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METODO DE DETECCAO DO CANCER DE MAMA E SUASIMPLICACOES

Adriane Pires Batiston!; Edson Mamoru Tamaki2; MaraLisiane de Moraes dos Santos?; LuizaHelenade Oliveira
Cazolat

RESUM O: O objetivo deste estudo foi conhecer 0 método de detec¢do e suaassociagcdo com o estadiamento do cancer de
mama entre mulheres usuérias de um hospital publico. Realizou-se um estudo transversal, no qual investigou-se as
variaveis: idade, procedéncia, historiafamiliar, estadiamento clinico e método de deteccéo. Paraanalise dosdados, utilizou-
seaestatisticadescritivacom nivel designificanciade 5%. Estudou-se 223 mulheres com idade médiade 51,3 + 12,41 anos,
sendo 66,4% residentesnacapital € 33,6% nointerior do estado. A histériafamiliar foi relatadapor 24,5% das mulheres. Em
relagdo aformade deteccdo observou-se as seguintesfreqiiéncias: auto-exame (76,7%), exameclinico (15,7%) e mamografia
(7,6%).0 estadiamento clinico esteve associado ao método de deteccdo ( < 0,05) e ao local de residéncia ( < 0,05). A
deteccdo do cancer de mamafoi em maioria realizada pela propria mulher. O estadiamento clinico esteve associado ao
método de deteccdo e a procedéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de mama; Diagndstico precoce; Epidemiologia.

DETECTIONMETHOD OF THE BREAST CANCERAND ITSIMPLICATIONS

ABSTRACT: This study aimed to know the detection method and how it was associated with the breast neoplasms
staging, among women users of a public hospital. A cross-sectiona study was carried out in which the following key
variableswere researched: age, provenance, family history,, clinical staging and method for tumor detection. Descriptive
statisticswasused for dataanalysis, with significancelevel of 5%. 223 women were analyzed, with the average age of 51,3
+ 12,41 years, 66,4% of the patients lived in the capital city and 33,6% in the countryside. The family history of breast
cancer wasreported by 24,5% of the users. In relation to the method for tumor detection, the subsequent frequencieswere
observed: breast self-examination (76,7%), breast clinical examination (15,7%) and mammaography (7,6%). Clinical staging
have been significantly related with the method for tumor detection (< 0,05) and to the place of living ( <0,05). Breast
cancer detection in the group analyzed was mostly done by the woman herself. Clinical staging wasrelated to the method
for tumor detection and al so with the provenance.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Early diagnosis; Epidemiology.

METODO DE DETECCION DEL CANCER DE MAMAY SUSIMPLICACIONES

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue conocer el método de deteccidny su asociacion con laestadificacion del
neoplasias de la mama entre mujeres usuarias de un hospital publico. Se realizd un estudio transversal, en el cua se
investigaron las variables: edad, procedencia, historia familiar, estadificacién clinicay el método de deteccién. Para
andlisisdelosdatos, se utilizd laestadistica descriptivacon nivel de significanciadel 5%. Fueron estudiadas 223 mujeres
con edad mediade 51,3 + 12,41 afios, siendo 66,4% residentes de la capital y 33,6% del interior del estado. Lahistoria
familiar fuerelatadapor 24,5% delas mujeres. En relacion alaformade deteccidn del cancer se observaron lassiguientes
frecuencias: autoexamen (76,7%), examen clinico (15,7%) y mamografia(7,6%). Laestadificacion clinicaestuvo asociadaal
método de deteccion (< 0,05) y al local deresidencia( <0,05). Ladeteccion del cancer de mamaserealizd, mayormente,
por lapropiamuijer. Laestadificacion clinicaestuvo asociadaa método de deteccidny alaprocedencia.
PALABRASCLAVE: Neoplasiasdelamama; Diagnéstico Precoz, Epidemiologia.
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INTRODUGCAO

Entre os diversos tipos de cancer, o de mama
(CM) apresenta-se como um grave problemade salide
publicasendo o segundo tipo maisfreqiiente no mundo
eo primeiro napopulacéo feminina. No Brasil, estima-
se que no ano de 2008, cerca de 49.400 mulheres
receberdo o diagnostico do CM, isto representa uma
taxa bruta de 50,71 novos casos para cada 100.000
mulheres. O Estado de Mato Grosso do Sul, encontra-
se entre aqueles com maiores taxas de incidéncia da
doenca; em 2008 serdo diagnosticados 560 novos
casos de CM no estado®.

