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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia na populagdo feminina, Revista HCPA. 2012;32(2):131-137
apresentando crescimento continuo na ultima década. Amamografia de rastreamento é considerada

o teste mais sensivel para a detecgdo precoce do cancer de mama, mesmo que dependente do seu 'Faculdade de Medicina,
padrdo de qualidade, o que inclui competéncia profissional e equipamentos adequados. Universidade Federal de

. .. . A .. . . .. . Juiz de Fora.
Objetivos: Avaliar a frequéncia de doengas mamarias e o rastreio mamografico utilizado no servigo

privado de saude. i ) i
2Servigo de Ginecologia, Faculdade

Métodos: Realizou-se um estudo com corte transversal com 3193 de pacientes que foram atendidas de Medicina de Barbacena.

em um servi¢o privado de Saude da Mulher, no periodo de janeiro de 1988 a janeiro de 2010,

sendo excluidas as pacientes que ndao permitiram que seus dados fossem estudados, as que ja Contato:

haviam tratado previamente de um cancer de mama e as pacientes com prontudrios incompletos. Juliana Barroso Zimmermmann
julianabz@uol.com.br

Resultados: Foram revisados 3076 prontuarios, com identificagdo de 117 pacientes com altera¢des ) )
Juiz de Fora, MG, Brasil

mamograficas e ou alteragbes clinicas mamarias. A média de idade das pacientes avaliadas foi de
45,01413,32 anos. A historia familiar de cancer de mama foi identificada por 15,40% das pacientes
(n=18) e 27 pacientes (23,1%) relataram tratamento mamario prévio. Verificou-se que a idade foi
o fator mais importante no determinismo do cancer de mama (p<0,001; X2=64,68) e que quanto
maior o numero de mamografias realizadas ao longo da vida, menor a freqiiéncia de diagndstico
de cancer invasor da mama (p<0,05).

Conclusdes: Concluem os autores que as politicas de saude devem levar em consideragdo o rastreio

mamografico como um elemento importante para o diagndstico precoce do cancer de mama.

Palavras-chave: Cdncer da mama; carcinoma; mama,; mamografia; ultrassonografia mamdria

ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women. This type
of cancer has been continuously growing over the past decade. Screening mammography is
considered the most sensitive test for the early detection of breast cancer, although its accuracy
depends on quality factors such as professional competence and adequate equipment.

Aims: To evaluate the frequency of breast diseases and to investigate the types of breast
screening used in a private health care facility.

Methods: We conducted a cross-sectional study involving 3,193 patients seen at a private
women’s health care facility between January 1988 and January 2010. We excluded from the
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study the patients who did not allow the use of their data, as well as those who had been
previously treated for breast cancer and the ones whose medical records were incomplete.

Results: We reviewed 3,076 medical records. One-hundred and seventeen patients had
abnormal mammographic or clinical results. The mean age of the patients was 45.01 + 13.32
years. Family history of breast cancer was reported by 15.40% of patients (n=18), and 27
patients (23.1%) reported previous treatment of breast disease. We found that age was the
most important factor for the detection of breast cancer (p<0.001, X2=64.68) and that the
greater the number of mammograms performed throughout life, the lower the frequency of a

diagnosis of invasive breast cancer (p<0.05).

Conclusions: We concluded that the health policies should consider screening mammograms
as an important factor that contributes to the early diagnosis of breast cancer.

Keywords: Breast cancer; carcinoma breast; mammography; ultrasonography; mammary

O cancer de mama é um problema de saude publica nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E a neoplasia
maligna de maior incidéncia na populagdo feminina,
apresentando crescimento continuo na ultima década, o
que pode ser resultado de mudangas sociodemograficas e
déficit de acessibilidade aos servicos de saude. Os indices de
mortalidade tém aumentado nos paises em desenvolvimento,
sendo decorrentes de diagndstico tardio (1,2). No Brasil, o
diagndstico ocorre, em muitos casos, quando a doenga estd
em estddio avangado. Estudo realizado no Rio de Janeiro
identificou que o cancer de mama foi diagnosticado nos
estadios clinicos II, Ill e IV em 51% dos casos analisados (3). A
estimativa para 2008, segundo o Instituto Nacional de Cancer
do Brasil (INCA), foi de que 49 mil novos casos de cancer de
mama diagnosticados no pais (4), o que significa 22% do total
de cancer entre as mulheres. A incidéncia do cancer de mama
€ maior nos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo
Paulo e entre as capitais, nas cidades do Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Sdo Paulo, respectivamente (5).

