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) NEOPLASIA DE MAMA EM MULHERES JOVENS EM UM Hosprffffﬁﬁ/

PUBLICO NA CTDADE-DE SANTOS-SP

RESUMO

0 cancer de mama é a causa mais frequente de 6bitos por cancer no sexo
feminino e quando diagnosticado em mulheres jovens apresenta caracteristicas
mais agressivas, com alto indice de metdstase e mortalidade. O objetivo foi
analisar a frequéncia da neoplasia de mama em mulheres jovens entre os anos de
2010 a 2015. Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um Hospital
Piblico referéncia em diagnéstico e tratamento do cancer. A coleta de dados
foi efetuada no banco de dados do SISMAMA com mulheres entre 18 a 49 anos. Os
resultados mostraram que houve um pequeno aumento nas propor¢des da doenca na
faixa de 20 a 39 anos e mais elevado nas faixas de 30 a 34 e 35 a 39 anos, e
reducdo de 40 a 49 anos, o tipo histopatolégico mais frequente foi o carcinoma
ductal invasivo e em 142 mulheres (45%) tinham como fator de risco o histérico
familiar da doenca. 0 estudo sinaliza um aumento da doenca em mulheres jovens,
de modo que é necessdrio um olhar especial a essas mulheres a fim de
identificar e tratar precocemente a doenca.

Palavras-Chave: cancer de mama; mulheres; adulto jovens.

BREAST CANCER IN YOUNG WOMEN IN A PUBLIC HOSPITAL IN
THE CITY OF SANTOS-SP

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cause of cancer deaths in females and when
diagnosed in young women it presents more aggressive characteristics, with a
high index of metastases and mortality. The objective was to analyze the
frequency of breast neoplasm in young women from 2010 to 2015. It is a
descriptive study, conducted in a Public Hospital reference in diagnosis and
treatment of cancer. Data collection was done in the SISMAMA database with
women aged 18 to 49 years. The results showed that there was a small increase
in the proportions of the disease in the age group of 20 to 39 years and
higher in the age group of 30 to 39 years, and reduction of 40 to 49 years,
the most frequent histopathological type was invasive ductal carcinoma, and in
142 women (45%) had family history as a risk factor. The study indicates an
increase in the disease in young women, so a special Tlook at these women is
needed in order that identify and treat the disease early.

Keywords: breast cancer; women; young adult.
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0 cancer de mama é um problema para salde publica, pois apresenta alta
incidéncia e mortalidade em mulheres em nivel mundial.

Para 2016/2017 no Brasil, sdo esperados 57.960 novos casos de neoplasia de
mama. A incidéncia da doenca se modifica de acordo com a regido, sendo: 74,30/100 mil
na regidao Sul, 68,08/100 mil na regido Sudeste, 55,8/100 mil na regido Centro-oeste,
38,74/100 mil na regido Nordeste e 22,26 na regido Norte. Vale destacar que em todas
as regides o cancer de mama aparece em primeiro lugar, exceto na regidao Norte que
ainda predomina o cancer de colo de dtero (BRASIL, 2015).

Apesar de ser comum em mulheres na pds-menopausa, ha relatos de um aumento
significativo em mulheres jovens (NAROD, 2012; PARTRIDGE et al. 2004; PINHEIRO, 2013;
VILLARREAL-GARZA, 2013). Para Narod (2012). Antes dos 40 anos, pode-se considerar um
desenvolvimento muito precoce da doenca, e de inicio relativamente precoce de 40 a 49
anos, ambos 0s periodos muito significativos para o cancer de mama.

As mulheres Jovens apresentam caracteristicas clinicas, patoldgicas e
imunohistoquimicas mais nocivas quando comparadas ao desenvolvimento da doenca em
mulheres com mais de 50 anos. Foi observado nessa populacdo, maior diametro tumoral,
estadiamento avancado, maiores chances de Tinfonodos comprometidos, invasdo vascular e
alto indice de recidivas e metdstases (DUTRA et al., 2009). A metastase ocorre em
55,3% nas mulheres jovens e em 39,2% nas idosas. O indice de mortalidade nas jovens é
de 38% e nas idosas é cerca de 33%, além disso, o impacto psicossocial é mais intenso
e frequentemente, gera depressdo e pior qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2015).

Uma mulher ao ser diagnosticada com cancer de mama no auge da sua vida
reprodutiva, profissional e também no inicio e formacdo de sua vida familiar, faz
surgir desafios que devem ser analisados com cautela, como a decisdo do tratamento;
cirdrgico ou medicamentoso, e suas consequéncias psiquicas, estéticas e de fertilidade
(VOLLBRECHT et al., 2009).