A despeito do elevado nimero de pesquisasja
conduzidas sobre o cancer de mama, a sua etiologia
aindando estatotal mente esclarecida, sendo amesma
atribuida a uma interacdo de fatores, que, de certa
forma, sdo considerados determinantes no
desenvolvimento da doenca®.

O diagnostico do CM precoce assume papel
decisivo para um melhor prognéstico. Devido a sua
etiopatogeniacomplexae multifatorial, 0 CM n&o pode
ser prevenido. O termo prevencdo em epidemiologia
€ utilizado tanto para designar medidas capazes de
impedir o aparecimento de um agravo a saude
(prevencdo primaria), como em sentido mais amplo,
para medidas que impecam o desenvolvimento do
estagio seguinte das doencas (prevencao
secundéria)®. Destaforma, os esforgos paramelhoria
dosindicadoresdo CM séo direcionados nabusca por
medidas que anteci pem seu diagnastico, minimizando
aagressividade do tratamento administrado ereduzindo
as taxas de mortalidade, sendo estas medidas
classificadas como prevencéo secundaria®®.

Entreasmulheresbrasileiras, aproximadamente
60% das neoplasias malignas da mama sao
diagnosticadas em estédios 111 e 1V, situagéo inversa
€ observada em paises como Estados Unidos e
Inglaterra, nos quais 80% das mulheres recebem o
diagnéstico do CM em estadios | e 11¢7,

Nos ultimos 40 anos, métodos capazes de
diagnosticar precocemente o CM foram difundidosem
todo o mundo. A buscapor maior acurécia, nadeteccdo
de tumores iniciais da mama, estimulou a realizacdo
deimportantes estudos que resultaram em estratégias
nas quais estdo pautados os programas de
rastreamento e deteccdo precoce do CM®,

O objetivo primario dos programas de
rastreamento € impactar as taxas de mortalidade pela
doenca, além de favorecer seu diagnostico precoce e
conseqlentemente poder dispor de mais opgBes

terapéuticas, com menores efeitos indesejados nos
ambitos fisico, mental e sociad®. Os programas de
rastreamento e deteccdo precoce do CM, em sua
maioria apdiam-se na triade constituida pelo auto-
exame dasmamas (AEM), o exameclinico dasmamas
(ECM) e pela mamografia®®®, A utilizagdo destes
trés métodos tem sido amplamente discutida na
literatura cientifica. Estudos buscam investigar o
impacto de cadaum del es principal mente no aumento
da sobrevida das mulheres com CM@2-19),

No Brasil, as recomendacdes do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) para rastreamento e
deteccdo do CM sdo: 1. ECM em mulheresapartir dos
40 anos de idade; 2. ECM mais exame mamogréafico
bianua em mulheres de 50 a 69 anos de idade; e, 3.
ECM maisexame mamogréfico anua em mulherescom
risco elevado a partir dos 35 anos de idade™.

Pode-se considerar que embora a mamografia
sejaum método capaz de detectar o CM inicial, ainda
ndo-palpavel e, conseqglentemente, reduzir a
mortalidade pela doenca, em paises como o Brasil, a
reducdo no numero de Obitos acaba ndo sendo
observada, j& que muitas mulheres ndo tém acesso a
este procedimento como estratégia de rastreamento.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
conhecer 0 método de deteccdo e suaassociagdo com
o estadiamento clinico do cancer de mama entre
mulheres usuarias do ambulatério de fisioterapia do
servico de Oncol ogiade um hospital pablico.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
transversal realizado no Servico de Oncologiade um
hospital pdblico na cidade de Campo Grande, Estado
de Mato Grosso do Sul.

Foram incluidas neste estudo as 223 mulheres
que utilizaram o servico de fisioterapia entre os anos
de 1998 e 2003.

