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RESUMO: Obijetivo: analisar o perfil clinico-epidemiolégico, centrado nos
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos de mulheres com cancer de mama abaixo
da faixa etaria de rastreio estabelecida pelo Ministério da Saude. Metodologia:
estudo de carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa. Utilizou-se o
meétodo snowball, participante. Os dados foram organizados em planilha eletronica
para analise em programa estatistico SPSS 24.0. A pesquisa obedece de forma
incondicional os principios éticos de pesquisa em seres humanos, conforme a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: participaram vinte
mulheres que obedeciam aos critérios de inclusao e exclusdo. A média de idade da
menarca prevaleceu entre 11 e 12 anos e 65% fizeram uso de anticoncepgao
hormonal, sendo que destas, 45% fizeram uso por mais de 5 anos, 94,7% afirmaram
que o anticoncepcional era do tipo combinado. Em relagdo a gestacdes, 65% das
entrevistadas afirmaram ter engravidado, sendo que destas, 46,2% tiveram mais de
uma gestacdo. A média de idade em que as pacientes engravidaram pela primeira
foi dos 21 anos. Questionadas sobre amamentacéao, apenas 10% afirmaram nunca
terem amamentado e das 90% que amamentaram, 35% fizeram por mais de 6
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meses. Conclusao: a menarca precoce, apesar de bem estabelecida pela literatura,
nao se apresentou em nenhuma das participantes do estudo, bem como a
nuliparidade, tendo em vista que predominou mulheres que gestaram antes dos 30
anos. Apesar de a amamentacao ser fator de protecédo, 50% das mulheres afirmam
terem amamentado pelo tempo determinado pela OMS. O uso de anticoncepcional
oral apresenta-se como fator comum na maioria das mulheres. ldentificar o perfil
ginecoldgico e obstétrico do cancer de mama em mulheres jovens, no Alto Sertdo
Paraibano possibilitou perceber lacunas no que diz respeito a literatura quando
comparada aos achados da pesquisa.

Palavras chave: Mulheres Jovens; Neoplasias de Mama; Perfil Clinico-
Epidemioldgico.

ABSTRACT: Objective: to analyze the clinical-epidemiological profile, focused on
the gynecological and obstetric history of women with breast cancer below the age of
screening established by the Ministry of Health. Methodology: descriptive
exploratory study with quantitative approach. The participant snowball method was
used. The data were organized in spreadsheet for analysis in statistical program
SPSS 24.0. The research obeys unconditionally the ethical principles of research in
human beings, according to Resolution 466/12 of the National Health Council.
Results: Twenty women who met the inclusion and exclusion criteria participated.
The mean age of menarche prevailed between 11 and 12 years and 65% used
hormonal contraception, of which 45% used for more than 5 years, 94.7% said that
the contraceptive was of the combined type. In relation to pregnancies, 65% of the
interviewees reported having become pregnant, of which 46.2% had more than one
gestation. The mean age at which the patients became pregnant for the first time was
21 years. When asked about breastfeeding, only 10% said they had never breastfed,
and of the 90% who breastfed, 35% did it for more than 6 months. Conclusion: early
menarche, although well established in the literature, did not present in any of the
participants of the study, as well as nulliparity, considering that women who
developed before the age of 30 predominated. Although breastfeeding is a protective
factor, 50% of women say they have breastfed for the time being determined by
WHO. The use of oral contraceptives is a common factor in most women. Identifying
the gynecological and obstetric profile of breast cancer in young women in Sertao
Paraibano made it possible to perceive gaps regarding the literature when compared
to the findings of the research.

Keywords: Young Women; Breast neoplasms; Clinical-Epidemiological Profile.
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Perfil Obstetrico e Ginecolégico de Mulheres com Céancer de Mama Abaixo da Faixa Etaria de
Rastreio do Minesterio da Saude no Alto Sertdo Paraibano

1 INTRODUGAO

Atualmente, o cancer de mama € um problema de saude publica em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos. Essa situacdo é resultado de dificuldades
encontradas na pratica da atengdo basica, como eliminar fatores de risco ou
diagnosticar e tratar lesées precursoras de cancer (INCA, 2015).

