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Resumo

Objetivo: Descrever os casos de mulheres com cancer de mama (CM) e
identificar o perfil epidemiolégico dos casos notificados nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) da Rede de Atengdo Oncolégica do
Espirito Santo (RAO/ES). Meétodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo, de base hospitalar, a partir de dados
secundarios recuperados via Ficha de Registro do Tumor dos RHC dos
oito hospitais que compdem a RAO/ES entre 2000-2020. Resultados:
Foram 16.844 registros de casos de mulheres com cancer de mama nessa
série histérica. A idade média das mulheres foi de 55 anos. A faixa
etaria com maior namero de casos (54,0%) foi a de 41-60 anos, 57,42%
eram pardas, 51,70% casadas, 30,80% tinham ensino fundamental
incompleto, residentes da regido Metropolitana do estado (81,70%). A
maior parte dos casos eram analiticos (75,42%), encaminhadas do SUS
(59,70%), ndo tiveram ocorréncia de mais de um tumor primario
(94,21%), tipo histolégico mais comum foi o carcinoma de ductos
infiltrantes (76,03%) e estadiamento II (6,75%), com tratamentos
multimodais (60,09%). Conclusdo: Os achados apontam para uma
tendéncia crescente na ocorréncia de cancer de mama ao longo dos anos
na RAO/ES, ocorrendo principalmente em mulheres idosas, pardas e
de baixa escolaridade, em estdgio II da doenga.

Descritores: Oncologia; Neoplasias da Mama; Epidemiologia; Satide
Puablica; Saude da Mulher.

O que se sabe?

O céncer de mama é o tipo de neoplasia maligna mais incidente em mulheres e as
caracteristicas sociodemograficas estdo ligadas diretamente a prevaléncia desse tipo
de cancer.

O que o estudo adiciona?

Os achados apontam uma tendéncia crescente na ocorréncia de cancer de mama ao
longo dos anos na RAO/ES, principalmente em mulheres idosas, pardas e de baixa
escolaridade.
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Abstract

Objective: To describe the cases of women with breast cancer (BC)
and identify the epidemiological profile of the cases reported in the
Hospital-based Cancer Registries (HCR) of the Oncological Care
Network of Espirito Santo (OCN/ES). Methods: This is a hospital-
based descriptive observational study, based on secondary data
retrieved via the HCR Tumor Registration Form of the eight
hospitals that comprising the OCN/ES, between 2000-2020.
Results: There were 16,844 case records of women with breast
cancer in this historical series. The median age of the women was 52
years. The age group with the highest number of cases (54.0%) was
41-60 years, 57.42 % were brown, 51.70% married, and 30.80% had
incomplete elementary school, residents of the Metropolitan region
of the state (81.70% ). Most cases were analytical (75.42%), referred
from SUS (59.70% ), had no occurrence of more than one primary
tumor (94.21% ), the most common histological type was infiltrating
duct carcinoma (76.03%), and stage 1I (6.75% ), with multimodal
treatments (60.09%). Conclusion: The findings point to an
increasing trend in the occurrence of breast cancer over the years in
OCNJES, occurring mainly in older, brown women and women
with low education, in stage II of the disease.

Keywords: Oncology; Breast Neoplasms; Epidemiology; Public

Resumén

Objetivo: Describir casos de mujeres con cdncer de mama (CM) e
identificar el perfil epidemioldgico de los casos notificados en el
Registro Hospitalario de Cincer (RHC) de la Red de Atencién
Oncolégica de Espirito Santo (RAO/ES). Métodos: Se trata de un
estudio observacional descriptivo de dmbito hospitalario, basado en
datos secundarios recuperados a través del Formulario de Registro
de Tumores del RHC de los ocho hospitales que integran la RAO/ES,
entre 2000-2020. Resultados: Se registraron 16.844 casos de
mujeres con cincer de mama en esta serie historica. La edad
promedio de las mujeres fue de 55 afios. El grupo etario con mayor
niimero de casos (54,0%) fue el de 41 a 60 afios, el 57,42% eran
mestizas/mulatas, 51,70% casadas, el 30,80% tenian educacion
primaria incompleta y residian en la region Metropolitana del
Estado (81,70%). La mayoria de los casos fueron analiticos
(75,42% ), remitidos desde el SUS (59,70% ); no hubo aparicién de
mds de un tumor primario (94,21%), el tipo histologico mds
frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante (76,03%) y estadio 11.
(6,75%), con tratamientos multimodales (60,09%). Conclusion:
Los hallazgos apuntan a una tendencia creciente en la aparicion de
cincer de mama a lo largo de los afios en RAO/ES, ocurriendo
principalmente en mujeres ancianas, mestizas/mulatas y de bajo
nivel educativo, en el estadio II de la enfermedad.

