comum em mulheres e uma das principais causas de morte no mundo*”.

No Brasil, a exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, ele € o tipo que mais acomete mulheres,
com taxas mais altas nas regides Sudeste e Sul. Estimativas apontam que para o triénio 2023-2025 sédo
esperados 73.610 casos novos por ano, representando uma alarmante taxa de incidéncia de 41,89 casos
por 100.000 mulheres®, reafirmando o cancer de mama como um grande problema de satide no pais.

O diagndstico precoce aumenta muito as chances de sucesso no tratamento, reduzindo de forma
importante as taxas de mortalidade relacionadas a doenga’. Esse, bem como o tratamento para o cancer
de mama, é complexo e impacta ndo somente em questdes fisicas e de salde, mas sociais, psicoldgicas,
funcionais e econdmicas®. Outro fator importante a ser citado em relagéo a problematica do cancer de
mama é o alcance aos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo, de forma a garantir a equidade
de acesso bem como o cuidado individualizado e coordenado®.

Desta forma, entendendo e reconhecendo o cancer de mama como um problema de salde
publica no Brasil e no mundo, faz-se necessario manter atualizados os saberes referentes ao perfil
epidemioldgico e clinico das mulheres diagnosticadas, a fim de nortear o olhar para o diagnostico
precoce e consequente sucesso no continuum do cuidar.

Frente ao exposto, procurou-se na literatura base cientifica para melhor compreender o perfil
epidemioldgico e clinico das mulheres com diagnostico de cancer de mama. Devido a importancia e
nuances do tema, os pesquisadores optaram por voltar sua atencdo ao perfil clinico epidemiol6gico no
momento do diagndstico, ndo abrangendo questBes tais como opcdes terapéuticas, sobrevida e

mortalidade.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, com intuito de descrever e sintetizar o perfil clinico e
epidemioldgico de mulheres com céncer de mama através de publicacfes nos ultimos 5 anos.
Elaborou-se a pesquisa conforme o método de revisdo proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI)®. A

revisao de escopo tem como objetivo, entre outros, mapear e resumir as evidéncias, possibilitando
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pesquisas futuras, bem como identificar lacunas de conhecimento!®!!, Seguiram-se, também, as
recomendagdes do checklist do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses-
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para atingir maior confiabilidade?®.

Para construcdo da pergunta de pesquisa utilizou a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC)*, onde foram definidos para os acronimos: P=mulheres com diagndstico de cancer de mama,
C=caracterizacdo da publicacédo cientifica nacional e internacional sobre cancer de mama feminino,
enquanto o C= se configurou na analise temporal dos ultimos 5 anos. Unificando os tépicos-chave do
PCC com os objetivos do estudo, a questdo de pesquisa desta revisdo de escopo se constituiu como:
Qual o perfil clinico epidemiologico de mulheres diagnosticadas com cancer de mama identificado em
publicacgdes cientificas nos ultimos cinco anos?

Esta revisdo de escopo foi conduzida a partir da proposta estruturada pelo Joanna Briggs
Institute for Scoping Reviews® e compreende as seguintes etapas: 1) elaboragio da pergunta norteadora;
2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) refinamento dos estudos; 4) mapeamento e comparacéo de
dados; 5) agrupamento, resumo e relato dos resultados; e 6) apresentacéo dos resultados e concluséo.

Assumiu-se como critérios de inclusdo artigos originais, de livre acesso, disponibilizados na
integra, publicados entre 2018 e outubro de 2023, em idiomas portugués e inglés, que incluissem perfil
clinico e/ou epidemioldgico como resultado ou como um meio para os resultados do artigo. Foi
excluida a literatura cinzenta e artigos que abordassem o cancer de mama na popula¢do masculina.

O levantamento de artigos ocorreu em outubro de 2023. Uma estratégia de busca foi
desenvolvida para cada base de dados usando termos de busca especificos. A busca foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Science Direct, Scielo e Scopus, sob orientacdo de uma
bibliotecaria com experiéncia em buscas em bases de dados.

Apos realizar as buscas nas bases de dados eletrdnicas, todos os artigos foram exportados para
a plataforma Rayyan*?, plataforma de livre acesso para organizacio de revisdes. Posteriormente,
removeram-se 0s estudos duplicados. A partir disso, dois revisores selecionaram independentemente
e de forma blindada os titulos e resumos identificados pela busca inicial, visando o rigor metodolégico.
Os resumos que ndo continham informacGes suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram
mantidos para leitura na integra. Um terceiro revisor independente incorporou o grupo de revisores
para leitura dos artigos de texto completo. As divergéncias foram resolvidas por consenso em reunides.

