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RESUMO

O carcinoma mamario, dentre as malignidades, ¢ identificado como o mais recorrente,
principalmente, nas mulheres de ambito mundial. Os sinais e sintomas desse cancer, 0
diagndstico, os fatores de risco e o rastreamento sdo fatores importantes para o progndstico e a
evolucdo da doenca. Desse modo, foi visto a necessidade de se tracar um perfil epidemioldgico
da Regido do Xingu para incentivar estratégias de prevencdo, novos estudos e
compartilhamento com a sociedade sobre tal tema. A realizacdo deste estudo ocorreu devido a
consequéncia deletéria da neoplasia mamaria, tendo em vista a sua importancia diagnostica e
epidemioldgica. Desse modo, fora determinado o perfil clinico e epidemiolégico do cancer de
mama na Regido do Xingu, verificando os grupos de risco, 0s casos novos diagnosticados, a
frequéncia e a distribuicdo dessa regido no periodo de 2017 a 2022, tendo em vista que este
estudo ird trazer um panorama do Perfil Clinico e Epidemiolégico sobre CA de Mama dos
pacientes atendidos no HRPT, sendo o primeiro trabalho relacionado a pesquisa desse tema
nessa localidade. O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil epidemioldgico de
pacientes com CA de Mama da Regido do Xingu que foram atendidos no ambulatério de
Mastologia do Hospital Regional Publico da Transamazonica, Altamira/PA. Trata-se de um
estudo de carater epidemioldgico, retrospectivo com delineamento transversal, com
amostragem colhida a partir de dados primarios (Prontuarios). As andalises dos prontuérios
evidenciaram que quase 62% das pacientes eram de Altamira e a maior parte residia em zona
urbana (81,72%), sendo todas do género feminino. Ademais, o carcinoma mais prevalente foi
o Ductal com 74,19% e as idades que as pacientes tinham quando receberam o diagnostico ficou
entre 40 e 59 anos, correspondendo a 58%. Diante do estudo dos resultados, verificou-se que o
rastreio mamografico deveria iniciar aos 40 anos em mulheres sem fatores de riscos, pois
32,24% foram diagnosticadas com CA de MAMA entre 40 e 49 anos de idade. Por fim, nota-
se a necessidade de ampliag&o e criagédo de politicas publicas e estudos relacionados ao tema a
fim de que as mulheres, principalmente, tenham o diagnostico nos estagios iniciais da doenga e
a disseminacao de conhecimento sobre o rastreamento para reduzir os danos desse carcinoma e

melhorar a qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: CANCER DE MAMA,; EPIDEMIOLOGIA;
RASTREAMENTO.



ABSTRACT

Breast carcinoma, among malignancies, is identified as the most recurrent, especially in
women worldwide. The signs and symptoms of this cancer, diagnosis, risk factors and screening
are important factors for the prognosis and progression of the disease. In this way, the need to
draw up an epidemiological profile of the Xingu Region was seen to encourage prevention
strategies, new studies and sharing with society on this topic. This study was carried out due to
the harmful consequences of breast neoplasia, given its diagnostic and epidemiological
importance. In this way, the clinical and epidemiological profile of breast cancer in the Xingu
Region was determined, checking the risk groups, new cases diagnosed, the frequency and
distribution of this region in the period from 2017 to 2022, considering that this study will
provide an overview of the Clinical and Epidemiological Profile on Breast CA of patients
treated at HRPT, being the first work related to research on this topic in this location. The
objective of the present study was to identify the epidemiological profile of patients with breast
CA in the Xingu Region who were treated at the Mastology outpatient clinic of the Public
Regional Hospital of Transamazonica, Altamira/PA. This is an epidemiological study,
retrospective with a cross-sectional design, with sampling collected from primary data (medical
records). Analysis of the medical records showed that almost 62% of the patients were from
Altamira and the majority lived in urban areas (81.72%), all of them female. Furthermore, the
most prevalent carcinoma was Ductal with 74.19% and the age of the patients when they
received the diagnosis was between 40 and 59 years old, corresponding to 58%. In view of the
study of the results, it was found that mammographic screening should start at the age of 40 in
women without risk factors, as 32.24% were diagnosed with BREAST AC between 40 and 49
years of age. Finally, there is a need to expand and create public policies and studies related to
the topic so that women, especially, are diagnosed in the early stages of the disease and the
dissemination of knowledge about screening to reduce the damage of this carcinoma and

improve quality of life.