Health; Women's Health.
Descriptores: Oncologia; Neoplasias de la Mama; Epidemiologia;
Salud Piblica; Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) ja ocupam a primeira posicao
como a principal causa de morbimortalidade.®) A taxa de mortalidade por cancer é de 41 milhdes de
pessoas a cada ano, sendo o equivalente a 71% de todas as mortes,?3 o que retrata uma realidade que
corrobora com a transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional, além do aumento dos fatores de risco
para o cancer. Todos os anos, 15 milhdes de pessoas, sendo 2,2 milhdes na regido das Américas, morrem
de uma DCNT entre as idades de 30 e 69 anos, mais de 85% destas mortes ocorrem em paises de baixa e
média renda. O consumo de tabaco, a no realiza¢do de atividades fisicas, o uso nocivo do alcool e as dietas
pouco saudédveis aumentam o risco de morrer de uma DCNT.(13)

Ademais, a pandemia da COVID-19 contribuiu para piora do panorama geral, causando atrasos
no diagnostico e tratamento das neoplasias malignas. Esses fatores podem ter colaborado para um aumento
nos casos de cancer em estagios avancados e, consequentemente, na taxa de mortalidade.®

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o triénio 2023-2025, cerca de 704
mil novos casos de cancer.® Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, os cadnceres de mama feminina
correspondem a 15% dos casos novos de neoplasias malignas. Com relacdo ao ano de 2020, a taxa de
mortalidade global por cancer de mama, ajustada para a populacdo mundial, foi de 11,84 6bitos a cada
100.000 mulheres.®

A neoplasia de mama de se enquadra como o tipo de cadncer com maior incidéncia nas mulheres
(excluindo o cancer de pele ndo melanoma) em todas regides no Brasil. Sdo 61,61 casos novos a cada 100
mil mulheres. A regido Sudeste é a que tem o maior risco estimado, com 81,06 por 100 mil habitantes.® No
estado do Espirito Santo, estimou-se para o ano de 2023 cerca de 790 casos de cancer de mama feminina.®

Nas regiodes Sudeste e Sul do Brasil, as maiores taxas foram de 12,64 e 12,79 ébitos a cada 100.000
mulheres, respectivamente.® Mulheres com idade acima dos 50 anos sdo um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama, porém, existem alguns outros fatores de grande importancia
para o aparecimento do cancer de mama, tais como: fatores genéticos (mutagdes nos genes BRCA1 e
BRCAZ2) histéria familiar de cancer positiva, menopausa tardia, obesidade e exposi¢es frequentes a
radiac¢des ionizantes.®)

O aumento da incidéncia de cancer de mama em estagios avancados constitui uma significativa
barreira que pode ser transposta com énfase no diagnéstico precoce e ao inicio em tempo oportuno de
tratamentos personalizados, com equipes multiprofissionais,©”) necessitando de estratégias de intervengao
em satde publica, com énfase nos servigos de Atengdo Primdria a Satide. Adicionalmente, é imprescindivel
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a disponibilidade de subsidios ptblicos que considerem dados epidemiolégicos dos determinantes sociais
de saude, os quais compdem fatores de risco relevantes para o desenvolvimento do cancer de mama.®

Destarte, o objetivo deste artigo é descrever os casos de mulheres com cancer de mama e identificar
o perfil epidemiolégico dos casos notificados nos Registros Hospitalares de Cancer da Rede de Atengdo
Oncolégica do Espirito Santo.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de base hospitalar, baseado no banco de dados
secundérios dos recuperados a partir da Ficha de Registro do Tumor dos RHC dos oito hospitais que
compdem a Rede Atencdo Oncolégica do Espirito Santo entre 2000 e 2020.