Utilizou-se como fonte de dados as fichas de
avaliacao fisioterdpicaarquivadas no proprio setor de
Fisioterapia e os prontuarios das mulheres que
receberam o diagndstico de CM disponiveisno Servico
deArquivo Médico e Estatistica(SAME) do referido
hospital. Fontes de dados como os prontuérios
tornaram-se muito utilizadas para estudos de
morbidade, pois permitem o seguimento do paciente e
consequientemente 0 acompanhamento de sua salde,
visto que as informacdes referentes as consultas,
internacdes, exames complementares, tratamentos e
medicamentos sdo documentadas nos prontuarios?®.
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Foram investigadas as seguintesvaridveis. idade
da mulher no momento do diagndstico: expressa em
anos completos; procedéncia expressa em: capital
(mulheresresidentes em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul (MS), interior (mulheresresidentesem cidades
dointerior do Estado de M S); historiafamiliar expressa
em sim (parentes de primeiro €/ou segundo grau com
histériade CM) ou néo; forma de detecgédo do tumor
classificada em: auto-exame das mamas (exame
realizado pela prépria paciente), exame clinico das
mamas (exame das mamas realizado por profissional
de salde habilitado), e mamografia; e estadiamento
clinico: expressoem I, 11, 1l e V.

O estudo respeitou os critérios éticos conforme
aResolucdo do Conselho Nacional de Salide n 196/96,
sendo aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Estadua de Campinas, parecer n 418/02.

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva e o teste ndo-paramétrico qui-quadrado
quando aplicavel com nivel significanciade 5%.

RESULTADOS

Entre as 223 mulheresincluidas neste estudo, 148
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(66,4%) residem na cidade de Campo Grande, capita
do Estado de Mato Grosso do Sul e 75 (33,6%) séo
residentes em cidades do interior do Estado. No
momento do diagndstico, as mulheres apresentaram
idade variando entre 22 a85 anos, sendo aidade média
de51,3+ 12,41 anos(média, + desvio padréo). Entreas
mulheres estudadas, 54 (24,5%) relataram histéria
familiar de CM.

Do total de casos de CM diagnosticados, 171
(76,7%) foram detectados por meio do AEM, 35
(15,7%) foram detectados duranteo ECM e 17 (7,6%)
foram detectados por meio de exame mamogréfico.
A forma de deteccdo do CM néo esteve relacionada
com as varidveis: local de residéncia (p=0,29), idade
da mulher (p=0,80) e presenca de antecedentes
familiares de CM (p=0,95). O estadiamento clinico
ndo esteve relacionado com as variaveis: historia
familiar de CM (p=0,24) e idade (p=0,14). Houve
relacéo significativaentre estadiamento clinico eo loca
deresidénciadamulher, sendo que mulheresresidentes
na capital apresentaram maior frequéncia de
diagnéstico do CM nos estédios | e Il do que as
mul heres residentes no interior do estado, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢cdo do método de deteccéo e estadiamento clinico do cancer de mama

Método de Estadiamento Clinico
D ~ Total p-valor
eteccdo
| Il Il \Y]
AEM 15 (8,8%) 77 (45,0%) 76 (44,4%) 3 (1,8%) 171 (100,0%) 0,0001
ECM 10 (29,4%) 10 (29,4%) 13 (38,2%) 1 (2,9%) 34 (100,0%) 0,06
Manografia 8 (47,1%) 4 (23,5%) 5 (29,4%) 0 (0,0%) 17 (100,0%) 0,002
* Informagao sobre estadiamento clinico ndo disponivel paraumamulher
O estadiamento clinico esteve associado aforma DI SCUSSAO

de deteccdo do CM, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do estadiamento clinico do
cancer de mama, segundo local de procedéncia

Estadiamento Clinico

Procedéncia | I I v p-
valor
Capital 27 64 54 2 0,0464
(81,8%) (70,3%) (57,4%) (50,0%)
Interior 6 27 40 2
(18,2%) (29,7%) (42,6%) (50,0%)
Total 33 91 94 4
100,0 100,0 100,0 100,0

O CM apresenta-se como um grave problema
de salde publica em todo o mundo. Nas Ultimas
décadas, o desenvolvimento da doenca tem sido
associado a diversos fatores de risco. Em paises nos
guais osrecursos paraaimplementacdo de programas
de rastreamento e deteccdo precoce S0 escassos, 0
conhecimento dos principais fatores de risco pode
assumir especial papel naaplicacao de estratégias que
minimizem tais fatores’9.

Com excecdo do sexo feminino, a idade é o
fator de risco mais importante, o risco do
desenvolvimento do CM aumenta com aidade, 77%
dos casos hovos da doenca diagnosticados nos Estados
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Unidos entre os anos de 1994 e 1998, ocorreram em
mulheres com idade igual ou superior a 50 anos®.