Partridge et al., (2004) e Armes et al., (2009) relatam que as mulheres
Jjovens tém questdes Unicas que sdo intimamente relacionadas a sua idade, tais como a
fertilidade que pode ser afetada ap6s tratamento, percepcdao prejudicada e
consequéncias em sua densidade dssea.

Dentre 0S fatores de risco conhecidos na literatura, 0S
genéticos/hereditdrios relacionam-se a presenca de mutacOes em determinados genes
transmitidos na familia, e mulheres com historico de cancer de mama em familiares como
avé, mae, irmda sobretudo em idade Jjovem de cancer de ovdrio ou mama em homem, podem
ter predisposicdo genética e sdo considerados risco elevado para a doenca. Em relacdo
as mulheres jovens, o fator hereditariedade é frequentemente observado, mulheres com
historico familiar positivo representam cerca de 24% dos casos de cancer de mama em
mulheres com menos de 40 anos. Essa ocorréncia é orientada por mutacBes nos genes BRCA
1 e 2, os quais estdo presentes em 12,8% dos casos registrados em mulheres jovens e em
5,2% dos diagndsticos em outras faixas etdrias (MOURA; JUNIOR, 2013).

Com base na sinalizacdo cientifica de que o cancer de mama estd aumentando
na populacdo jovem, o objetivo do estudo foi analisar as proporcdes da doenca em um
Hospital Pdblico referéncia em tratamento oncoldégico na Regido Metropolitana da
Baixada Santista.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre as proporcdes de cancer de mama em
mulheres jovens. O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino vinculado ao Sistema
Unico de Salde (SUS), referéncia em tratamento de cancer na Regido Metropolitana da
Baixada Santista.—
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_——Para a coleta de dgaBS“ﬁﬁeimhg§11izado 0 banco de dados do SIS '
ﬁr/érama mostrou um banco de dados com 1950 Cases-distribuidos entre os anes “de 2009 a
2015. Foram selecionados os casos por idade e pelas caracteristicas da Tesdo (maligna
ou benigna), em seguida, excluiu-se todos os casos com idade maior ou igual a 50 anos,
as lesdes de carater benigno, os casos duplicados e as recidivas, e dessa filtragem,
restaram 317 casos de neoplasia de mama em mulheres com idade maior ou igual a 18 anos
e menor ou igual a 49 anos, distribufdas nos anos de 2010 a 2015. Foi excluido o ano
de 2009, por ter sido o0 ano de inicio do programa e ndao retratava os 12 meses do ano.

Os dados referentes aos tipos histopatoldgicos foram verificados por meio
do diagnéstico médico descrito nos laudos cadastrados no SISMAMA e na requisicdo do
anatomopatolégico de forma manual, analisando ficha por ficha no arquivo do servico.

A andlise do risco para o desenvolvimento do cancer de mama foi realizada
por meio de uma pergunta preenchida na requisicdo do anatomopatolégico, que considera
como risco elevado, mulheres com histérico familiar com pelo menos um parente de
primeiro grau com diagnéstico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade; cancer de
mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etdria; mulheres com histérico
familiar de cancer de mama masculino; mulheres com diagnostico histopatolégico de
lesdao mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitdrio Lusiada - UNILUS, apds autorizacdo do Comité de
Ftica da instituicdo pesquisada e apdés a aprovacdo, foi realizada a coleta de dados.
Para o tratamento e analise dos dados foi utilizado o programa Excel versdao 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Regido Metropolitana da Baixada Santista é composta por nove municipios,
que fazem parte do estado de Sd@o Paulo, na regido sudeste do Brasil, o qual, segundo
estimativa do IBGE de 2010 detinha a maior concentracdo populacional do Brasil.

Ao analisar a propor¢cdo de casos de cdancer de mama dos municipios da
Baixada Santista, foi identificado que a maioria dos casos foram no municipio de Praia
Grande, que equivale a 21,1% (n=67), seguidos pelos municipios de Guaruja 17,7%
(n=56), Sdo Vicente 16,1% (n=51), Santos 14,8% (n=47), Cubatdo 10,0% (n=32), Itanhaém
7,3% (n=23), Bertioga 5,4% (n=17) Mongagud 4,4% (n=14), e Peruibe 3,2% (n=10).

Ao analisar a frequéncia de casos de cancer de mama distribuidos por faixa
etdria, identificou-se que a faixa etdria mais acometida foi entre 45 a 49 anos, que
correspondeu a 39% (n=125), com 27% (n=85) pelos casos registrados em mulheres com
idade entre 40 e 44 anos, 19% (n= 60) na faixa etdria de 35 e 39 anos, com 9% (n=28)
as mulheres entre 30 e 34 anos, 4% (n= 13) entre 25 e 29 anos e 2% (n=6) entre 20 e 24
anos, nenhum caso entre 18 e 19 anos foi encontrado.