Os dados utilizados foram resgatados de um banco secundarios dos Registros Hospitalares de
Cancer (RHC) dos oito hospitais da Rede Oncolégica do estado do Espirito Santo, localizado na regido
Sudeste do Brasil. A Rede de Atencao a Oncologia do Espirito Santo estd dividida entra as trés regides de
sadde, a saber: I) Central/Norte com o Hospital Rio Doce (HRD) e Hospital Sao José (HS]); II) Regido
Metropolitana com o Hospitais Santa Rita de Céssia (HSRC) - tinico Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do estado, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCV), Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV), Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria; e III) Regido Sul, o Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim (HECI).¢)

Todos os casos analiticos e ndo-analiticos de mulheres com idade acima de 18 anos com diagnéstico
de cancer de mama foram incluidos, com base na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satade - CID 10 “C50: Neoplasia maligna de mama”, e que tiveram o diagnéstico
via exame anatomo-patolégico, que deram entrada em quaisquer hospitais que compde a Rede Oncolégica
Estadual, sendo apenas via SUS (ptblico) e ndo-SUS (rede privada) e que constavam registrados no Sistema
de Informacdo em Sadde - Registro Hospitalar de Céancer (SIS-RHC) no periodo avaliado (série histérica
de 2000 a 2020). Os critérios de exclusdo foram: cancer de mama masculino e mulheres que ndo tiveram o
cancer de mama como tumor primario. Assim, extraiu-se do banco de dados dos RHCs um total de 16,985
de mulheres diagnosticadas com cdncer de mama no periodo de 2000 a 2020.

Todos os dados foram recuperados via fichas de registro do tumor do RHC dos referidos hospitais.
A ficha de registro de tumor utilizada pelos RHCs dos hospitais tem a funcdo de reunir informagées do
prontudrio, como caracteristicas individuais sociodemografica e do tumor, além de fornecer um resumo do
caso e como um documento de entrada de dados para inserir informag¢des nos bancos de dados
informatizados do SisRHC.(10)

As variaveis epidemiolégicas utilizadas para andlise do perfil epidemiolégico foram obtidas a
partir da ficha de registro tumor do Integrador do Registro Hospitalar de Cancer Brasileiro (SisRHC)(10),
quais sejam: (1) sexo; (2) idade; (3) local de nascimento; (4) raca/cor da pele; (5) escolaridade; (6) ocupagdo;
(7) procedéncia; (8) estado conjugal; (9) histérico de consumo de alcool; (10) histérico de consumo de tabaco;
(11) data da primeira consulta no hospital; (12) data do primeiro diagnéstico do tumor; (13) diagnoéstico e
tratamento prévios; (14) base mais importante para o diagnéstico do tumor; (15) localizagdo primaria do
tumor; (16) localizacdo primdria detalhada do tumor; (17) tipo histolégico do tumor primario; (18)
estadiamento TNM; (19) estadiamento clinico do tumor por grupo (TNM); (20) data do inicio do
tratamento; (21) principal razdo para a ndo realizacdo do tratamento antineopldsico no hospital; (22)
primeiro tratamento recebido no hospital; (23) estado da doenca ao final do primeiro tratamento no
hospital; (24) data do 6bito; (25) histéria familiar de cancer; (26) origem de encaminhamento; (27)
lateralidade do tumor; (28) ocorréncia de mais de um tumor primario; (29) clinica do primeiro atendimento;
(30) clinica do primeiro tratamento; e (31) exames relevantes para o diagnostico e planejamento da
terapéutica do tumor. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e julho de 2023.

Os dados foram analisados de modo descritivo com a anélise univariada. As varidveis qualitativas
foram apresentadas na forma de distribui¢do de frequéncias absolutas (n) e relativas (%); e para as variaveis
quantitativas, foram calculados valores de média e mediana, desvios padrao e valores maximos e minimos.
Os dados demograficos e caracteristicas clinicas especificas relacionadas ao cancer de mama foram
calculados utilizando o software IBM SPSS Statistics for IMac, Versao 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY). O
teste de tendéncia de Mann-Kendall foi usado para testar a série histérica do ntimero de casos por ano.