No presente estudo aidade médiadas mulheres
estudadasfoi superior a50 anos deidade, confirmando
os achados encontrados por outros autores®?+22, O
CM é pouco comum em mulheres com idade inferior
a40 anos, constituindo aproximadamente 07% detodos
os casos diagnosticados®. Emboraamaior incidéncia
do CM sgja observada em mulheres com idades mais
avancadas®, as mulheresjovens, com idadesinferior
a35 anos de idade apresentam piores prognésticos da
doenga®. Dessa forma, o plangjamento de agdes de
rastreamento e deteccdo precoce deve considerar,
portanto, a necessidade de incluir ndo s6 as mulheres
com idade superior a50 anos, mas também mulheres
mais jovens, possibilitando também neste grupo a
deteccdo do CM em estagios mais precoces.

Outro fator de risco para a doenca € a histéria
familiar, especialmente em primeiro grau. O papel
dos antecedentes familiares na génese do CM parece
estar relacionado a fatores genéticos, como as
mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2?, Embora a
histéria familiar seja um critério preponderante na
definic¢éo dos grupos popul acionais com risco elevado
para o desenvolvimento do CM®?, deve-se ressaltar
que a prevaléncia deste fator de risco € baixa,
encontrando-se entre 3,5 a 6,5% em estudos
anteriores®?¥, Entre as mulheres incluidas neste
estudo, encontrou-se prevaléncia de histériafamiliar
muito superior a relatada em outros estudos, isto
possivel mente se deve ao fato de que, neste,
considerou-se parentes de primeiro e segundo grau
conjuntamente. Em estudo anterior® em que foi
verificadaaassociagdo de histériafamiliar em parentes
de segundo grau com o CM, aprevalénciaencontrada
foi de 15,15%, aproximando-se mais dos achados do
presente estudo.

Vale ressaltar que o crescimento da taxa de
incidéncia do CM observado nos ultimos anos pode
estar relacionado a fatores como a melhoria na
qualidade dos registros®, a maior difusao de
informagdes sobre os fatores de risco e métodos de
deteccéo e o desenvolvimento de programas de
rastreamento e deteccéo precoce.

Os Programas de rastreamento e detecc&o
precoce do CM so, em maioria, realizados por trés
métodos, sendo eles: 0 AEM que apresentabaixo custo,
altaacessibilidade, masrequer dedicagéo etreinamento
dapropriamulher paraaumentar suabaixaeficacia; o
ECM que apresenta custo baixo a moderado, nem

sempre € acessivel, depende da habilidade do clinico
e sua eficacia é considerada moderada; e a
mamografia, considerada o método mais eficaz na
deteccdo de tumores iniciais da mama, possui custo
moderado aalto e aindaé pouco acessivel paragrande
parte das mulheres brasileiras®.

O método de detecgdo do tumor assume
importante papel no que diz respeito ao seu tamanho
no momento do diagndstico. O estadiamento clinico
TNM proposto pela Uni&o Internacional Contra o
Céncer (UICC) considera o tamanho do tumor como
uma das caracteristicas preditoras do prognostico da
doenca, dessaforma, tumoresde menor diametro estéo
invariavel mente relacionados a um prognastico mais
favoravel e maiores taxas de sobrevida®.

Entre os métodos de detecgdo do CM mais
utilizadosamamografiaé, sem divida, 0 que apresenta
maior eficicia na deteccdo de tumores em estédios
iniciais. Est4 bem estabelecido que o CM quando
detectado durante rastreamento mamogréfico apresenta
menor estadiamento clinico se comparado aostumores
detectados pel os demais métodos, ou seja, sdo tumores
menores, que apresentam menor disseminagdo em
linfonodos axilares e possibilitam a realizac&o de
cirurgias conservadoras sem a necessidade de
tratamentos de alta toxidade como a quimioterapia®.

Osachados no presente estudo demonstram que
agrande maioria dos tumores ainda € detectada pela
propria mulher, e apenas uma parcela restrita da
populacdo teve 0 CM detectado pelamamografia. No
Brasil, aproximadamente 50% das mulheres com
indicagdo do exame mamogréfico, ndo conseguem
realizé-lo pelo Sistema Unico de Salide (SUS)@ o
gue, namaioriados casos, significa que o exame ndo
serarealizado devido a obstaculo econdmico ou seréa
realizado ap06s longo periodo de espera, retardando o
diagndstico dadoencae reduzindo as chancesde cura.