A neoplasia de mama € o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres,
com um numero ligeiramente maior de casos nas regides subdesenvolvidas (883 mil
casos) do que nos mais desenvolvidos (794 mil). E a quinta causa de morte por
cancer no mundo, apesar de ser a mais comum nas areas menos desenvolvidas e a
segunda nas mais desenvolvidas, apdés o céncer de pulm&o. De acordo com as
estimativas de 2018 do Instituto Nacional do Cancer (INCA) o cancer de mama no
Brasil pode chegar a 59.700 casos em cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
de aproximadamente 56 casos por 100 mil mulheres (SCHROEDER et. Al 2017). Em
mulheres com até 30 anos a incidéncia é de 1:6000, aumentando com o decorrer da
idade, sendo aproximadamente 1:20 aos 80 anos (MEDEIROS et al., 2015).

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e
epidemioldgico relacionados ao histérico ginecoldgico e obstétrico de pacientes com
cancer de mama abaixo da faixa etaria de rastreio estabelecida pelo Ministério da
Saude no Alto Sertdo Paraibano e correlaciona-lo com o perfil encontrado na
literatura. O melhor conhecimento das caracteristicas fisicas, demogréficas,
hormonais e comportamenais na populagdo avaliada justifica a pesquisa em seu
perfil epidemiologico, uma vez que essa informagédo pode auxiliar na criagdo de um

plano de cuidados prioritario para as mulheres dessa regiéo.
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2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da Faculdade Santa Maria. A
pesquisa foi realizada na cidade de Cajazeiras com mulheres de varias cidades que
compreendem a microrregido do Alto Sertdo Paraibano, e que participam, ou ndo, de
grupos de apoio a doenga. Ela compreendeu uma amostra de 20 pacientes que tem
ou tiveram cancer de mama e estdo abaixo da faixa etaria de rastreio preconizada
pelo Ministério da Saude, que cursa com 50 anos. As informacdes foram obtidas por
meio de entrevistas e os dados foram preenchidos em um questionario previamente
validado. Os participantes assinaram um Formulario de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Dividimos os dados coletados em duas categorias: caracteristicas gerais
(idade do diagndstico, cidade em que nasceu, grau de instrugéo, situagao conjungal
e habitos) e caracteristicas clinicas (menarca, gestagées, amamentagcéo, uso de
meétodos contraceptivos e terapia hormonal, rotina de autoexame e ginecologia,
exames de imagem, tipo histoldgico do cancer,canceres na familia). Os dados foram
registrados no Microsoft Office Excel® planilhas de 2010, a fim de construir um
banco de dados para analise descritiva usando a distribuicdo de frequéncias

absolutas e relativas, e posterior apresentacéo de resultados em tabelas e graficos.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em continuidade, pautando-se nos parametros e recortes metodoldgicos
supracitados, foi delineada e efetuada a coleta de dados, de modo estruturado e
consonante com as sistematizacbes estabelecidas. Desse modo, a pesquisa
desenvolveu-se com mulheres de menos 50 anos de idade que sofreram ou sofrem

do cancer de mama. A coleta das informagdes deu-se por meio de adaptacdes de
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um instrumento construido com base nos critérios utilizados pelo National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) que, posteriormente, foram analisados por
meio de estatistica descritiva, contemplando as frequéncias e porcentagens dos
resultados, que estdo apresentados abaixo mediante graficos e tabelas. No mais, os
dados estdo divididos em dois segmentos distintos, sendo estes, dados gerais e

dados clinicos.

3.1 DADOS GERAIS

Considerando a idade de desenvolvimento do cancer, a prevaléncia das
idades das participantes variou entre 17 e 49 anos, no entanto, as idades mais
verbalizadas frequentes fixaram-se em 25, 28, 29 e 48 anos, com frequéncia de 2
vezes cada e porcentagem de 10%, respectivamente. As demais idades tiveram

frequéncias menores, sendo apontadas apenas uma vez (Grafico 1).

Grafico 01: idade em que desenvolveu o cancer.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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3.2 DADOS CLINICOS

A posteriori, afunilando a explanacdo das informacdes pertinentes ao
desenvolvimento de cancer, foram coletados alguns dados clinicos. Deste modo, foi
visualizado que as participantes apresentaram na variavel idade da menarca as
idades de 11 e 12 anos, com 5 respostas cada, equivalendo a 25% cada categoria
de resposta. Apoés isso, as mulheres foram indagadas se ja haviam engravidado, no
qual observou-se que 13 das participantes disseram que sim (65%), sendo que

destas, 7 engravidaram apenas uma vez (563,9%) (Tabela 2).