A aprovacao ética foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (nimero do parecer: 3.831.617). Também, obteve-se a aprovacdo e autorizacao da Secretaria Estadual
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de Saude do Espirito Santo (SESA) para realizar a coleta de dados secundérios e dados restritos relativos a
esta pesquisa, a fim de atender as recomendacdes contidas na resolucao no 466,/12 do Conselho Nacional
de Satide e das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos no Brasil.

RESULTADOS

Analisou-se 16,844 registros de casos de mulheres com cancer de mama na série histérica de 2000
a 2020 em toda a Rede de Atengdo Oncolégica do Espirito Santo. A Tabela 1 apresenta a frequéncia de casos
de cancer de mama feminino a partir dos anos da primeira consulta. E possivel observar um aumento
gradual na frequéncia de casos ao longo dos anos da série temporal, sendo o ano de 2000 com menor
ntmero de casos de primeira consulta (2,0%), j& em 2010 o niimero de casos aumentou (4,6%) e, quase ao
final da série temporal, o ano de 2019 comportou o maior ntimero de casos (7,7%).

Tabela 1. Distribuicdo do ntiimero de casos de cancer de mama feminino registrados entre 2000 e 2020 por ano da

primeira consulta. Vitéria, ES, Brasil, 2023.
Ano da primeira consulta N (%

2000 341 (2,0)
2001 351 (2,1)
2002 401 (2,4)
2003 446 (2,6)
2004 503 (3,0)
2005 509 (3,0)
2006 649 (3,9)
2007 694 (4,1)
2008 695(4,1)
2009 742 (4,4)
2010 771 (4,6)
2011 921 (5,5)
2012 923 (5,5)
2013 839 (5,0)
2014 979 (5,8)
2015 1023 (6,1)
2016 1175 (7,0)
2017 1166 (6,9)
2018 1180 (7,0)
2019 1290 (7,7)
2020 1246 (7,4)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A Tabela 2 demonstra os dados referentes a distribuicao de casos de cancer de mama feminino para
as variaveis sociodemogréficas: idade, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, estado conjugal e estado de
residéncia. A média de idade dessas mulheres foi de 55 anos, sendo a faixa etaria de mulheres de 18 a 40
anos com 13,1% dos casos, em contrapartida, mulheres de 41 a 60 anos conferiram 54,5% da amostra. Com
relagdo a raca/ cor, mulheres pardas representaram 57,4%, brancas 31,6%, preta 3,7%, amarela 0,4% e
indigena com 0,5%. A maior parte das mulheres tinha ensino fundamental incompleto (30,8%) e apenas
0,8% das mulheres tinham ensino superior completo. Mais da metade das mulheres eram casadas (51,7 %).
A maior parte da amostra é residente de alguma cidade do estado do Espirito Santo (97,7%), sendo (81,70%)
residentes da regido Metropolitana do estado, com o municipio de Vila Velha representando o maior
ndmero de casos (14,1%), seguido pela capital Vitéria com 12,7% dos casos.
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Tabela 2. Distribui¢do do nimero de casos de cancer de mama feminino diagnosticados de 2000 a 2020, segundo

variaveis sociodemoiréﬁcas da ficha de reiistro do tumor dos RHC. Vitéria, ES, Brasil, 2023.

Idade

Média (Desvio padrao) 55 (£15)
Mediana 54
Faixa etaria

18-40 anos 2204 (13,1)
41-60 anos 9151 (54,5)
> 60 anos 5489 (32,6)
Raca/ cor

Branca 5316 (31,6)
Preta 617 (3,7)
Amarela 75 (0,4)
Parda 9661 (57,4)
Indigena 77 (0,5)
Sem informacgao 1098 (6,5)
Escolaridade

Analfabeto 1022 (6,1)
Fundamental incompleto 5189 (30,8)
Fundamental completo 1997 (11,9)
Nivel médio completo 3414 (20,3)
Nivel superior incompleto 143 (0,8)
Nivel superior completo 1532 (9,1)
Sem informacao 3547 (21,1)
Estado conjugal