KEYWORDS: BREAST CANCER; EPIDEMIOLOGY; TRACKING.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Manual de Orientacdo de Mastologia da FEBRASGO, o Cancer
de Mama (CA de Mama) corresponde a uma patologia multifatorial causada por mutagdes
nas células mamaérias, e de etiologia desconhecida. Além disso, grande parte das lesGes e
dos nodulos, formados nas mamas, sdo benignos (GURAY; SAHIN, 2006, p. 435-49).
Porém, quando alguma alteracdo é notada, recomenda-se a procura de um médico para
avaliar o quadro clinico do paciente, com o objetivo de seguir os cuidados necessarios
(FEBRASGO, 2019, vol.41).

Vale ressaltar também que o carcinoma de mama comeca em células da unidade
ducto-lobular da mama, possivelmente, em células tronco tumorigénicas. A causa
geradora dessa patologia € de origem unicelular e ocorre devido ao desenvolvimento de
um clone modificado, com potencial agressivo e evolugdo geneticamente silenciada,
camuflando-se perante ao sistema de defesa do organismo (Manual de Orientacdo de
Mastologia da FEBRASGO,2010).

Apesar da causa nao ser esclarecida, relaciona-se 0 aumento da incidéncia com 0s
fatores de riscos que podem ser ndao modificaveis e modificaveis (TRATADO DE
GINECOLOGIA DA FEBRASGO, 2019). Dentre os fatores ndo modificaveis, pode-se
destacar a idade, a histdria familiar, a patologia mamaria prévia, fatores reprodutivos,
fatores hormonais e género. Ressalta-se, nesse ultimo fator, que, de acordo com a OMS,
no Brasil, em 2000, foram a ébito 8308 mulheres e 82 homens, sendo esta propor¢éo de
obitos 100 mulheres para cada 1 homem. Outrossim, nos fatores modificaveis, vale
ressaltar a obesidade, o tabagismo e a ingestdo de alcool (FEBRASGO, 2019).

O CA de Mama é o tipo de cancer mais recorrente entre as mulheres do mundo,
com 2,3 milhdes de casos novos em 2020 (IARC,2020). No Brasil, com excecdo do
cancer de pele ndo melanoma, o CA de Mama é o primeiro lugar em mortalidade entre as

mulheres acometidas por cancer. Comprovando-se isso, em 2019, houve cerca de 18.068



Obitos causados pelo CA de Mama, ocupando o primeiro lugar das causas de obito,
representando 16,4% de mortes por neoplasias malignas (BRASIL, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2019, a incidéncia do
CA de Mama tende a crescer a partir dos 40 anos de idade. Desse modo, o rastreio do
cancer de mama é realizado por meio da mamografia, sendo esta considerada como
padréo-ouro. Esse exame é realizado, em periodo bianual, em mulheres que n&o possuem
alto risco e que estejam na faixa etaria entre os 50 anos até os 69 anos (BRASIL, 2015).

Ja nos casos de mulheres que possuem algum fator de risco, como histérico
familiar de primeiro grau, presenca de mutacdes genéticas no gene do BRCA-1 e BRCA-
2, avalia-se os casos individualmente com acompanhamento efetivo, pois ainda ndo ha
estratégias comprovadas que mostrem qual o tipo de rastreamento adequado para diminuir
a mortalidade desse grupo (INCA, 2021).

Através de estudos semelhantes a esse, nota-se a importancia de estudos
epidemioldgicos na regido do Xingu. Com o intuito de identificar, analisar os dados
colhidos e planejar mecanismos para prevencao na atencao primaria a satde e incentivar

pesquisas relacionadas ao CA de Mama nessa localidade.



2. JUSTIFICATIVA

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o Estado do Para, no ano
de 2020, possui uma taxa estimada de Neoplasia maligna da mama feminina e colo do
utero em 22,56 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2021).