A mamografia de rastreamento é considerada o teste
mais sensivel para a detecg¢do precoce do cancer de mama,
dependendo do seu padrdao de qualidade, o que inclui
competéncia profissional e equipamentos adequados. No
entanto, apesar da comprovagdo da eficacia do método, existem
diversidades sobre como estes beneficios devam ser utilizados
(3,5,7). No Brasil, o Ministério da Saude realizou uma oficina
de trabalho para discussdao e aprovagdo de recomendagdes
referentes ao controle do cancer de mama. O Projeto Diretrizes,
da Associagdo Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Federal
de Medicina (CFM), apds a revisdo das evidéncias cientificas,
apoia a triagem mamografica de mulheres entre 50 e 69
anos com um intervalo nunca superior a dois anos, ja que
esse intervalo foi adotado na maioria dos ensaios clinicos e
representou um impacto real sobre a mortalidade por cancer
de mama. Entretanto, no quarto paragrafo do documento, ha
uma recomendacdo de que a triagem mamografica seja feita
anualmente a partir de 40 anos, a cada dois anos entre os 50
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e 0s 69 anos e de acordo com a expectativa de vida, apds os
70 anos. Entretanto, o Consenso para o controle do cancer de
mama (2004) orienta que o rastreamento seja feito por meio
do exame clinico da mama, para todas as mulheres a partir
de 40 anos de idade; pela mamografia, para as mulheres com
idade entre 50 a 69 anos e mamografia anual, a partir dos 35
anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado (8-10). O beneficio do rastreamento visa
ndo apenas a redugdo da taxa de mortalidade por cancer, mas
também a possibilidade do tratamento conservador, possivel
em pacientes com tumores identificados precocemente, o que
deveria ser considerado prioridade nas politicas de saude (11).

Baseado no exposto objetivou-se verificar a frequéncia de
doengas mamarias, bem como o rastreio mamografico em um
servigo privado de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com avaliagdo de
prontudrios de pacientes atendidas pelo servigco privado de
Saude da Mulher, no periodo de janeiro de 1988 a janeiro de
2010, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. As pacientes
procuraram o atendimento para consulta ginecoldgica e
foram avaliadas pela mesma equipe profissional (Ginecologia,
Mastologia, Enfermagem e Oncologia) para o diagndstico,
tratamento e acompanhamento, quando necessarios, o
que determinou a uniformizagdo dos dados existentes nos
prontudrios. A populagdo em estudo e os critérios de exclusdo
e inclusdo da amostra foram caracterizados da seguinte
maneira:

l. Populagdo em estudo (n=3193): pacientes que
procuraram atendimento ginecolégico no periodo citado;

Il. Exclusdo de pacientes (n=117): que ndo permitiram
inclusdo dos dados, pacientes encaminhadas para tratamento
de um cancer de mama previamente diagnosticado, pacientes
nao localizadas ou com prontudrios incompletos;

Ill.  Pacientes incluidas na amostra (n=3076);
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IV. Pacientes com alteragdes mamograficas e/ou
alteragdes clinicas mamarias (n=117).

Dos prontudrios coletaram-se os dados da anamnese
(idade, numero de gestagdes, partos e abortos, contraceptivos
hormonais, uso de terapia hormonal, histéria de cancer de
mama na familia, doengas mamadrias prévias, numero de
mamografias realizadas até o momento). A seguir coletaram-se
dados do exame fisico das mamas (inspegdo estatica, inspe¢do
dinamica, palpagdo mamadria, axilar e expressdo dos ductos
galactofaros). Considerou-se exame fisico alterado (doenca
mamaria) quando se identificaram nodulagGes, dreas densas,
descarga papilar positiva, abaulamento ou retragdo da pele
(9-11).