Solteiro 3561 (21,1)
Casado 8705 (51,7)
Vitavo 2271 (13,5)
Separado Judicialmente 1402 (8,3)
Uniao Consensual 206 (1,2)
Sem informac&o 699 (41)
Estado de residéncia

Espfirito Santo 16454 (97,7)
Outros estados 366 (2,3)
Sem informacao 24 (0,1)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram a frequéncia e percentual de mulheres com céncer
de mama segundo as variaveis clinicas contidas na ficha de registro do tumor dos RHC. A grande maioria
(75,4%) dessas mulheres foram classificadas como casos analiticos, quando comparadas aos casos ndo
analiticos (24,58 %). Mais da metade dos registros (59,87%) tinha o SUS como origem do encaminhamento;
e 94,2% das mulheres nao tiveram ocorréncia de mais de um tumor primério, quase a metade (48,7%) teve
o exame de anatomopatolégico como o mais relevante para diagnoéstico e tratamento do tumor. No que se
refere a lateralidade do tumor, a maior frequéncia ocorreu na mama esquerda (48,1%), destas, o
estadiamento clinico do tumor (TNM) foi o Il em 26,7% dos casos, enquanto os dados sem informacao para
essa variavel foram de 26,5%. Com relagdo a base mais importante para diagnéstico do tumor, a histologia
do tumor primadrio se apresentou como a mais frequente (96%) e o tipo histolégico com maior nimero de
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casos foi o carcinoma de ductos infiltrantes (76%). No que diz respeito aos tratamentos recebidos, cerca de
60% das mulheres realizaram tratamentos multimodais

Tabela 3. Distribui¢do do nimero de casos de cancer de mama feminino diagnosticados de 2000 a 2020, segundo

variaveis clinicas da ficha de reiistro do tumor dos RHC. Vitéria, ES, Brasil, 2023.

Tipo de caso
Analitico

12703 (75,4)

Nao analitico 414 (24,5)
Origem do encaminhamento

sus 10084 (59,8)
Nao-SUS 3974 (23,5)

Sem informacgédo

Ocorréncia de mais um tumor primario

2786 (15,5)

Sem informacao 292 (1,7)
Nao 15868 (94,2)
Sim 644 (3,8)
Duvidoso 40 (0,2)

Diagnéstico e tratamento anteriores
Sem diagndstico/Sem tratamento
Com diagnoéstico/Sem tratamento

7420 (44,0)
4276 (25,3)

Com diagnéstico/ Com tratamento 490 (29,1)
Outros 76 (04)
Sem informagédo 171 (1,0)
Exames relevantes para o diagnéstico e

planejamento da terapéutica do tumor

Exame clinico e patologia clinica 112 (0,6)
Exames por imagem 688 (4,0)
Endoscopia e cirurgia exploradora 67 (0,4)

Anatomia patoldgica
Marcadores tumorais

8213 (48,7)
6689 (39,7)

Nao se aplica 7 (0,04)
Sem informagédo 1068 (6,3)
Base mais importante para o diagndstico do tumor

Clinica 20 (0,1)
Pesquisa Clinica 17 (0,1)
Exame por imagem 401 (2,3)
Marcadores Tumorais 15 (0,09)
Citologia 43 (0,2)
Histologia da metéstase 30 (0,1)
Histologia do tumor primaério 16109 (95,6)
Sem informagédo 209 (1,2)
Tipo histolégico do tumor primario

Carcinoma intraductal ndo infiltrante SOE 1102 (6,5)
Carcinoma de dutos infiltrante 12807 (76,0)
Carcinoma lobular SOE 879 (5,2)

Outros tipos

2056 (12,2)

Lateralidade

Direita 7617 (45,2)
Esquerda 8097 (48,0)
Bilateral 189 (1,1)
Nao se aplica 234 (1,3)
Sem informagéao 707 (4,2)
Estadiamento clinico do tumor (TNM)

In situ 610 (3,6)
I 2789 (16,5)
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I 4505 (26,7)
I 3013 (17,8)
v 1301 (7,7)
Outros estadiamentos 163 (0,9)
Sem informagédo 4463 (26,5)
Primeiro tratamento recebido no hospital