Entre os anos de 2010 a 2015, o estudo mostrou aumento significativo das
proporcdes nas faixas etarias entre 30 a 34 anos e 35 a 39 anos. Essa informacdo é
importante, pois as mulheres nessa faixa etdria ndo estdo incluidas no rastreamento do
cancer de mama. Na faixa etaria entre 40 a 44 e 45 a 49 anos, houve um declinio nas
proporc¢oes.
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.;;J/;;/f, Tabela 1 - Proporégggmagﬁzgﬁéérﬁde;mama por ano e faixa etdria.
Ano Faixa Etéria — —

18-19 % 20-24 % 25-29 % 30-34 % 35-39 % 40-44 % 45-49 % Total
0% 1 2% 2 4%

2010 7% 6 11% 12 22% 29  54% 54

2011 0% 0 0% 4 9% 7% 12 26% 10 22% 17 37/% 46

2012 0% 1 2% 1 2% 7% 8 14% 17 30% 26  46% 57

~ s~ W B

8% 12 24% 18 36% 14  28% 50
2014 0% 1 2% 1 2% 7 12% 12 20% 19 32% 19  32% 59

2015 0% 3 6% 3 6% 6 12% 10  20% 9 18% 20 39% 51

0
0
0
2013 0 0% 0 0% 2 4%
0
0
0

6 13 28 60 85 125 317
Fonte: Autoria prépria, 2017.

Mourdo et al (2008), reconhece que o cancer de mama estd afetando mulheres
com idade inferior a 50 anos e considera este fato incomum, ja que um dos fatores de
risco consagrados na literatura é o desenvolvimento da doenca acima dos 45 anos. Ainda
de acordo com este autor, dados mostram que a doenca tem atingido cada vez mais
mulheres com idade abaixo dos 40 anos, 0 que gera preocupacdo e sugere a possibilidade
da realizacdo de novas campanhas para conscientizacdo e identificacdo precoce da
doenca.

0 Ministério da Saude (2017), relatou que a incidéncia do cancer de mama
tende a aumentar progressivamente, com inicio aos 40 anos.

Em uma pesquisa realizada por Moura e Junior (2013), no servico de
mastologia do hospital das clinicas de Porto Alegre no periodo de 1972 a 2002 mostrou
que a maior parte dos casos se concentravam em mulheres com idade entre 50 e 60 anos,
e 10% em mulheres com idade inferior a 40 anos, 0 que ultrapassa a taxa de ocorréncia
mundial para mulheres jovens que varia entre 5 e 8%. Ainda segundo estes autores, a
idade é um fator que pressupbe maior risco no desenvolvimento de metdstases, sendo que
as mulheres jovens sdo mais acometidas por processos metastdticos quando comparadas as
mulheres mais velhas.

Em relacdo aos tipos histopatoldgicos mais frequentes, o tipo mais comum
foi o Carcinoma Ductal Infiltrante (ou invasivo) (CDI) diagnosticados em 72,6%
(n=230), seguidos por Carcinoma Intraductal (in situ) de grau intermedidrio observados
em 4,7%(n=15), Carcinoma Lobular Invasivo em 3,1%(n=10), Carcinoma Intraductal C(in
situ) de alto grau histoldégico em 2,5% (n=8), Carcinoma Ductal Infiltrante (com
componente intraductal predominante) em 2,2% (n=/), Carcinoma medular em 1,9% (n=6) e
o Carcinoma mucinoso em 1% (n=3). Caracterizam-se como “outros” todos os tipos
histopatoldégicos que ndao faziam parte da relacdo de tipos descritos na requisicdo de
anatomopatolégico analisada. Esses tipos somaram 12% dos casos (n=38).

Segundo Barros e Buzaia (2007), 70% dos carcinomas mamarios sdo do tipo
ductal e Tobular, os outros 30% sao divididos entre os carcinomas tubular, mucinoso,
cibriforme infiltrativo, secretor e adenoide cistico. 0 tipo histopatolégico mais
frequentemente diagnosticado é o carcinoma ductal invasivo, representando 80% dos
diagndsticos; seguido pelo carcinoma lobular invasivo, que representa de 8 a 15%; o
carcinoma mucinoso representa cerca de 1% dos carcinomas e é encontrado em 1% das
mulheres diagnosticadas com menos de 35 anos; o carcinoma cibriforme infiltrativo
representa cerca de 9% dos carcinomas mamarios; o carcinoma medular é o tipo mais
frequentemente encontrado em mulheres abaixo dos 35 anos, representando cerca de 26,1%

o
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"““‘”/X;Q§/d”'”"'3ticos em jovens mulheres: td associado a mutacdo dos genes BRCA 1
//%46ﬁfF6§a§?§os mais raros representam menos de T%=des.carcinomas mamarios