Tabela 02: dados clinicos.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Idade da Menarca
9 1 5%
10 1 5%
11 5 25%
12 5 25%
13 4 20%
14 3 15%
15 1 5%
Ja engravidou?
Sim 13 65%
Nao 7 35%
Quantas vezes?
1 7 53,9%
2 3 23,1%
3 3 23,1%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em seguimento, o Grafico 4 explana as respostas referentes ao tempo de
amamentacdo, apresentando os seguintes resultados: 1 a 3 meses (10%), 4 a 6
meses (5%), 7 a 12 meses (5%), 13 a 24 meses (15%), 25 a 36 meses (10%), + de
36 meses (5%), ndo amamentou (10%) e omissos (40%). As frequéncias estéo

retratadas em cada coluna de acordo com a categoria de resposta.
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Grafico 04: tempo de amamentagao.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Aos questionar-se a idade da primeira gestagao, constatou-se idades de 16 a
35 anos, predominando as idade de 19, 20 e 22, com frequéncia de 2 respostas,
respectivamente, equivalentes a 15,4% cada. Em relagdo a idade da dultima
gestagado, prevaleceu a idade de 30 anos, com 3 respostas (33,4%). Quando
indagadas sobre ja ter feito tratamento para engravidar, 19 participantes disseram
nao ter feito (95%). Sobre a realizagao de fertilizagao in vitro e inseminagao artificial,
100% afirmou que nao o fizeram. No mais, 19 participantes (95%), responderam que
ndao haviam feito tratamento hormonal para engravidar, em contrapartida, 13

participantes (65%) afirmaram ter feito uso da pilula anticoncepcional (Tabela 3).
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Tabela 03: dados sobre a gestacdo e o uso de métodos para engravidar.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Idade da primeira gestagao

16 1 7,7%

18 1 7.7%
19 2 15,4%
20 2 15,4%

21 1 7,7%
22 2 15,4%

23 1 7,7%

24 1 7,7%

28 1 7,7%

35 1 7,7%

Idade da ultima gestacéo
22 1 16,7%
23 1 16,7%
30 3 33,4%
32 1 16,7%
Fez tratamento para engravidar?

Sim 1 5%

Nao 19 95%
Fez fertilizagao in vitro? Nao 100%
Fez inseminacao artificial? Nao 100%

Realizou tratamento hormonal para
engrsai\rlrlldar? 1 59
~ 19 95%
Nao
Ja utilizou pilula anticoncepcional?

Sim 13 65%

Nao 7 35%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O Grafico 5 declara as informacgdes frente ao tempo de uso da pilula

anticoncepcional, no qual verificou-se as respectivas porcentagens: 2 meses (5%), 2
anos (5%), 3 anos (10%), 5 anos (20%), 7 anos (5%), 10 anos (10%), 12 anos (10%)

e omissos (35%). Prevalecendo o periodo de 5 anos, com 4 respostas.
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Grafico 05: tempo do uso da pilula anticoncepcional.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

No que tange as pilulas anticoncepcionais utilizadas pelas participantes,
houve maior incidéncia da pilula lume e Selene, com 3 respostas cada, indicando
porcentagem de 16,7%, respectivamente, no entanto, 4 das mulheres (22,2%)
afirmaram nao saber o nome do anticoncepcional usado. Em relagdo o motivo, 12
das participantes (80%) relataram que usavam para evitar a gravidez. Ademais, 16
(80%) responderam que nunca fizeram uso de injegdo de horménio para evitar
gravidez, assim como, 100% indicou que nunca fez uso do implante de hormdnio.
Em seguimento, foi verificado que 16 (80%) das respostas negavam o uso de DIU
de hormoénio e, frente a realizagéo de reposicao hormonal, 19 (95%) afirmaram que

nunca havia passado pelo procedimento.
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Tabela 04: métodos contraceptivos.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Pilulas utilizadas
Nao sabe 4 22,2%
lume 3 16,7%
Qlaira 2 11,1%
Yaz 1 5,6%
Evra 1 5,6%
Yasmin 1 5,6%
Microvilar 1 5,6%
Selene 3 16,7%
Ciclo21 1 5,6%
Adoless 1 5,6%
Motivo do uso
Evitar gravidez 12 80%
SOP 2 13,3%
Outro 1 6,7%
Usou injegao de horménio
para evitar gravidez?
Sim 4 20%
Nao 16 80%
Ja usou mlpl_ante de N3io 100%
horménio?
Ja usou DIU de
horrgi?rr]uo? 4 20%
- 16 80%
Nao
Ja fez reposicao
horrgi?rr:al? 1 59
- 19 95%
Nao

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quando avaliada a idade de inicio do uso da pilula anticoncepcional, foi

observada prevaléncia da idade de 24 anos (23,1%), enquanto as demais idades

tiveram frequéncia de 1 (7,7%) a 2 (15,4%), respectivamente.
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Grafico 06. Idade que as participantes iniciaram o uso da pilula anticoncepcional.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para compreender a condigéo clinica, foi questionado o tipo histolégico do
cancer das participantes, havendo uma incidéncia pronunciada do carcinoma ductal
invasivo (45%), enquanto os demais tipos obtiveram porcentagens menores, como,
carcinoma in situ (15%), carcinoma lobular invasivo (15%), sarcoma (5%) e nao sabe
(20%).