Nenhum 745 (44)
Cirurgia 1774 (10,5)
Radioterapia 2154 (12,7)
Quimioterapia 1094 (6,4)
Hormonioterapia 767 (4,5)
Imunoterapia 1 (0,01)
Outros 70 (0,4)
Sem informacao 118 (0,7)
Tratamentos multimodais* 10121 (60,0)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

*Tratamentos multimodais abrangem a associacdo de diferentes tratamentos (Cir + Cir, Cir + RXT, Cir + QT, Cir + Ht,
RXT + RXT, RXT + QT, QT + QT, QT + TMO, HT + HT, CIR + CIR + CIR, Cir + RXT + QT, Cir + QT + HT, Cir + HT +
RXT, RXT + RXT + RXT, RXT + RXT + QT, QT + QT + QT, HT + HT + HT, Cir + QT + HT + RXT) - Cirurgia (Cir);
quimioterapia (QT); radioterapia (RXT); Hormonioterapia (HT); transplante de medula 6ssea (TMO). SOE: Sem outra
especificagdo.

Na tabela 4, demonstra-se os dados referentes ao ano dos primeiros diagnésticos de cancer em
relacdo as faixas etdrias das mulheres. Observou-se um aumento gradual no ntimero de casos para cada
ano do primeiro diagndstico em todas faixas etarias. Com relagdo as mulheres que tiveram seu primeiro
diagndstico no ano de 2000, o maior ndmero de casos (n=201) para as que tinham idade de 41 a 60 anos,
diferindo das mulheres com idade igual ou maior que 60 anos (n=103) e de 18 a 40 anos (n=54). A diferenca
no ntmero de casos para cada faixa etaria se manteve ao longo dos anos de toda série temporal. Como
observado no ano de 2020, onde o maior ntimero de casos diagnosticados foi em mulheres entre 41 e 60
anos de idade (n=444), seguido por mulheres com idade superior a 60 anos (n=317) e mulheres de 18 a 40
anos (120).

Tabela 4. Percentual dos casos de cancer de mama feminino diagnosticados de 2000 a 2020, registrados nos RHCs,

segundo a faixa etaria. Vitdria, ES, Brasil, 2023.

Ano do primeiro diagnéstico >60anos 1840 anos  41-60 anos
n n n
2000 103 54 201
2001 89 50 210
2002 147 58 222
2003 112 86 276
2004 148 72 261
2005 142 81 322
2006 175 81 380
2007 217 94 403
2008 239 102 390
2009 197 91 433
2010 279 105 433
2011 304 111 510
2012 245 108 559
2013 308 107 443
2014 349 92 548
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2015 375 142 561

2016 391 155 603
2017 398 135 557
2018 417 136 614
2019 436 181 672
2020 317 120 444

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A figura 1 retrata graficamente a evolucéo do ntimero de casos no primeiro ano do diagnéstico. E
possivel observar uma tendéncia crescente no nimero de casos da série temporal (p<0,001 pelo teste de
tendéncia de Mann-Kendall).

Figura 1. Série histérica do ntimero de casos de cdncer de mama feminino diagnosticados de 2000 a 2020, registrados
nos RHCs de toda a Rede de Atengdo Oncolégica. Vitoria, ES, Brasil, 2023.
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Fonte: dados da pesquisa (2023).

DISCUSSAO

O presente estudo retrata o perfil epidemiolégico de mulheres com cancer de mama, a partir de
dados sociodemograficos e clinicos. O cancer de mama ja representa 18% a 28% de todos os canceres ao
redor do mundo(?) e a literatura cientifica ja relata a diferenca de prognéstico entre os diferentes grupos
étnico-raciais.(1112) As disparidades raciais sao uma consequéncia de muito tempo de iniquidades em satide
e pesquisadores apontam que os fatores que influenciam nas disparidades sociais em pacientes com cancer
estdo ligados diretamente ao acesso a prevencao, deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento, seguimento e
qualidade de vida, e, por fim, sobrevida e mortalidade.11-12)