Em julho de 2010, iniciou-se no municipio de Altamira, a constru¢do da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte (UHBM), estabelecendo intensa transformacéo demogréafica
com o relativo aumento do quantitativo populacional. Diante disso, observou-se a extrema
relevancia da realizacdo de estudos e analise de dados a respeito do cancer de mama que
retratam a atual situacdo epidemioldgica da regido do Xingu.

Apesar do cancer de mama, quando descoberto de forma precoce, possuir bons
prognosticos, as taxas de mortalidade ainda sdo altas no Estado do Para. Isso se intensifica
nas cidades interioranas, ja que ha dificuldade no acesso de tecnologias que facilitam o
diagndstico precoce. Logo, é imprescindivel executar acfes que reduzam o crescimento
do numero de casos ligados ao cancer de mama e identifiquem precocemente esse publico
alvo.

Vale ressaltar também que é de suma importancia a necessidade da disseminacéo
de informagdes, no meio académico, que retratam sobre o cancer de mama, corroborando
dados sobre seu atual perfil epidemioldgico do municipio e regido e trazendo possiveis
resolucdes para determinados diagndsticos situacionais, como formas de rastreio e
tratamento.

Por fim, justifica-se a realizacéo deste estudo devido a consequéncia deletéria da
neoplasia mamaria, tendo em vista a sua importancia epidemioldgica e social. Sendo
assim, seré realizado um perfil epidemioldgico do cancer de mama da Regido do Xingu,
isto €, serd determinado os grupos de risco, a frequéncia e a distribuicdo, na regido do
Xingu, no periodo de 2017 a 2022, tendo em vista que este estudo ird trazer um panorama
do Perfil Clinico e Epidemioldgico sobre CA de Mama dos pacientes atendidos no HRPT,

sendo o primeiro trabalho relacionado a pesquisa desse tema na Regido do Xingu.
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2.1 PERGUNTA-PROBLEMA

Qual o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com cancer de mama do

hospital regional pablico da transamazonica de 2017 a 2022.

2.2 HIPOTESE

O rastreamento, assim como o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes de
todos os pacientes atendidos e diagnosticados com cancer de mama no hospital regional
publico da transamazonica estdo dentro do esperado segundo a Organizacdo Mundial de

Saude e o Ministério da Saude.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com cancer de mama

assistidos pelo sistema publico no HRPT em Altamira-PA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Coletar dados dos prontuarios de pacientes com de CA de mama do HRPT em
Altamira-PA entre 2017 a 2022;

e Identificar os principais fatores de risco para o CA de mama;

e Estabelecer o perfil sociodemografico dos pacientes através dos dados

coletados dos prontuarios eletronicos;

e Caracterizar o perfil clinico dos pacientes diagnosticados com CA de Mama;

e Relacionar as caracteristicas colhidas com os dados da Organizacdo Mundial

de Saude e Ministério da Saude.

4. REFERENCIAL TEORICO

O CA de MAMA ¢ a forma de neoplasia mais recorrente entre mulheres de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por, aproximadamente, 18% de
todos os tumores do sexo feminino. Apesar da queda da mortalidade em alguns paises, 0
cancer de mama esta entre as causas mais frequentes de 6bito em mulheres na faixa etaria
de 35 a 45 anos (FEBRASGO,2010).

4.1 EPIDEMIOLOGIA

A elevacdo da incidéncia das neoplasias da mama é um fenémeno visto em escala
mundial. O uso cada vez maior de métodos de screening, por exemplo a mamografia e

seus refinamentos, vem possibilitando o diagndstico de casos de neoplasias da mama em
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estagio inicial. Em contrapartida, 0 aumento quantitativo de 1% por ano na incidéncia
dessa doenca pode ser consequéncia de mudangas alimentares, hormonais, reproducao no
sexo feminino (FEBRASGO,2010).

Enfatizando-se o que foi descrito acima, CA de MAMA é o segundo tipo de
neoplasia em frequéncia no contexto mundial, sendo, a exce¢do do CA de PELE nédo
melanoma, que é o primeiro em ocorréncia entre as mulheres (BOFF RA,
WISINTAINER F., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as neoplasias foram
responsaveis por 7,9 milhdes de mortes em contexto global, ou seja, 13% das causas de
Obito, sendo, destas, quase quinhentos e cinquenta mil foram resultados do cancer de
mama (WHO, 2007).