Para a complementagdo da avaliagdo mamaria foram
coletados os resultados dos exames mamograficos e
ultrassonograficos. No servigo, 0 exame mamografico de base
(primeiro exame) foi realizado, sempre que possivel, entre 35
e 40 anos de idade e o ultrassonografico quando necessaria
a complementagdao mamografica ou complementar ao exame
fisico, em pacientes abaixo de 35 anos (6,9,10). A uniformizagdo
dos resultados foi realizada segundo a classificagdo de Bl Rads
(10). Para a avaliagdo do nimero de mamografias realizadas,
avaliaram-se os resultados de todas as mamografias disponiveis
até a presente data que estavam anexadas ao prontuario.

Os resultados histopatoldgicos foram agrupados para
a avaliagdo estatistica, do seguinte modo: doenga benigna
(fibroadenomas, lipomas, adenomas, hiperplasia ductal sem
atipia e cistos mamadrios); doenga pré-maligna (hiperplasia
ductal com atipia) e doenga maligna (carcinoma in situ e
carcinoma invasor). Para os casos de cancer realizou-se o

estadiamento segundo a classificagdo dos Tumores Malignos
(TMN), conforme as caracteristicas do tumor primario, dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica e a presenga ou
auséncia de metastases a distancia (10).

A anadlise dos dados foi realizada em computador, tipo
PC com recursos de processamento estatistico do software,
Stata versao 9.2, apds transcrigao das informagdes para meio
magnético por digitalizagdo foram construidas as distribui¢des
de frequéncias e calculadas as médias, desvios-padrdo e
percentuais indicados para cada variavel. A aferi¢do do grau de
significancia estatistica das diferengas observadas com os dados
destas tabelas foi efetuada pelo teste do qui-quadrado, teste
exato de Ficher e a andlise multivariada, quando necessario. O
grau de significancia estatistica adotado na andlise foi de 5%.

RESULTADOS

Considerando o total de prontudrios avaliados, a média de
idade foi de 45,01+13,32 anos e 24 pacientes apresentaram
idade abaixo de 35 anos. A média de gestag¢des e partos foi de
1,68+1,33 e de 1,48+1,32, respectivamente. Os fatores de risco
para cancer de mama e dados epidemioldgicos das pacientes
sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2. A mamografia foi realizada
em 80,3% das pacientes (n=2470). A ultrassonografia foi
realizada em 60,6% (n=1864) como exame complementar a
mamografia e nas pacientes jovens, quando necessario.

Considerando o exame fisico normal (n=3006) identificaram-
se 98,44% de pacientes com mamografia normal. Em 1,56% dos
casos (n=47), a mamografia foi considerada alterada, mesmo
com o exame fisico normal. Destas pacientes, identificaram-
se 21 (44,6%) com alteragdo mamografica que justificava o
estudo histopatolégico (microcalcificages plemomorficas e

Tabela 1 - Apresentac¢do dos fatores de risco para cancer de mama nas pacientes estudadas e sua associagao
com o cancer de mama.

Frequéncia-dos-fatores-de risco-para-cincer-de % Valorde-p
mama-eniodas- as-pacient tudad
Idade
<-40-anos 36,0 =0,001-
A0-59-anos 330
=60-anos 11,0
Gesta
] 24.7 =005
1 222
=1 52,9
Para
0 273 =0,05
1 24,7
=1 478
Ahortos
] 87,1 =005
1 8.5
»1 4.2
Coniraceptive-hormonal
Bim 200 0,06
Ciancerde-mama- na-familia
Bim 153 0,21
TRH
Bim 239 0,18
Doenca mamaria-prévia
Bim 230 0,49
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Tabela 2 - Tempo em anos sem realizar mamografia.

Tempo- em- anos- sem- realizar- o- %
conirole-mamografice*.
1-ano 73,9
=l -e=<-2-anos 16,3
=danos<E-anos 5.4
=Eanos 2.2
Mio-zabe/Hiolembra 2,2

2

agrupadas, nédulo espiculado, com bordas irregulares) sendo
realizada a bidpsia por estereotaxia. Em 26 pacientes (55,30%)
a alteragdo mamografica e/ ou ultrassonografica foi compativel
com doenga benigna ou alteragdo funcional benigna da mama,
sendo passivel de controle clinico, ndo sendo necessaria a
bidpsia (tabela 3).