Dos 21 artigos selecionados para leitura na integra, foi excluido 1 (um) por se tratar de artigo
editorial e 8 (oito) por ndo responderem ao objetivo da presente pesquisa. A Tabela 1 apresenta

resumidamente a selecdo dos artigos conforme o local de indexagé&o.
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Tabela 1: Selecéo de artigos conforme base de dados

Resultados apés leitura

Resultados apos

Base de dados Resultados Iniciais : . P
titulos e resumos leitura na integra
SclELO 2 0 0
PubMed 37 0 0
ScienceDirect 18 1 1
Scopus 115 20 11
Total 172 21 12

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Trés revisores conduziram independentemente a extracao inicial dos dados e, posteriormente,
seguiram as demais etapas de leitura na integra e discussdo. As caracteristicas dos estudos coletados
incluiram titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, delineamento, objetivo e resultados. A Tabela
2, na secdo de resultados, apresenta resumidamente os estudos selecionados para compor 0 presente
estudo. Os achados dos artigos foram discutidos com embasamento na literatura cientifica. Quanto aos

aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos artigos ¢ direitos autorais, sem modificagdo do conteudo

encontrado em beneficio deste estudo ora proposto pelos autores.

Os resultados da selecdo serdo relatados na integra e apresentados em um formato de diagrama

de fluxo (Figura 1) conforme PRISMAZ®.

Figura 1: ldentificagdo dos estudos a partir das bases de dados
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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3 RESULTADOS
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Com o intuito de apresentar e melhor visualizar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas

extraidas dos 12 (doze) artigos utilizados no presente estudo, os dados foram organizados como

demonstrados na Tabela 2:

Tabela 2: Caracterizacdo e principais achados dos estudos incluidos na reviséo

Artigo Delineamento

Objetivo

Resultados

Germline BRCA mutation
and outcome in young-
onset breast cancer
(POSH): a prospective
cohort study*

Retrospectivo

Determinar o efeito da

mutacdo da linha germinativa

BRCA1 ou BRCA2 no

desfecho do cancer de mama

em pacientes jovens (<40
anos).

Mediana de idade: 36 anos. 54%
apresentavam IMC <25; 92%
brancas; 60% Estagio I11; 73%

HER?2 negativo; 67% RE positivo;
57% RP positivo; Status linfonodal
negativo (62%).

Histo-epidemiological
profile of breast cancers
among women in the
Central African Republic:
about 174 cases®®

Retrospectivo

Descrever as caracteristicas
epidemiolégicas e

histopatoldgicas do cancer de

mama em Bangui.

Mediana de idade: 45,5 anos. 32,8%
educacao primaria; 96% um parto ou
mais; 48% donas de casa; 73,6%
solteiras; 56,9% status econémico
moderado; 58,6% ndo estavam na
menopausa; 92% nao receberam
terapia hormonal; 64,9% carcinoma
ductal; 46,7% graduacao histologica
11

Racial/ethnic differences
in the outcomes of
patients with metastatic
breast cancer:
contributions of
demographic,
socioeconomic, tumor and
metastatic characteristics'®

Retrospectivo

Estimar as contribui¢des das

caracteristicas demograficas,

socioecondmica, tumorais e
metastaticas para as
diferencas raciais no cancer
de mama metastatico.

Mediana de idade: 61 anos;
Mulheres hispanicas eram, em
média, 8 anos mais jovens. 65,1%
brancas ndo hispénicas; 73% sem
seguro satde; 51% solteiras; 67,2%
carcinoma ductal invasivo; 40%
graduacdo histoldgica I11/ndo
diferenciado; 67,4% linfonodos
regionais positivos; 52,5% HER2
negativo/receptor hormonal positivo;
52,1% tinham apenas 1 metéstase;

Histo-epidemiological
aspects of gynecological
and breast cancers at the

University Teaching

Hospital of Yaoundé*’

Transversal

Descrever fatores
epidemiolégicos e
histopatolégicos das
malignidades ginecoldgicas
da cidade de Yaoundé.

A maior parte das pacientes (31,3%)
tinha entre 40-50 anos; 56,7%
casadas; 60,4% donas de casa;

78,1% carcinoma ductal; 50,6%
graduacdo histolégica Il.

Does Breast Cancer
Increasingly Affect
Younger Women? 8

Retrospectivo

Analisar a taxa de incidéncia

de cancer de mama em um
grupo de mulheres jovens
(<40 anos).