:;;;7” 0 alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama foi avaliado pela
requisicdo histopatoldogica do histérico familiar e pessoal das mulheres
diagnosticadas. Desse modo, foi possivel verificar que grande parte dessas mulheres
possuia histérico familiar ou pessoal de neoplasia de mama, identificando-se em 44,8%
(n=142), 6,3% (n=20) ndo sabiam a respeito do histérico familiar, 30% (n=95) ndo

possuia historico familiar e em 18,9% (n=60) os documentos ndo foram preenchidos.

Gréafico 1 - Risco para o Cancer de Mama.

Histérico Familiar/Hereditariedade

W 0.Sim
m 1.Ndo
2.Ndo Sahe

B 3.Ndo preenchido

Fonte: Autoria propria, 2017.

Geralmente, o cancer de mama é atipico em mulheres abaixo dos 45 anos,
porém, de acordo com Nettina (2012), houve relatos de um aumento no ndmero de casos e
0 histérico familiar foi responsdvel por 7% dos casos. A susceptibilidade para o
desenvolvimento da doenca se dd por fatores genéticos, em que a mulher herda um traco
dominante, essa susceptibilidade representa de 5 a 10% casos diagnosticados em
mulheres jovens. A suscetibilidade para o desenvolvimento da doenca é determinada
pelos genes BRCA 1 e 2, hd indicios da presenca desses genes quando a mulher possui
historico familiar de cancer de mama, e algumas particularidades sdo avaliadas: trés
geracles sucessivas acometidas pela doenca, dois ou mais parentes de primeiro grau
diagnosticados com a doenca antes da menopausa, ocorréncia de cancer de mama bilateral
e 0 historico familiar de cancer de mama masculino (AMENDOLA; VIEIRA, 2005).

De acordo com INCA (2015), a idade e a histéria familiar sdo fatores de
risco importantes para o desenvolvimento do cancer de mama em mulheres Jjovens, a
doenca apresenta caracteristicas clinicas mais agressivas, mutacdes nos genes BRCA 1 e
2 e estimulo importante ao gene HER? (gene do fator de crescimento epidérmico humano
receptor 2).

Ribeiro et al. (2015), considerou que a frequéncia de carcinomas mamarios
relacionadas as mutacdes do gene BRCA observado nas mulheres jovens; inferior a 35
anos, variavam entre 5,9 e 12,9%, nas mulheres com idade entre 36 e 45 anos variavam
entre 2,4 e 4,9%, e destes,13% foram 1igados ao historico familiar.

0 fator hereditariedade foi frequentemente observado em mulheres acometidas
pela doenca com idade inferior a 40 anos, sendo o histérico familiar positivo
equivalente a 24% dos casos registrados. Essa ocorréncia é orientada pela observacdo
de mutacbGes nos genes BRCA, o0s quais estavam presentes em 12,8 dos casos
diagnosticados em jovens (MOURA; JUNIOR, 2013).
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A pesquisa mostrou que as proporcdes de neoplasia de mama em mulheres
jovens no periodo de seis anos apresentou discreto aumento nas faixas etdrias entre 20
a 29 e mais elevado de 30 a 39 anos, o que é preocupante, pois essas mulheres estdo
fora do grupo de rastreamento, exceto aquelas que tém alto risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, e nas mulheres de 40 a 49 anos houve uma reducdo na
proporc¢do da doenca.

0 fator hereditariedade esteve presente na maioria dos casos, e mostrou-se
superior ao relatado por outros autores. 0 tipo histopatolégico mais frequentemente
encontrado foi o carcinoma ductal infiltrante e carcinoma intraductal (in situ) de
grau intermedidrio. Do total, 45% das pacientes apresentavam alto risco para o
desenvolvimento da doenca; histéria da doenca na familia.

0 aumento da doenca em mulheres jovens é um sinalizador importante, que
evidencia a necessidade de atencdo a todas as mulheres independendo da faixa etdaria em
relacdo a importancia do autoexame e/ou autopalpacao das mamas. O INCA ndo recomenda o
autoexame das mamas isolado, e sim todas as medidas de rastreamento da doenca. No
entanto, geralmente é por intermédio da autopalpacdo que a mulher identifica uma
alteracdo e procura o atendimento médico.

E para finalizar, os profissionais da saude devem desenvolver um olhar
especial a populacdo Jjovem a fim de conscientizar sobre a doenca, identificar
possiveis sinais e sintomas e contribuir para o reconhecimento e tratamento precoce da
doenca.
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