No Brasil, as estimativas do ano de 2008 e validadas para o ano de 2009,
apontaram que poderiam ocorrer quase 500 mil novos casos de cancer, sendo que, desses,
quase 235 mil acometeriam o sexo feminino. Os tipos mais incidentes seriam, a excecao
do céncer de pele do tipo ndo melanoma, os canceres de prostata e de pulmao, nos
homens, e as neoplasias de mama e de colo do Gtero, nas mulheres, acompanhando,
proporcionalmente, o0 mesmo perfil em contexto mundial (BRASIL, 2008).

Além disso, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o Estado do
Pard, no ano de 2022, possui uma taxa estimada de CA de Mama feminina e colo do Utero

em 22,56 casos para cada 100 mil mulheres.

4.2 FISIOPATOLOGIA, FATORES DE RISCOS, RASTREAMENTO E
SINTOMAS/SINAIS CLINICOS

O céancer de mama é uma doenga heterogénea, que envolve tumores diversos
biologicamente, diferentes sintomas e sinais clinicos e alteragdes morfoldgicas. Desse

modo, infere-se que tal neoplasia ndo é possivel explicar a sua evolugdo de forma
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generalizada, pois existem subtipos que sdo mais agressivos e evoluem em curto tempo
para metastases, ao passo que a maior parte dos tumores tém melhor progndstico e menor
agressividade (BRASIL, 2021).

O carcinoma mamario, geralmente, desenvolve-se nos ductos mamarios
(chamados de Carcinoma Ductal), outro tipo pode ter origem nos lobos mamarios
(chamados de carcinoma lobular). Também, pode-se ocorrer de o tumor ser in situ,
quando ainda estéa envolvido pela membrana basal do tecido epitelial, ou invasivo, quando
passou o limite da membrana basal do tecido epitelial, podendo estar restrito a mama.
Alias, o tipo histologico mais recorrente € o carcinoma que se desenvolve nos ductos,
correspondendo a 80% do total dos casos (HARRIS et al., 2012).

Sendo importante salientar que nesse subtipo histolégico ha divergéncia da
evolucdo bioldgica do tumor, relacionando-se com fatores progndésticos conhecidos ou
desconhecidos (BRASIL, 2021).

Muitas perguntas ainda ndo foram respondidas pela ciéncia sobre o motivo de
existir diferentes formas de percurso da doenca. Existem dois outros tipos de CA de
Mama que sdo mais raros e se apresentam de forma peculiar: o CA de Mama Inflamatério
pelo seu carater atipico de processo inflamatdrio e a Doenca de Paget que atinge 0s
mamilos (HARRIS et al., 2012).

Figura 1 — Estrutura anatdmica da mama

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 3.
N&o existe motivo Unico para ocorrer 0 carcinoma mamario. Diante dos avangos

das pesquisas, diversos fatores foram correlacionados com os riscos de desenvolver tal
doenga (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).
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Assim, os fatores de riscos interligados por subtipos desse carcinoma sao
(BRASIL, 2020; WILD et al, 2020):

- Idade

Com o avancar da idade, aumenta-se o risco. Menores de 35 anos possuem
incidéncia rara do cancer de mama, o risco aumenta proporcionalmente
com o avangar da idade. Em contrapartida, maiores de 50 anos possuem o
maior risco para ter o cancer de mama, por causa do maior tempo de
contato com diversos fatores de risco e de modificagdes bioldgicas ao

longo da vida.

- Fatores
comportamentais

e ambientais

Ingestdo de bebida alcodlica; exposicdo a radiacdo ionizante, presente em
exames ou tratamentos que usam raio-X, sobrepeso e obesidade depois da

menopausa Sao 0s principais fatores relacionados a essa categoria.

- Hereditariedade

Presenca de mutacbes em genes especificos que sdo repassados a familia,
principalmente 0 BRCA1l e BRCA2. Essa predisposicdo genética nas
mulheres aumenta o risco de desenvolver o CA de Mama. Portanto, histdria
familiar consanguinea em mulher de idade jovem e em parente de primeiro
grau, ou carcinoma mamario em homem e mulher que teve cancer de
ovario, tem a possibilidade de ter a predisposicao hereditéria e necessitam
ser avaliadas por causa da chance elevada para essa neoplasia.