A proporcéo de mulheres <39 anos
era aproximadamente 5% do total de
casos. A maior tendéncia de
crescimento do nimero de
diagnésticos ocorreu em mulheres
com 50-69 e >70 anos.

Waiting Time between
Breast Cancer Diagnosis
and Treatment in
Brazilian Women: An
Analysis of Cases from
1998 to 20121°

Transversal

Analisar quais fatores
associados ao tempo de

espera entre o diagndstico e 0

tratamento do cancer de

mama em mulheres no Brasil

entre 1998 e 2012.

46,24% entre 50 e 69 anos; 47,5%
com histérico familiar de cancer de
mama; 53,1% casadas; 60% ensino
fundamental; 53,3% brancas; 40,6%
estagio I1;

Descriptive Epidemiology
of breast and
gynecological cancers
among patients attending
Saint Paul's Hospital
Millennium Medical
College, Ethiopia®

Retrospectivo

Caracterizar os canceres
ginecolégicos e de mama
entre clientes atendidos na
clinica ginecoldgica num

periodo de 5 anos.

Céncer de mama ficou em 2 lugar
em ocorréncia (29,3%); Maioria em
pacientes mais jovens (35-39 anos),

e 0s diagnosticos >50 anos mais
raros. 97,1% carcinoma; 81,6%
subtipo ductal.
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Distinct temporal trends in
breast cancer incidence
from 1997 to 2016 by
molecular subtypes: a
population-based study of
Scottish cancer registry
data®!

Relatar as tendéncias de
incidéncia do céncer de
mama por combinagdes de
receptor de estrogénio e
estrogénio/HER-2 por vérios
métodos estatisticos.

Transversal

Maioria na faixa de 50-69 anos
(49,41%); 76% RE positivo; 51,77%
RP positivo; 50,49% status
linfonodal negativo; 78,72% eram
HER negativos.

Epidemiology of women
diagnosed with breast
cancer in Jordan: A 5-year
survival analysis and
patients' characteristics
from 2 public hospitals??

Avaliar a epidemiologia,
fatores prognésticos e 5 anos
de sobrevida global de
mulheres com cancer de
mama diagnosticadas entre
2011 e 2014 na Jordénia.

Retrospectivo

Mediana de idade: 51 anos. 31,4%
na faixa etaria de 40-49; 86,8% eram
casadas; 71,8% ndo fumantes; 67,5%
sem comorbidades; 87% carcinoma
ductal; 65,7% RE positivo; 49% RP

positivo; 48,8% subtipo molecular

luminal A; 63,8% tumor <5cm;

28,8% estagio I1; 36% estagio I1I;

61,6% status linfonodal negativo;

Determinants of Lack of
Access to Treatment for
Women Diagnosed with
Breast Cancer in Brazil®

Analisar os fatores
associados a falta de acesso

50,42% entre 50-69 anos; 53,27%
nao brancas; 55,52% casadas;
56,59% escolaridade priméria;
71,60% nunca haviam fumado;

77,16% nunca haviam consumido

alcool; 35,41% estavam em estagio

I1; 28,04% em estagio I11; 86,14%

atendidas pelo SUS;

Molecular subtypes as a
prognostic breast cancer
factor in women users of
the Sao Paulo public
health system, Brazil®*

Transversal N
ao tratamento do cancer de
mama em mulheres.
Analisar fatores progndsticos
em mulheres com cancer de
Coorte

mama segundo dados
sociodemogréficos, clinicos e
subtipos moleculares.

retrospectivo

Mediana de idade: 56 anos; 9%
tinham <40 anos. 37,3% analfabetas
ou tinham ensino médio incompleto;

71,9% carcinoma ductal invasivo;
68,1% estadio I ou Il; 45,8% em
estagio 11; 44,9% status linfonodal
negativo; 7,2% metastase a
distancia; 74,1% RE positivo; 66,1%
RP positivo; 85,5% HER?2 negativo;
68,3% KI-67 >14%. 41,2% Luminal
B/HER2 negativo.

Cancer Demographics and
Time-to-Care in Belize?®

Relatar dados demogréficos e
descrever intervalos de
tempo para marcos de

atendimento para permitir o
direcionamento de lacunas na
salide publica.