4 DISCUSSAO

A menarca é considerada um evento muito significativo na vida da mulher, por
caracterizar-se como o inicio de sua vida reprodutiva e envolver grandes
transformacgdes de ordem somatica, metabdlica, neuromotora e psicossocial. A
ocorréncia da menarca, embora nem sempre se relacione com o ciclo ovulatério

normal, representa o estagio de amadurecimento uterino (BRETAS, et al., 2012). A
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idade média da menarca gira em torno dos 12 anos e podem influenciar nessa idade
fatores genéticos, disfungdes, ambientais (RODRIGUES, 2017).

A idade menarqueal é um fator de risco para cancer de mama bem
estabelecido, com uma reducgéo estimada de 10% do risco de cancer para cada
aumento de dois anos na idade da menarca. Na menarca a taxa de crescimento e
divisdo dos ductos mamarios aumentam. O efeito da menarca precoce pode ser
devido ao estrogénio que induz a proliferagdo de células da mama, promovendo um
maior numero de células indiferenciadas e aumento do tamanho da glandula
mamaria apés a menarca (TERRY, et al. 2017).

No presente estudo, nenhuma das entrevistadas obedece ao critério de
menarca precoce, que se caracteriza pela idade da menstruacdo como menor que
nove anos de idade (PASSOS, et al. 2017), sendo que 60% delas tiveram a menarca
entre 12 e 14 anos. O INCA informa que o atraso da menarca reduz em torno de
15% por ano o risco de cancer de mama. Entretanto, a associagao entre puberdade,
marcada pela menarca e telarca, e cancer de mama é complexa e nao representado
por um unico evento. A investigacao sobre os efeitos dos estagios puberais, além
da idade da menarca, € necessaria para elucidar essas relagdes dos fatores de risco
do aparecimento precoce do cancer de mama em mulheres jovens (DAY, et al.,
2015).

Existem evidéncias histéricas da dependéncia hormonal do cancer de mama.
A grande maioria dos estudos hormonais e cancer de mama mostra um aumento do
risco, apds o quinto ano de uso de horménio natural ou sintético. O risco é ainda
maior quando € feita com a associagdo de estrogénio e progesterona (SABINO,
2018).

O estrogénio, em grandes quantidades no sangue de uma mulher, aumenta o
risco de cancer de mama. Desde o primeiro periodo menstrual até a menopausa,
estrogénio e progesterona estimulam células mamarias. Durante seu tempo de vida,
a mulher esta exposta a esses horménios, que vao aumentando o risco desse tipo
de cancer. Por exemplo, comegar seu periodo em uma idade jovem ou passar pela
menopausa em uma idade posterior aumenta seu risco (KOMEN, 2017). Os riscos

variam de acordo com a dose ou a formulagao (LIMA et al., 2017).
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Parte das neoplasias mamarias sdo dependentes de horménios, no entanto
existem tumores mamarios que ndo possuem receptor de estrogeno nem de
progesterona. Sao tumores mais frequentes em pacientes jovens, possuem pior
prognéstico e podem explicar porque alguns tipos de cancer de mama nao sao
afetados pelas alteragbes hormonais, inclusive explicam porque a gestagéo e o uso
de anticoncepcionais hormonais ndo aumentam o risco do surgimento de céncer de
mama (BREYER, 2016).

Sendo assim, apesar de controvérsias na literatura, 65% das participantes
fizeram uso de anticoncepcdo hormonal, sendo que destas, 45% fizeram uso por
mais de 5 anos e ainda 94,7% afirmaram que o anticoncepcional era do tipo
combinado, ou seja, estrogénio e progesterona.

A nuliparidade e a idade da primeira gravidez sao fatores de risco associados
ao cancer de mama (SILVA; SILVA, 2011). Ha trés séculos o meédico Bernardino
Ramazzini observou que o cancer e mama era uma doenga mais comum entre
freiras do que entre as outras mulheres desta mesma época, atribuindo entdo ao
cancer de mama o nome doenca de freira (GARCIA, et al. 2015).