- Fatores
Endécrinos e
Historia

reprodutiva

Exposicdo ao horménio estrogénio por via endogena ou exdgena, eleva o
risco de CA de Mama. Existem situacdes que aumentam o tempo de
exposicdo a esse hormoOnio no organismo, por exemplo: primeira
menstruacdo antes dos 12 anos; menopausa apés 0s 55 anos; nuliparidade;
primeira gestacdo apos 0s 30 anos; uso de terapia hormonal (estrogénio e
progesterona) ap0s a menopausa por mais de cinco anos, principalmente;

uso de contraceptivos orais combinados.
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O aleitamento materno diminui o risco de ter o cancer de mama e precisa ser
incentivado por meio da publicidade e politicas publicas voltadas as mulheres (BRASIL,
2020; WILD, et al, 2020).

A prevencdo primaria do carcinoma mamario deve priorizar a reducdo da
exposicdo aos fatores de risco modificaveis e incentivar os fatores de protecdo. Por
exemplo, realizar atividades fisicas regularmente, evitar bebidas alcodlicas, controle do
peso corporal, incentivar o aleitamento materno, sdo as principais recomendacdes.
Estima-se que por meio desses fatores ocorra uma possivel reducdo de 28% dos casos
novos de CA de Mama no Brasil (BRASIL, 2020).

Os métodos para a detecgdo precoce do CA de Mama sdo o rastreamento e 0
diagndstico precoce, tendo como padrdo-ouro a mamografia para o rastreamento, que
apesar das suas limitacOes, esse € 0 método mais efetivo para detectar as lesdes nédo
palpaveis na idade e periodicidade recomendadas (BRASIL, 2015).

Encontrar a neoplasia em fase inicial e ter a melhora do prognéstico, acompanhado
de um tratamento mais efetivo e menor morbidade relacionada s&o os principais
beneficios do rastreamento (BRASIL, 2015; MIGOWSKI et al., 2018). Esse método de
rastreamento de CA de Mama é o adotado pela maioria dos paises (EBELL; THAI,
ROYALTY, 2018), porque € a estratégia que demonstra comprovacdes de eficacia,
diminuicdo da mortalidade e equilibrio entre riscos e beneficios. Entretanto, em outras
faixas etarias e periodicidades ha um desequilibrio entre os riscos e beneficios do
rastreamento por meio da mamografia (KLARENBACH et al., 2018).

A idade é um fator importante para a mamografia, pois antes dos 50 anos,
geralmente, as mamas possuem menos gordura e mais tecido glandular, sendo mais
densas, acarretando na reducdo da acurécia de tal exame para identificar possiveis lesdes
suspeitas de carcinoma. Desse modo, podera ter falsos-positivos, ou seja, resultados
incorretos. Acima dos 70 anos, existem maiores chances de se achar um cancer que nao
ird progredir a ponto de gerar prejuizos a saude da mulher, o sobrediagnostico. Portanto,
nesse caso 0 tratamento desse tipo de cancer expde a mulher a riscos e problemas
desnecessarios (NELSON et al., 2016).
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A periodicidade bienal da mamografia apresenta beneficio superior de 50%
quando comparado a anual, segundo os estudos apontam (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

As mulheres que foram classificadas como de alto risco para desenvolverem o
carcinoma mamario, ndo existe na literatura, ensaios clinicos que tenham validacéo
organizada e estratégica de rastreamento diferenciadas para reduzir a taxa de mortalidade
por esse tipo de cancer. Atualmente, para esse grupo, indica-se 0 acompanhamento clinico
individualizado para se definir uma conduta, num processo de decisdo compartilhada,
pesando os riscos e beneficios para a satde do paciente (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

O nddulo fixo, indolor, de contorno irregular e duro é o sintoma mais recorrente
do carcinoma mamario. Geralmente, a doenca se apresenta dessa forma na maioria dos
casos, cujas pacientes notam tal modificacdo na(s) mama(s). Importante frisar que
qualquer nodulo que tenha as caracteristicas citadas acima na mama, em mulheres que
possuem 50 anos de idade ou mais, ou em mulheres com mais de 30 anos de idade que
tenham tal nédulo se mantendo em mais de um ciclo menstrual devem ser investigadas
(FRASSON, 2017).