Retrospectivo

Mediana de idade: 53 anos (46-62
anos); 70% nao tinham seguro
salde; 83% desempregadas;50%
escolaridade priméria; 77%
carcinoma ductal invasivo; 39%
Estagio 11; 40% Estégio 11l

IMC: Indice de massa corporal; RE: Receptor de progesterona; RP: Receptor de estrogénio; SUS: Sistema Unico de Sadde.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

4 DISCUSSAO
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Os resultados mostram que a mediana de idade foi de 54,5 anos, dado apontado por seis dos

estudos analisados!®1618222425 ym estudo'* n&o foi incluido para calculo da mediana de idade, uma

vez que sua pesquisa foi restrita & mulheres <40 anos. O mesmo ndo aconteceu com outro estudo®’,

que embora objetivasse uma populagdo também com <40 anos, em seus resultados ndo excluiu

mulheres de outras idades. A faixa etaria mais frequente foi de 50 a 69 anos, apresentada em cinco

estudosl819.21,23,24

Corroborando com os achados acima descritos, dados brasileiros?® afirmam uma mediana de

idade similar, sendo 53,9 anos, onde a maior parte das pacientes (35,7%) encontrava-se na faixa etaria
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de 51-65 anos. Outros autores®2"? encontraram resultados semelhantes, com 27,19%, 52,6% e 31,5%
das mulheres entre 50-59 anos, respectivamente.

A idade média do diagnoéstico de cancer de mama nos Estados Unidos da América é de 62
anos?®, enquanto no Brasil é de 54 anos®. Afirma-se®!, ainda, que a idade acima de 50 anos é o fator
de risco mais importante para a ocorréncia de cancer. Tal fato, embora elucidado em estudos?819.21:2324
ndo diminui 0 nimero preocupante de novos diagnoésticos em mulheres mais jovens.

O céncer de mama antes dos 35 anos é considerado raro, girando em torno de 5% do nimero
total de casos, tendo uma curva de rapido e progressivo crescimento a partir desta faixa etaria®. Em
contraponto, autores?® também demonstram que a maioria das mulheres diagnosticadas com céncer de
mama encontrava-se na faixa etaria de 35-39 anos e os diagnosticos em mulheres >50 anos eram
remotos. Outros estudos® trazem como achado a prevaléncia do cancer de mama em pacientes jovens
sendo o dobro da literatura internacional, que traz a ocorréncia maior em mulheres mais velhas, onde
a crescente da idade é tida como o principal fator de risco®.

O céncer de mama em mulheres <40 anos, embora em nimero ainda pequeno (5%), vem
mostrando aumento continuo nas taxas de incidéncia em mulheres até os 39 anos*®. Tal fato assemelha-
se ao encontrado em um estudo de coorte® que analisou os registros de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama entre 20 e 39 anos em diferentes locais dos Estados Unidos entre os anos de 1975 e
2015, apontando que a incidéncia do cancer de mama ajustada por idade nessa faixa etaria apresentou
um aumento de 24,6 casos por 100.000 mulheres em 1975 para 31,7 por 100.000 em 2015 (variagao
percentual anual de 0,5). Sustentando essa afirmacio, autores?® trazem um percentual de 16,5% de
mulheres brasileiras com <40 anos diagnosticadas com cancer de mama, dado esse que em 2019
perfazia um total de 12,1% em estudo prévio®, inferindo que ha um aumento de casos nessa faixa de
idade.

Dos estudos que trazem dados referentes a cor da pele, observa-se que a maioria das mulheres
diagnosticadas eram de cor branca'#!%°, O mesmo resultado foi encontrado no estudo?® sendo 58,5%
o total de mulheres brancas. Somente um estudo? analisado reportou maioria de mulheres
diagnosticadas ndo brancas, compreendendo negras, pardas, indigenas e quilombolas.

Afirma-se? que mulheres negras sdo diagnosticadas com tumores mais avancados quando
comparadas com mulheres brancas, associando os achados deste estudo com a disparidade racial no
acesso aos servicos de saude e ao diagnostico precoce do cancer de mama, evidenciando a necessidade
de politicas publicas que priorizem grupos raciais mais vulneraveis. Corroborando com essa afirmagéo,
outros autores?’ indicam também maior prevaléncia de diagndstico de cincer de mama em estagio
avancado em mulheres de raca/cor da pele negra e parda, apesar de terem um maior nimero de

mulheres brancas em seu estudo (57,41%).
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Ainda no que tange a cor de pele, contatou-se?® que mulheres negras tém idade média
ligeiramente mais jovem ao diagndstico (60 anos) em relacdo as mulheres brancas (63 anos), além de
apresentarem maior taxa de mortalidade, sendo esse dado relacionado ao fato de 1 (uma) em cada 5
(cinco) mulheres negras apresentarem cancer de mama do tipo triplo-negativo. Elas também tém maior
probabilidade de desenvolver cancer de mama antes dos 40 anos, bem como de morrer em funcédo da
doenca, novamente evidenciando as disparidades em relagdo ao cancer, citando pontos que fortalecem
essa discrepancia, tais como racismo sistémico, status socioecondmico, acesso desigual aos cuidados
de saude e a habitacdo, bem como as taxas mais elevadas de subtipos agressivos de cancer de mama
em mulheres negras®>.