Garcia et al. ainda afirma que as mulheres que nunca tiveram filhos
apresentam um risco relativo de 1,4 para o desenvolvimento de cancer de mama
quando comparadas as mulheres que tiveram filhos. Mulheres com idade inferior a
20 anos no primeiro parto pode reduzir o risco de cancer de mama em cerca de 50%
em comparacao com o nascimento do primeiro filho apds os 35 anos.

A primeira gestagao tardia constitui-se em um dos fatores ndo modificaveis
que aumenta o risco para desenvolver cancer de mama. A nuliparidade, ou reduzido
numero de gestagdes, € tendéncia associada ao desenvolvimento socioeconémico
atual e, em muitos estudos, & colocado como importante fator para o
desenvolvimento do cancer de mama (MATOS; PELLOSO; BARROS, 2010.).

Das mulheres entrevistadas, (65%) afirmaram que ja engravidaram, sendo
que destas, 53,9% tiveram apenas uma gestagdo. A idade minima da primeira
gestacéo é de 16 anos e a maxima de 30 anos, com predominio de 19 e 20 anos, o
que podemos considerar com uma gestagao precoce, contradizendo mais uma vez a
literatura.

O aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de seis meses
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influencia na redugao do risco para o cancer de mama (MOURA, et al. 2015). Esse
efeito protetor € dado pela diferenciagcao das células mamarias que reduz o numero
de ciclos ovulatérios e a consequente excregdo de estrogénio e de substancias
toxicas que podem causar cancro, através do leite humano. Dessa forma, visto que
o cancer de mama € uma patologia hormdnio- dependente, neste caso do
estrogeno, a amamentacdo torna-se um fator de protecdo para essa doenga,
diretamente associado ao tempo de amamentagcdo e ao numero de filhos. Além
disso, a amamentagao induz o amadurecimento das glandulas mamarias, tornando
as células mais “estaveis”, menos suscetiveis ao desenvolvimento do céancer
(ALMEIDA; CONCEICAO, 2013).

Amamentar por pelo menos um ano reduz os riscos de desenvolver o cancer
de mama em 48%, sendo que os doze meses de amamentagao nao precisam ser
continuos - amamentar dois bebés durante seis meses, por exemplo, teria 0 mesmo
efeito na saude das maes. (CARNEIRO, 2017). Porém, esse dado nao corrobora
com os dados coletados, tendo em vista que da metade das mulheres que
engravidaram, 90% afirmaram que amamentaram e 30% destas, por um periodo

maior que um ano, contando uma ou mais gestagoes.

5 CONCLUSAO

A maior parte das mulheres estudadas estava entre a segunda e a terceira
década de vida, tendo um segundo padrao na quarta década de vida. Relataram ter
tido a menarca dentro da faixa etaria considerada normal para a primeira
menstruagado, contrariando a literatura que diz que a idade menarqueal precoce é
um fator de risco bem estabelecido para cancer de mama. Bem como o fato do
numero de gestagdes, ja que a literatura nos traz que a nuliparidade precipitaria o
aparecimento do cancro mamario, porém, 65% delas haviam engravidado e 46,1%
delas eram multiparas.

Outro critério que confronta a literatura € amamentagao, considerada fator de

protecao quando é feita segundo a recomendagao da OMS (minimo de 6 meses), e
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o estudo traz que apenas 10% das entrevistadas que engravidaram né&o
amamentaram, sendo que 35% amamentaram mais do que 0s seis meses
recomendados.

Entretando, o uso de anticoncepcional oral, apesar de controverso na
literatura no que diz respeito ao aumento da probabilidade do aparecimento do
cancer de mama, evidenciou-se que 65% das participantes fizeram uso do mesmo,
sendo que 94,7% afirmaram ser do tipo combinado (estrogénio e progesterona) e
45% delas usaram por mais de 5 anos.

O reconhecimento da relevancia do perfil ginecologico e obstétrico do cancer
de mama em mulheres jovens e que estdo abaixo da faixa etaria de rastreio, no Alto
Sertdo Paraibano, possibilita perceber lacunas no que diz respeito a literatura
quando comparada a pratica clinica diaria. E necessario entender essas mulheres
no ambito clinico e social para desenvolver agbes que dialoguem com essas
particularidades e melhorem os indicadores de saude, o progndstico e o diagndstico

precoce do cancer de mama na regiao.
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