Além desses, outros sinais de carcinoma mamario que devem ser investigados
sdo: Nodulo em mama de consisténcia dura, imdvel e que esteja aumentando de tamanho,
independentemente da idade; Saida de secrecdo papilar unilateral de aspecto
sanguinolento; Lesdo eczematosa da pele ndo responsivos a tratamentos topicos;
Linfadenopatia axilar presente; Mama edemaciada, semelhante a casca de laranja e
aumento progressivo; Retracdo de tecido epitelial da mama. Alteracdo da anatomia do
mamilo; Tumoracao palpavel unilateral em homens acima de 50 anos (FRASSON, 2017).

4.3 METODOS DIAGNOSTICOS
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A classificacdo de BI-RADS tem por intuito padronizar condutas, indicar e
solicitar exames e determinar quais solicitar e quando, assim como interpretar os achados

e quais condutas recomendar, de maneira &gil e de facil aplicabilidade (INCA, 2021).

4.3.1 Autoexame das Mamas

O autoexame das mamas, que foram consideravelmente disseminados pelo meio
académico, tornou-se obsoleto e desencorajado na atualidade como uma das formas de
rastreio do cancer, ap0s a analise de resultados de estudos (INCA, 2021).

Devido 0 mesmo ndo impactar sobre a reducdo da mortalidade em decorréncia da
doenca e aumentar a demanda ambulatorial dos servicos, devido ao grande nimero de
“falsos positivos”, ¢ ideal orientar as pessoas acerca da autopercep¢ao € observagao sobre
suas mamas, sobre o aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de malignidade e qual

medida a ser tomada de forma precoce e competente (INCA, 2021).

4.3.2 Exame Clinico das Mamas (ECM)

Quanto ao Exame Clinico das Mamas (ECM) corresponde a coleta minuciosa da
historia clinica dos pacientes para investigacdo diagndstica, a ser um dos pré-requisitos
para avaliar e determinar o risco de cancer de mama e se ha a presenc¢a do nédulo como
‘Queixa Principal’. Além disso, a familiarizacdo do profissional na area ¢ fundamental
para avaliacdo adequada dos sinais e sintomas e exame fisico esclarecedor, que auxilie no
diagnostico diferencial, conduta e tomada de decisées. O ECM pode ser utilizado como
método de rastreamento, em locais sem mamografia, também tem sido alvo de pesquisas
por evidenciar deteccdo de consideravel proporcao de casos (INCA, 2015).

Todo esse apanhado de informacdes sdo obtidos atraves da Anamnese e Exame

Fisico, sendo este composto por: Inspecdo estatica e dindmica (onde o observador verifica
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volume, forma, simetria, retracdes, abaulamentos, temperatura, alteracdo da rede venosa,
alteracdo do aspecto da pele, alteracbes do complexo areolar e papilar); Palpacdo das
mamas (com as técnicas de Velpeaux e Bloodgood e descricdo de nodulos quanto ao
tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e localizacdo) e das cadeias
linfonodais axilares, supra e infraclavicular e Expressdo Mamilar dos ductos galactoforos.
Em pessoas mastectomizadas, deve ser apalpada parede do tdrax, pele e cicatriz cirdrgica
(INCA, 2021).

A historia clinica deve abordar: sintomas como dor (inicio, intensidade,
localizacdo, irradiacdo, relacdo com atividade fisica, presenca de flogose local, uso de
farmacos), Descarga papilar (coloragdo, inicio espontdneo ou provocado e uni ou
bilateral), Nodulo (percepcdo, velocidade de crescimento, localizagcdo, tamanho,
consisténcia, relacdo com traumatismos ou com ciclo menstrual); Historia Fisiologica
(USG de mamas ou mamografias anteriores, puncdes e bidpsias prévias, resultado da
citologia ou histopatoldgico, cirurgias e tratamentos efetuados); Histéria Familiar
(familiares de primeiro grau com carcinoma de mama, idade de diagnostico, CA de ovério
e colon); Historia Social (tabagismo, uso de alcool ou drogas ilicitas) (INCA, 2020).