Dos estudos analisados, apenas 41,6% traziam dados sobre escolaridade, onde todos
apresentavam mulheres com instrucéo de nivel fundamental ou médio incompleto®>°2325 No estudo?
realizado com mulheres brasileiras, destacou-se que 46,4% das mulheres diagnosticadas tinham
escolaridade até o ensino fundamental completo, enquanto em outro estudo?’, 42,77% das mulheres
tinham ensino fundamental incompleto, o que denota/infere a baixa escolaridade como um importante
determinante social para o cancer de mama. Tal fato é exemplificado pela cobertura de exames de
rastreio ao cancer de mama de 2012-2022, que variou de 49% entre as mulheres sem instrucdo e com
escolaridade fundamental incompleta a 77,8% naquelas com nivel superior completo®®.

Referente a ocupacio, estudos™>!’ trouxeram que a maioria das mulheres eram donas de casa,
enquanto em outra analise?® 83% eram desempregadas. A literatura ja correlaciona a existéncia de um
elo entre o cancer de mama e a ocupacio, no somente no quesito de exposicdo a carcindgenos®’” mas
também levando em conta a ocupacdo como fonte de renda e melhoria nas condi¢cdes de acesso aos
servicos de satide®.

O status econdmico foi citado apenas uma vez®®, onde 56,9% das mulheres diagnosticadas com
cancer de mama apresentavam condicdo econdmica moderada, confrontando a literatura, que traz o
nivel socioecondmico associado a diversos tipos de cancer, uma vez que participa como marcador de
estilo de vida e de exposicdo a outros fatores de risco da doenga, podendo ser considerado um
determinante social do cancer, assim como as desigualdades sociais e diferencas no acesso a bens e
servicos e também a baixa escolaridade?.

Dos artigos que compuseram a presente revisdo, apenas um estudo** trouxe dados referentes ao
indice de Massa Corporal (IMC) das pacientes estudadas, tendo 54% da amostra um IMC <25, sendo
considerado peso ideal, o que difere da maioria dos resultados encontrados na literatura, uma vez que
associam o0 sobrepeso e a obesidade ao cancer de mama3®. Autores® correlacionam os diagndsticos de
cancer de mama com diferentes variaveis, dentre elas a obesidade, demonstrando que as proporc¢des
de IMC acima do recomendado foram alarmantes, sendo 26,7% das mulheres com menos de 40 anos

com IMC>30 (considerado obesidade), enquanto para o grupo acima de 40 anos foi de 43,7%.
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A conexdo entre o risco de cancer de mama e 0 excesso de peso é impactante, sobretudo durante
o0 periodo pds-menopausal. Associam-se, ainda, sobrepeso e a diminuicao da atividade fisica com baixa
sobrevida ao cancer de mama3®4°. A cada 5 unidades de IMC acima de 25, esta vinculado um aumento
de 10% de risco de cancer de mama nas mulheres em p6s-menopausa®!, corroborando com os dados*?
que relacionam a obesidade com o desenvolvimento de diversos tipos de cancer, incluindo o cancer de
mama com receptor positivo de estrogénio em mulheres pds-menopausa, inferindo a necessidade de
um olhar mais atento para mulheres com sobrepeso e obesas, em especial na pds-menopausa.

O estado civil foi abordado pelos estudos, que trouxeram a maior parte da populacao estudada
sendo composta por mulheres casadas'’1%?223, Pouco se tem na literatura sobre a associacio do cancer
de mama e o estado civil, mas alguns estudos inferem que o rastreio do cancer de mama entre mulheres
casadas é menor®3, Além das mulheres solteiras realizarem mais exames para detecgéo, elas também
os realizam com maior rapidez que as mulheres casadas, em decorréncia de estigmas sociais,
preconceito dos companheiros e predominio da cultura de obediéncia da mulher em rela¢do ao homem,
sendo considerado pelos autores que mulheres sem companheiros apresentam um fator protetor quando
comparadas as mulheres casadas**.