Mulheres asiéticas e brancas tém a maior incidéncia, sendo 10% maior que em mulheres pretas.
Entretanto, mulheres asiaticas e pretas tém as maiores taxas de mortalidade por cancer 16% e 12% maior,
respectivamente, em comparagdo as mulheres brancas.(¥ Dois estudos utilizando os dados do
Surveillance, Epidemiology, and End Results Program (SEER) do National Cancer Institute (NCI)
analisaram as tendéncias de cancer de mama nos Estados Unidos em diferentes periodos.(11:12 O primeiro
estudo demonstrou uma taxa de incidéncia de cincer de mama de 140,8 a cada 100 mil em mulheres
brancas, comparado a uma taxa de 121,7 casos novos em mulheres africanas.(1) J4 o segundo estudo
demonstrou a maior taxa de incidéncia de cancer de mama ao longo da série temporal em mulheres
brancas, mantendo-se uma frequéncia superior a 70% em todos os anos.(3 Em comparagdo ao presente
estudo, a etnia com maior frequéncia de casos ao longo do periodo foi de mulheres pardas, seguida por
mulheres pretas.

A média da idade das mulheres da amostra deste estudo foi de 55 anos, estando em linha com um
estudo realizado em outro estado no Brasil, no qual a média foi de 56 anos.(!¥ Para além do Brasil, em um
estudo realizado nos Estados Unidos, a média de idade foi de 60 anos, porém, os dados corroboram em
relacdo as faixas etdrias devido aos maiores percentuais de casos tendo ocorrido em mulheres com idade
acima dos 40 anos.(¥ Essas diferencas se dao pelas desigualdades sociais existentes no Brasil e Estados
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Unidos, sendo principalmente pelo acesso a exames de deteccao precoce, como o de mamografia, que é
altamente recomendado para mulheres acima dos 40 anos de idade.(1516)

Com relacdo a variavel de escolaridade, os achados do presente estudo apontam que a maior
frequéncia de casos de cancer de mama ocorreu com mulheres com apenas ensino fundamental incompleto.
Divergindo de outros autores, em uma coorte prospectiva, os grupos com médio e alto nivel de
escolaridade tiveram um aumento na chance de desenvolver cidncer de mama.('”) Em outro estudo,
mulheres que tiveram acesso a educagdo universitdria tiveram maior incidéncia de cancer de mama.(8) Em
adicdo, a literatura aponta alguns fatores socioecondmicos associados ao alto risco de cancer de mama,
como a diferenga de fatores reprodutivos, uso de reposicdo hormonal, acesso ao rastreamento por
mamografia, o estilo de vida e o acesso aos sistemas de satide.(1920)

Com relagdo as caracteristicas clinicas do tumor, a grande maioria dos casos teve como origem de
encaminhamento o SUS. Mais de 90% da amostra nao teve ocorréncia de mais de um tumor primario. Esse
dado é interessante, pois é sabido que pacientes com um tumor primario tem cerca de 10% mais risco de
desenvolver um tumor secundério.)

Exames anatomopatolégicos com quase 50% dos casos foram o mais relevante para diagnoéstico e
planejamento terapéutico do tumor dos casos dessa coorte. A lateralidade é um fato associado ao cancer de
mama e ja é reconhecido que existe uma predilecdo pela mama esquerda em comparacdo com a direita na
incidéncia do tumor.® Um estudo demonstrou que grande parte da amostra (80,9%) com lateralidade na
mama esquerda esteve associada com estadiamento precoce.®) Alguns estudos reportam essa diferenca de
frequéncia da mama esquerda para direita devido a massa tecidual e assimetria.(+2)

Os marcadores tumorais sdo biomarcadores encontrados no sangue, urina e tecidos, e quando estao
elevados, podem sinalizar a presenca de neoplasia malignas. Portanto, a utilizacdo de biomarcadores é
essencial para o diagndstico precoce e rastreamento.?) Em consonancia com essas informacdes, o exame
de marcadores tumorais foi segundo mais frequente utilizado nas mulheres contexto deste presente estudo.