Com isso, pacientes que apresentam alteracGes clinicas devem ser encaminhados
para investigacdo complementar, até que haja comprovacdo ou descarte do diagnostico
do cancer. Os principais achados sdo: presenca de nédulo mamario de consisténcia
endurecida e fixo (independe da idade e do sexo), nddulo persistente fora do periodo
menstrual, nddulo mamario em mulheres com alto risco para cancer ou com historia
prévia da doenca, alteracdo unilateral na pele, edema, retracdo, distorcdes, descarga
papilar sanguinolenta, transparente ou rosadas espontaneas (HARCOURT; RUMSEY,
2003).

Esses tipos de rastreio profissional sdo consideravelmente enfatizados, visto que
a Atencdo Primaria é responsavel pelo maior niumero de detec¢do de novos casos,
superando os achados mamogréaficos (HARCOURT; RUMSEY, 2003).
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4.3.3 Métodos de Imagem Mastologica

A Mamografia € o método de escolha mais utilizado pelos programas de
rastreamento de mulheres assintomaticas, porém ainda ndo ser o exame ideal para o
diagndstico precoce, apesar do seu impacto sobre a mortalidade por cancer de mama pela
capacidade de detectar lesdes ndo palpaveis e microcalcificacbes (raramente visiveis nas
ultrassonografias). Apesar disso, muitas mulheres ndo fazem nenhuma mamografia
durante toda sua vida, principalmente nos paises emergentes, justificando assim seu uso
na atualidade. O exame é realizado nas incidéncias craniocaudal e mediolateral obliqua,
dividido em de rastreio (de maneira periddica, para diagndstico precoce ou identificacdo
de lesdes precursoras) ou de diagnéstico (em pacientes com sintomas) (FEBRASGO, N°
79).

Em relacdo a composicao e distribuicdo de tecido, a mama pode variar desde com
predominio adiposo até acentuadamente densa, variacao essa relacionada a sensibilidade
da mamografia (normalmente os nédulos sao radiodensos), tendo taxa de falso-negativo
que varia de 10% a 22%, aumentando para 30% a 35% nas pacientes com mamas densas.
A mamografia deve ser realizada sempre em duas projecdes, que rotineiramente devem
incluir a craniocaudal e a obliqua externa. A classificacdo de BI-RADS, de acordo com a
densidade mamaria, divide-se nas categorias: predominantemente adiposa; densidades
fibroglandulares  esparsas; heterogeneamente  densa; acentuadamente densa
(FEBRASGO, N°79).

A Ultrassonografia € a complementacdo da mamografia com a ultrassonografia
pode ser obrigatéria em alguns casos, e com grande beneficio no diagndstico nas
seguintes situacfes: quando nodulo palpavel sem expressdao na mamografia (pela alta
densidade do parénquima mamario), nos nodulos regulares ou lobulados e nas lesdes
solidas. A complementacdo é indicada nas lesbes de Categoria 3 em diante, diagnostico

diferencial entre lesdo solida e lesdo cistica, alteracfes no exame fisico (leséo palpavel),

20



no caso de mamografia negativa ou inconclusiva, em jovem com lesdo palpavel
(FEBRASGO, 2018).

Porém, pode ser dispensada nos pequenos nédulos de aspecto benigno em mamas
adiposas, nas mulheres assintomaticas e com mama densa ndo é obrigatoria, apesar de
existir beneficio no grupo de alto risco. Os resultados do exame ultrassonografico sdo
também classificados de acordo com o Sistema BI-RADS, com categorizacgdo e condutas
na mesma linha da mamografia (FEBRASGO, 2018).

A Ressonancia Magnética tem papel importante em algumas situacdes
diagnosticas, com indicagdes mais comuns nos casos inconclusivos nos métodos
tradicionais, nos carcinomas ocultos, planejamento terapéutico, avaliacdo de resposta a
quimioterapia neoadjuvante, suspeita de recidiva e avaliagdo das complica¢fes dos
implantes (FEBRASGO, 2018).

4.3.4 Classificacdo de BI-RADS

Os resultados dos exames de imagem das mamas séao classificados de acordo com
0 Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). Utilizando categorias de 0 a 6
para descrever os achados do exame e prevé recomendacdes de conduta, a tabela sintetiza
os resultados do exame mamografico e as principais condutas (INCA, 2021).