Apesar dos dados apresentados acima, no geral, a existéncia de uma rede de apoio, incluindo
marido e outros familiares, influencia positivamente na busca pelos servicos de salde e realizacdo dos
exames®. Em uma metanalise*®, o casamento foi considerado como efeito protetor para canceres
ginecoldgicos e de mama na Europa e na América, estando o casamento associado ao diagnostico
oportuno e prognastico favoravel, tendo as mulheres solteiras maior risco de diagndstico em estagios
mais avangados e menores resultados de sobrevivéncia.

O acesso aos servicos de salde também foi citado, onde a maioria das pacientes que
compuseram os estudos analisados n&o tinham seguro de satde e/ou foram atendidas pelo SUS™>232°,
Tal dado é correlacionado a estagios mais avancados da doenca, ou seja, mulheres que tém plano de
satide diagnosticam a doenca em estagio mais inicial (estagio | comparado a Il quando sem plano)?.

Quanto as comorbidades, 67,5% das mulheres ndo tinham nenhuma comorbidade®? (Gnico
estudo que abordou o assunto). Este resultado corrobora o ja encontrado anteriormente*’, no qual
apenas 36,3% das participantes possuiam patologias associadas, sendo hipertensao arterial (65,2%),
diabetes mellitus (36,5%) e depressao (7%) as mais comuns.

Apenas um estudo®® retratou questdes relacionadas ao niimero de partos € nenhum abordou a
amamentacdo, demonstrando que fatores protetores ndo foram investigados por 91,66% dos artigos
analisados. No estudo antes citado, 96% das mulheres com cancer de mama tiveram um parto ou mais.
O baixo nimero de mulheres nuliparas diagnosticadas com cancer de mama é reportado também no
estudo? onde apenas 17,5% das mulheres ndo tinham filhos, enquanto 82,5% tinham um ou mais. A

partir de um delineamento misto de um estudo caso-controle em grande escala e um estudo de coorte
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populacional*®, averiguou-se que o maior niimero de partos combinado & amamentacéo prolongada
reduz o risco de cancer de mama, principalmente em mulheres com 2 ou mais partos e amamentacéo
superior a >13 meses, podendo chegar a uma redugdo de 50% do risco. O mesmo dado é divulgado
por outro autor?®, embora com niimeros menos expressivos, responsabilizando a amamentacéo por
diminuir em até 30% o risco do desenvolvimento de cancer de mama.

A menopausa e terapia hormonal foram abordadas em um Unico estudo®®, o qual mostrou que
58,6% das mulheres ndo se encontravam na menopausa e das que se encontravam, 92% nao receberam
terapia hormonal. Em outro estudo?®, as usuérias de reposi¢cio hormonal com inicio na época da
menopausa apresentavam maior risco de cancer de mama invasivo, do que as mulheres que nao faziam
uso da terapia, relacionando-se, também, o tempo de exposi¢do ao horménio. Segundo 0s mesmos
autores, nos paises ocidentais, desde 1990 foram diagnosticados cerca de 20 milhdes de canceres de
mama, dos quais cerca de 1 milhdo teriam sido causados pelo uso da terapia hormonal na menopausa.

O historico familiar de cancer de mama foi citado como responsavel pela elevacéo significativa
de risco de desenvolver a doenga®. Referente a isto, apenas dois estudos trouxeram esta informagcéo,
onde 47,5%*8 e 62,20%% das pacientes referiram ter casos de cancer de mama na familia. Dados
similares foram encontrados em outros estudos?®?’, sendo 66% e 54,38% das mulheres participantes
com historico familiar de cancer de mama, respectivamente. Os demais estudos que compuseram essa
revisao néo analisaram tal dado, mesmo sendo considerado um fator de risco importante para o cancer
de mama antes dos 50 anos, em especial para parentes de primeiro grau®.

Apesar do tabagismo e etilismo serem sabidamente fatores de risco para o cancer de mama®?,
os artigos analisados em sua maioria ndo abordaram essa condicionante. Autores?>?3 descrevem que
em torno de 71% das mulheres com cancer de mama em seus estudos ndo s&o fumantes, dado
condizente com o achado em outra analise?®, que traz um percentual de 67,1%. Alegou-se ainda que
77,16% das mulheres nunca haviam consumido alcool?®, assemelhando-se a outros resultados®®, onde
68,4% das participantes nunca haviam fumado e 76,2% ndo consumiam alcool.

O tipo histolégico predominante em todos os artigos que trouxeram esta informacéo foi o
carcinoma ductal invasivo'®1"202-%5 Confirmando os achados de outros autores®*3, que afirmam que
de 80 a 90% do total de casos de neoplasias mamarias correspondem a tal subtipo histoldgico.