A identificagdo do tipo histolégico do tumor é utilizada como base para o diagnéstico, pois os
padrdes morfoldgicos e citolégicos estdo consistentemente associados aos desfechos clinicos. A literatura
cientifica identifica o carcinoma ductal invasivo como o mais frequente nos casos de cancer de mama (70%-
80%), ele se desenvolve nas paredes de revestimento dos ductos de passagem do leite produzidos nas
glandulas mamarias e se estende até os mamilos.(#-28) Durante esta investigagdo, o tipo histolégico com
maior nimero de casos de neoplasia maligna da mama foi o carcinoma de ductos infiltrante, sendo
semelhante a um estudo transversal®) realizado em outro estado do Brasil, em que o carcinoma ductal
invasivo ocorreu em 84,7% da amostra. Em outro estudo similar ao que foi realizado no estado de
Goiania/Brasil, o carcinoma ductal invasivo foi identificado como o mais frequente (85,5%).13)

Os estadiamentos iniciais foram os mais frequentes (estagio 1-16,56 % e estagio 11-26,75%). O cancer
de mama quando é rastreado e identificado precocemente estd associado a melhor prognéstico para
mulher.%) Em consonancia os dados deste estudo, uma pesquisa transversal realizada nos Estados Unidos
apresentou com maior frequéncia o tipo I (42%), seguido pelo tipo II (25%). Além disso, os dados referentes
a sobrevida por cancer de mama em cinco e dez anos foi maior para os estadiamentos iniciais, quando
comparados com os tipos IIl e IV (estagio I - 90%, estagio II - 83%, estagio III - 66%, estagio IV - 23%).61

A utilizagdo da terapia curativa para cdnceres de mama com estadiamento I a III atinge resultados
esperados quando é administrada até o fim do periodo definido, além do seu sucesso depender da
associagdo e personalizagdo multimodal dos tratamentos ap6s o diagnéstico definitivo.(23% Com relagdo
ao primeiro tratamento recebido no hospital, os multimodais foram os mais utilizados na presente amostra
(60%). A cirurgia como primeiro tratamento com maior frequéncia dentre todos os multimodais. Isso ocorre
em paises de baixa e média renda devido ao diagnoéstico tardio do cancer e, em parte, ao baixo nimero de
rastreamento por mamografia.®) A utilizagdo da cirurgia conservadora de mama demonstra uma melhor
aceitagdo devido a alta qualidade de vida, em comparacdo a outros tipos, como mastectomia total. 4 No
que se refere aos tratamentos isolados, a radioterapia foi a mais frequente (12,79%) na coorte do estudo.
Um dos principais beneficios da radioterapia adjuvante é diminuir a reincidéncia do tumor na mama
devido ao controle local do tumor.(?)

O presente estudo apresenta algumas limitagdes por se tratar de um banco de dados secundérios e
ter certo ndmero de observagdes ausentes em importantes varidveis clinicas, que impediu uma melhor
definicao do perfil em questdo. Salienta-se que a base dos RHC tem grande potencial e utilidade para
pesquisas em céncer, bem como para fornecer subsidios para o planejamento e a avaliacdo da unidade
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hospitalar, com a finalidade de contribuir para a qualidade da vigilancia do céncer, do diagnéstico,
passando pelos tratamentos e cuidados e seguimento oportuno dos pacientes oncolégicos.

Salienta-se que a caracterizagdo do perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer de mama de
uma série histérica atual em toda a Rede de Atencdao Oncolégica do Espirito Santo pode ser ttil para
orientar o desenvolvimento de politicas ptblicas na area de oncologia, com o intuito de planejar medidas
e agoes eficazes na vigilancia do cancer em diversos niveis de atengdo a satide, visando aprimorar o cuidado
com a satide da mulher.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam para uma tendéncia crescente na ocorréncia de cancer de
mama ao longo dos anos nas regides de satide do estado do Espirito Santo. Observou-se que esse tipo de
cancer afeta principalmente mulheres idosas, pardas e de baixa escolaridade, em estdgio II da doenga.
Assim, foi possivel identificar o perfil sociodemogréfico e clinico de uma série histérica completa e atual
dos casos de cancer de mama feminino em todo o territério capixaba pertencente a (RAO/ES).
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