Das pacientes com alteragdo mamaria ao exame fisico
(n=70; 2,20%) identificou-se em 54,20% (n=38) alteragdo
mamografica (categorias 4 ou 5 de Bl Rads), sendo indicada
a bidpsia. Em 22 pacientes (31,40%), os exames de imagem
(mamografia e/ou ultrassonografia) encontravam-se normais
ou com alteragdes benignas que permitiram o controle clinico
(cistos mamarios, dilatagdo ductal, nddulos regulares e limites
precisos, especialmente em pacientes jovens com controle
semestral inalterado), ndo sendo realizada a bidpsia. Por outro

lado, nas dez pacientes restantes (14,20%), optou-se pela
realizagdo da bidpsia, considerando as discordancias entre os
exames (tabela 3).

Das 69 bidpsias realizadas, diagnosticaram-se 13 casos
de hiperplasia ductal com atipia (18,80%), quatro casos de
carcinoma in situ da mama (5,70%) e 29 casos de carcinoma
invasor da mama (42,0%) e 23 casos de doenga benigna
(33,50%). Ndo houve associagdo entre a hiperplasia ductal e
carcinoma in situ com uso de CHO, TRH, cancer de mama na
familia (p>0,05), mas houve associa¢do com a frequéncia de
mamografias realizadas pelas pacientes, de modo que quanto
maior numero de mamografias realizadas ao longo da vida,
maior a frequéncia de hiperplasia ductal com atipia e carcinoma
in situ (p<0,05) (tabela 4). Para o carcinoma invasor, o tipo
histologico frequente foi o carcinoma ductal infiltrante (100%).

Tabela 3 - Associagdo entre os dados do exame fisico, exame mamografico, bidpsias realizadas, achados
histopatoldgicos e estadiamento clinico.

Examefision Conparagio erdre o3 Totalde bidpsias Achados Histopatalogioos Estadiamernto clinieo
remultadas mano grifieas realizadas dos -carivemas idertificados
-e-dadosclinros anwstudo histop ataldgino
H a [&3] H A
Alteradn- Mamozrafiaalterada 1) 54,40 48 hadpsias Carcmomanivasor 28 58,30 11
(n=70; 2200
10
Mamografianonnal 31,40 Dioengabemigna, 19 32,0
Hiperplasia-ductal comeatipia 1 a0
Hommal WMarnorafiaabterada g7 158 2T hidpsias Hiperplisia-ductalcom-atipia ¥ KA CainsilT
(n=3008 97, 8% :
Carcmomainsita 4 12,10
2959
Mamografianonmal 98,44
compativel cotto-exame clinea Dioengabemgna 4 120
Carcmomaieasor 1 4.0
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Tabela 4 - Nimero de mamografias realizadas ao longo da vida.

Numero: de: mamogratias Cancer-invaszor da mama
realizadas-ao-longo da-vida
SIM NAO TOTAL

0 12 1 13

1 8 4 12
2a3 6 8 14
4-a 3 3 31 34

=5 0 44 44

Total 29 88 117
p=0.004

Ndo houve associagdo com a terapia de reposi¢do hormonal
(p=0,18), uso de contraceptivo hormonal (p=0,06), cancer
de mama na familia (p=0,211) ou doenga mamaria prévia
(p=0,492). Verificou-se que a idade foi o fator mais importante
no determinismo do cancer de mama (p<0,001; X2=64,68) e
gue quanto maior o niumero de mamografias realizadas ao
longo da vida, respeitando o intervalo padronizado, menor a
frequéncia de diagnostico de cancer invasor da mama (tabela
1). O tratamento do cancer foi conservador em 89% dos
casos, considerando os aspectos clinicos e histologicos do
tumor. Em 11% dos casos houve necessidade de realizagdo da
mastectomia, seja pela relagdo volume do tumor e da mama,
presenca de microcalcificagdes em outras partes da mama e
localizagdo retroareolar do tumor.

Em relagdo as doengas benignas identificaram-se 23
casos, onde se incluiu o fibroadenoma, lipoma, adenoma e
a hiperplasia ductal sem atipia, havendo associagdo com a
idade, de forma que quanto mais jovem é a paciente, maior é
a chance de benignidade (p<0,05).