A grande prevaléncia de diagndésticos de carcinoma ductal invasivo vem sendo atribuida a
paises em desenvolvimento, uma vez que o diagnostico se faz tardiamente, elevando,
consequentemente, o estagio da doenca, presenca de metastase e falha na resposta ao tratamento. Nos
paises desenvolvidos sdo mais comuns diagndésticos de carcinomas in situ, mais uma vez demonstrando
a importancia do diagndstico precoce®.

E interessante correlacionar as afirmaces do autor acima com os artigos que compuseram esta

revisdo. Cinco dos seis estudos que trouxeram o carcinoma ductal invasivo como 0 mais prevalente
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foram realizados em paises em desenvolvimento!”20222425 sendo dois dos estudos'>? realizados em
paises considerados menos desenvolvidos do mundo (Republica Centro-Africana e Etiopia,
respectivamente). Um Unico estudo® foi realizado em um pais desenvolvido (Estados Unidos da
Ameérica), mas também demonstrou prevaléncia de diagndéstico de carcinoma ductal invasivo (67,2%).

Em relacdo ao estagio da doenca no momento do diagnostico, os estagios Il e 111 foram os mais
comuns!419222%  corroborando com outros estudos?®-28,

Dos 6 (seis) artigos que abordaram receptores de estrogénio e progesterona, 5 (cinco) foram
positivos para ambos'#?1222425 ym estudo'®, embora apresente a informacédo de receptor hormonal
positivo, ndo esclarece qual. O status dos receptores hormonais de estrogénio e progesterona sao
fatores prognosticos para o cancer de mama?®, sendo ainda pontuado que na maior parte dos canceres
de mama (em torno de 65%) sdo RE+/RP+, enquanto <10% sdo definidos como RE+/RP— ou
RE—/RP+%, 0 que esta de acordo com os resultados encontrados nos estudos analisados. A presenca
de receptores de estrogénio e progesterona no tecido tumoral melhoram o prognéstico, uma vez que
estdo associados a uma menor frequéncia de metastases?’.

Em relacédo a classificacdo molecular, houve pouca informacéo nos artigos analisados, sendo
prevalente o subtipo molecular HER2 negativo®*162124 Tal achado concorda com o encontrado num
grande estudo de coorte realizado no Brasil, intitulado AMAZONA 11128, onde o subtipo molecular
mais comum foi o luminal A (HER2 negativo), representando 48% das mulheres estudadas, seguido
por luminal B-HER2 positivo (17%) e triplo negativo (15,6%). Isso foi encontrado em outra analise®®,
onde houve prevaléncia de pacientes com classificacdo molecular luminal A (48,3%), seguido de
luminal B (27%), atingindo o HER2 negativo apenas 12,6% da amostra. O subtipo molecular luminal
A compreende aproximadamente 60% dos canceres de mama®’.

Somente um estudo* apresentou dados sobre BRCA, sendo mutado em 12% da populagéo de
seu estudo, dos quais 59,46% eram em BRCA 1. O autor também expde que existe alta proporcao de
mutacdes em BRCAL e 2 entre mulheres de 18 e 40 anos. Resultado similar é encontrado em outro
estudo®® onde 13,25% das mulheres diagnosticadas tinham mutagdes patogénicas, sendo 53% destas
em BRCA (maior prevaléncia em BRCA?2). Para os autores®®, a mutagio do gene BRCA (1 e 2) esta
relacionado aos carcinomas bilaterais em mulheres jovens, bem como no diagnostico de cancer de
mama familiar. Para outro autor®®, a incidéncia de cincer de mama pode aumentar até 80% na
populacdo feminina com presenca de genes mutantes (BRCA1 e BRCA2) em comparacdo a parcela
com genes ndo mutantes.

Apesar da presenca elevada de Ki-67 mostrar-se como um fator de referéncia para um pior
prognostico®®, somente um estudo? trouxe dados sobre esse marcador, onde o Ki67 >14% estava

presente em 68,3% das amostras. Esse marcador serve também para avaliar a proliferacdo de células
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tumorais no cancer de mama, com valor prognostico e preditivo®3. O aumento de 1% nos valores de
Ki-67 aumenta 2% o risco de dbito e 1% o risco de recidiva®.

A graduacdo histologica foi apresentada segundo critérios da escala Scarff-Bloom-Richardson
(SBR)*, onde dois autores’>!® os classificaram, sua maioria, como grau Il (46,7% e 40%,
respectivamente), achado similar ao encontrado em outro estudo®. O tamanho do tumor também foi
descrito por alguns estudos'®??2 onde variavam, em sua maioria, entre 2-5cm. Tal achado é
compartilhado em outro estudo®, onde a maioria dos pacientes apresentavam tamanho tumoral >2 e
<5cm (72%). Em um tinico estudo?! prevaleceram tumores entre 1-2cm, corroborando com o estudo®’.