Observou-se no presente estudo que o método
de deteccdo do tumor mamério estasignificativamente
associado ao estadiamento clinico, deformaque47,1%
dostumores detectadosem estédio | foram detectados
por meio do exame mamogréfico, enquanto que OAEM
e 0 ECM foram os métodos responsaveis pela
deteccdo de 8,8% e 29,4% dos tumores no mesmo
esté&dio, respectivamente.

Mesmo sendo considerado o método diagnéstico
mais adequado, a mamografia apresenta-se como um
exame radiol dgico de alto custo g, infelizmente, ainda
hojendo estdacessivel atodaapopul agéo, principamente
entre mulheres de menor poder sicio-econdmico®,

Cogitare Enferm 2009 Jan/Mar; 14(1):59-64



A utilizagdo damamografiatambém élimitada
pela infra-estrutura (mamografos insuficientes),
precariedade de controle da qualidade das imagens e
engajamento do médico e da mulher®?,

No Brasil, o diagnéstico do CM é em maioria
realizado tardiamente’® o que pode, entre outras coisas,
refletir a auséncia de uma politica que propicie o
cuidado adequado no que se refere ao CM. O
diagndstico tardio do CM implicaem prejuizos paraa
mulher, j& que as chances de cura da doenca ficam
reduzidas, ainda que sendo submetida a tratamentos
mutilantes e, conseqientemente, experimentar maior
grau de sofrimento, repercutindo em todo o nicleo
familiar. A salde publica também sofre prejuizos, ja
que o sistema de salide arca com gastos excessivos
para o tratamento dessas mulheres, que poderiam ter
recebido um diagnostico precoce do CM©,

Em seu estudo®?, comparando os custos do
tratamento de mulheres com cancer de mama em
est&dio inicia e tardio, descrevem que o custo do
tratamento dos casos detectadosem estadio O el varia
em torno de R$ 6.000,00. Esse valor sdta para R$
25.000,00 aR$ 62.500,00 quando o tumor é detectado
em estédios Il e 1V, assim, estima-se que com 0
valor destinado ao tratamento de duas a quatro
mulherescom CM avangado, poderiam ser rastreadas
1000 mulheres, aumentando-se as chances de
diagndstico precoce.

Sabe-se que aimplementac&o de um programa
efetivo de rastreamento e deteccéo precoce do CM
esbarra em diversas dificuldades, como a quantidade
insuficiente e localizagcdo de mamoégrafos, a
precariedade de controle da qualidade das imagens e
0 engajamento do médico edamulher paraaredizacéo
do exame®?,

Em relacdo a rede instalada de mamdgrafos, a
maioriadosaparel hosencontra-se nacapital do Estado,
sendo ainda poucas as cidades do interior que
oportunizam o acesso a mamografia, entretanto, ndo
houve diferenca significativa entre os métodos de
deteccéo utilizados e as diferentes procedéncias das
mul heres estudadas, possivel mente peladificuldade de
acesso também na capital, a despeito do nimero de
aparelhos.

Diferentemente, observou-se associacao
significativa entre a procedéncia da mulher e o
estadiamento clinico, evidenciando-se que o niUmero
de diagndsticos realizados em estadio |, foi superior
no grupo de mulheresresidentes nacapital do Estado.
Isso certamente se deve ao fato da existéncia de uma
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rede de atengdo a salde mais ampla e pulverizada,
oportunizando as mulheres maiores possibilidades de
acesso aos cuidados de salide, em especial a0 ECM e
as agdes de educacdo em saude.

CONCLUSAO

A deteccdo do CM naamostra estudadafoi em
maioria realizada pela prépria mulher, sendo que
apenas uma peguena parcelade mulheresteve o tumor
detectado por meio do exame mamogréfico. O
estadiamento clinico esteve associado ao método de
deteccdo do tumor e também ao local de residéncia
das mulheres, de forma que maior frequéncia de
diagndsticos precocesfoi observadaem mulheres que
tiveram o tumor detectado pela mamografia e
residentes na capital do Estado.

O plangjamento de politicas voltadas a saide
da mulher deve, entre outros aspectos, minimizar as
barreiras para que as mulheres tenham acesso a
estratégias efetivas de rastreamento e deteccéo
precoce do CM, resultando em ganhos paraamul her,
para o estado e para a sociedade.
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