DISCUSSAO

A maioria das pacientes tinha idade entre 40 a 59 anos,
ndo usudrias de contraceptivo hormonal oral ou de terapia de
reposicao hormonal, com baixa frequéncia de doenga mamaria
prévia e realizagdo de mamografias em intervalos anuais
(73,90%). O acesso ao servigo de salde, a realizagdo do exame
das mamas por profissional médico e, sobretudo, a realizagdo
de mamografia, indicam que a pratica dessas condutas favorece
a prevengdo do cancer de mama, na populagdo estudada (11).
Entretanto, estes dados ndo podem ser extrapolados para a
populagdo geral, ja que no sistema publico de saude ndo sdo
raras as dificuldades de acesso ao exame (14). Estudo realizado
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na cidade de Taubaté verificou que a idade para o inicio do
rastreamento mamario foi de 46,8 anos (DP=10,2) nos servigos
publicos e 40,2 anos (DP=7,7) nos privados (p<0,01) (15), idade
comparavel a este estudo.

Apesar da existéncia de programas para o controle da saude
da mulher, o rastreio mamografico ainda ndo é uma realidade
em muitas regides do pais. Muitos estudos comprovaram que
o emprego do rastreamento mamografico causa a redugdo de
25 a 30% na mortalidade por cancer de mama em mulheres
acima de 50 anos e existe beneficio, ainda que menos evidente,
em mulheres entre 40 e 50 anos (16-22). Entretanto, o rastreio
mamografico ndo deve ser considerado apenas para a redugdo
da taxa de mortalidade, ja que sua redu¢do ndo exprime a
magnitude da situa¢do social e emocional pela qual o cancer
de mama determina na mulher. Por isso, a realizagdo do exame
a partir dos 40 anos de idade, com periodicidade que devera
levar em conta dados clinicos e epidemioldgicos pessoais e
familiares das pacientes pode ser considerada, especialmente
quando se visa o diagndstico precoce e a realizagdo do
tratamento conservador da mama (11).

A propedéutica mamaria foi realizada conforme rotina
do servigo e identificaram-se 107 casos com mamografias
consideradas alteradas, sendo necessaria a bidpsia. Estes
dados sdo compativeis com os citados na literatura e acredita-
se que a prevaléncia de lesGes suspeitas (BIRADS 4) e
altamente suspeitas (BIRADS 5) aumentem com a idade, sendo
mais prevalentes nas quarta, quinta, sexta e sétima décadas de
vida (23). Neste estudo, ndo houve associagdo entre a idade e
a classificagao de BIRADS.

A frequéncia de doenga mamaria identificada por bidpsia
mamdria foide 2% (69/3076), sendo que a frequéncia de cancer
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invasor na populagdo avaliada foi de 0,9% (29/3076) e o tipo
histolégico mais frequente foi o carcinoma ductal infiltrante,
em estadiamentos | e Il. Ndo houve casos de estadiamento IlI
ou 1V, o que reflete a qualidade do atendimento prestado as
pacientes, permitindo o diagndstico mais precoce, bem como
a possibilidade do tratamento conservador que foi realizado
na maioria das pacientes com diagndstico de carcinoma
invasor da mama. Acredita-se que a possibilidade de tratar
conservadoramente uma lesdo deva ser a escolhida, sempre
que possivel, garantindo uma melhor condigdo emocional
da mulher, com melhor estética, manuten¢do da autoestima
e qualidade de vida. Em alguns casos, optou-se pela
mastectomia pela impossibilidade de se realizar a radioterapia
complementar, presenga de microcalcificagdes de aspecto
maligno em outras areas da mama, quando ndo havia relagdo
adequada entre o volume da mama e o tumor e opg¢do da
paciente (11,24,25).

Os dados clinicos foram comparados com a presenca
ou auséncia de lesdo maligna e observou-se que a idade foi
um fator importante no determinismo do cancer de mama
(p<0,001). Relata-se que a idade elevada, geralmente a partir
dos 50 anos, é o fator mais importante na causalidade do cancer
de mama e, na maioria dos casos, é o Unico encontrado (26,27).
A idade é citada também como fator independente de mau
prognostico, embora esta conclusdo ndo seja uniformemente
aceita. Estudo recente, realizado com trés grupos de pacientes,
categorizadas de acordo com a idade (abaixo de 40 anos, entre
40 e 50 anos e acima de 50 anos) identificou taxa de ébito por
cancer de mama em pacientes com menos de 40 anos (46,9%),
mais elevada que nas pacientes entre 40 e 50 anos (26,9%)
e que nas pacientes com mais de 50 anos (22,6%), p=0,0019
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