O status linfonodal, importante fator prognostico para o cancer de mama, foi
predominantemente negativo em 4 dos 5 estudos que trouxeram este dado'#?12224_ |sso foi encontrado
em outro estudo®® no qual apenas 32,9% das participantes apresentavam comprometimento linfonodal,
sendo este correlacionado a um aumento, em meédia, de 4,78 vezes e 2,63 vezes o risco de Obito e
recidiva, respectivamente.

A presenca de metastase a distancia foi registrada em apenas 16,6% dos estudos?®24, sendo que
em um estudo® as principais ocorréncias eram metastases 0sseas, pulmonares, hepaticas e cerebrais,
em ordem de porcentagem. Tal fato confirma o ja exposto na literatura, de que as metastases distantes
ocorrem principalmente no cérebro, nos pulmdes, no figado e nos 0ssos®®. Um estudo?* n&o trouxe tal
dado, apenas se havia ou ndo metastase ao diagndstico.

O lado de acometimento da mama foi um dado presente em dois estudos'>?2, sendo em um
deles®™ a mama direita a mais afetada e no outro? nio houve diferenca significativa entre o lado
afetado. Tal dado difere do encontrado em outras analises®®™, onde houve prevaléncia dos tumores

localizados na mama esquerda.

5 CONCLUSAO

Em sintese, a pesquisa apontou um perfil de mulheres com mediana de idade de 54,5 anos,
sendo prevalente a faixa etéria entre 50-69 anos, cor da pele branca, com nivel de escolaridade
fundamental ou médio incompleto, donas de casa, com status econémico moderado, dentro do peso
ideal (IMC <25), casadas, usuérias de servicos publicos de saude, sem comorbidades, com histérico
ginecolodgico de 1 (um) parto ou mais, que ndo estavam na menopausa € das que estavam em sua
maioria que nao receberam terapia hormonal, ndo eram tabagista e ndo consumiam alcool. Quanto ao
perfil clinico, evidenciou-se o carcinoma ductal invasivo, estagio da doenca Il e Ill, receptor de
estrogénio e progesterona positivos, HER2 negativo, graduacdo histologica Il (SBR), tamanho do
tumor entre 2-5cm, status linfonodal negativo e sem presenca de metéastases.

Dados que trazem informac6es sobre a populacéo, tais como incidéncias e prevaléncias de

doencas, bem como um perfil sdo essenciais para que se possa planejar a atencéo a saude e politicas
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publicas voltadas a tal publico. Em relacéo aos achados, em especial a idade, € necessario ressaltar que
para termos uma mediana de idade de 50 anos, existe um namero interessante de pacientes jovens
diagnosticadas com cancer de mama. A disparidade social e racial é apontada em diversos estudos
como presente e impactante no diagnostico e prognostico do cancer de mama, sendo um desafio para
a gestdo publica.

Dentre os fatores de risco modificaveis, a anélise trouxe a tona a associagdo peso e cancer de
mama. O controle de peso é sabidamente fator de risco modificavel para o cancer de mama, tendo
impacto em especial nas mulheres jovens, mais comumente diagnosticadas com cancer de mama
agressivo, enfatizando a importancia de politicas que estimulem o controle de peso e habitos de vida
saudaveis. Isso é aplicado para as mulheres pds-menopausa, que também sofrem influéncia negativa
do excesso de peso.

Identifica-se na analise a problematica do acesso para realizacdo de imunohistoquimica
tumoral, bem como uma coleta heterogénea de informacdes, 0 que impacta negativamente no objetivo
de tracar um perfil epidemioldgico de pacientes com cancer de mama. S0 necessarios novos estudos
que consigam captar dados de forma mais completa e ampla para que se possa acompanhar a evolugéo
da doenca.

Um dos ofensores identificados é a iniquidade de acesso, que pode gerar dados de apenas uma
parcela da populago que consegue se inserir nos servigos de sadde. E urgente a interoperalibilidade
de sistemas para obtencdo e otimizacdo dos dados de salde para que se possa idealizar e realizar
estratégias de gestdo de dados com vistas a compor 0s programas de saude publica. Percebe-se que as
pesquisas trazem dados dispares, nem sempre sendo possivel correlacionar os estudos, explicitando a

existéncia de inconsisténcias nos registros dos servigos de salde.
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