BI-RADS 0 - inconclusivo, representa mamografias que necessitam de avaliacdo
complementar por outro exame de imagem, recomenda-se incluir ultrassonografia.
Indicadas para les6es nodulares radiopacas e microcalcificagdes agrupadas que podem
estar incluidas nesta categoria (INCA, 2021).

BI-RADS | — achados inexistentes, sobre as mamografias incluidas nesta
categoria, por apresentar mamas simétricas, sem presenca de massas, distor¢cdo ou
calcificagdes suspeitas identificaveis e, o intervalo de seguimento desta paciente é de

acordo com a sua faixa etaria (INCA, 2021).
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BI-RADS Il — corresponde a exames negativos para malignidade, mas que tem
um achado radiol6gico a ser descrito, podendo ser nddulos, linfonodos intramamarios,
hamartoma, fibroadenoma calcificado, cisto sebaceo, galactocele, cistos simples,
calcificacBes (macrocalcificacdes, calcificacBes vasculares e ductais). Além de outros
achados como préteses mamarias, clips metalicos, marcapasso e corpo estranho (INCA,
2021).

BI-RADS Ill — inclui lesdes com alta probabilidade de benignidade, com a
orientacdo da conduta de ser o seguimento semestral por 2 anos ou com a elucidacdo
citoldgica e histologica. Dentre os achados tem nddulos circunscritos, arredondados, oval
ou macrolobulado com margem bem definida, nédulos radiopacos, cistos debris fluidos,
podem apresentar conteddo espesso (secrecdo purulenta), microcalcificacGes
arredondadas ou ovais, homogéneas, difusamente distribuidas, densidade focal
assimétrica ndo palpavel, distorcdo da forma mamaria, ducto dilatado solitario, ndo
associado ao fluxo papilar espontaneo (INCA, 2021).

BI-RADS IV — lesBes que ndo tém caracteristicas morfolégicas de cancer de
mama, mas com probabilidade de malignidade, a conduta é a elucidacdo histologica de
acordo com o grau de suspeita, por serem nodulos sélidos e irregulares, microlobulagdes
com margens obscurecidas, cistos com areas soOlidas ou septos a elucidar pela
ultrassonografia, microcalcificacGes agrupadas e com distribuicdo linear, segmentar ou
regional, densidade assimétrica focal palpavel, ducto dilatado associado a fluxo papilar
(INCA, 2021).

BI-RADS V — com alta probabilidade de malignidade, onde a orientacdo de
conduta é a elucidacdo histologica, as lesbes incluidas nesta categoria séo
microcalcificacbes pleomorficas agrupadas, distorcdo estrutural com espiculas sem
cirurgia prévia no local (INCA, 2021).

BI-RADS VI — sdo lesbes com biopsia de malignidade, que sofreram sua retirada
parcial, ou submetidas a quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia neoadjuvante,
para que o BI-RADS seja aplicado de forma adequada é importante distinguir as

anormalidades reais, variagdes da normalidade e imagens mal posicionada (INCA, 2021).
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Figura 2 — Resumo da definicdo de classificagdo e condutas segundo BIRADS®.

CATEGORIAS CONDUTA PROBABILIDADE de CA
O - Incompleta | Necessita de complementacao | NZo avaliado
adicional ou comparacao com
exames anteriores

1 - Negativa | Rastreamento habitual Proximo de 0%
2 - Achado benigno : Rastreamento habitual Proximo de 0%
"3 - Achado provaveimente ? Controle em curto intervalo de | Entre 1 a 3%
benigno tempo (semestral ou anual)

4A - Baixa suspeicao | Diagndstico tecidual Entre 3 a 10%
4B - Moderada suspeicao Diagnodstico tecidual Entre 10 a 50%
4C - Alta suspeicao ‘ Diagndstico tecidual | Entre 50 a 95%
5 - Altamente suspeito | Diagndstico tecidual | Superior a 95%
6 - Biopsia positiva I Tratamento | NZo se aplica

Fonte: Mastologia: do diagndstico ao tratamento (livro eletrénico), 2017, cap. 3, p. 37.

4.3.5 Biopsia Mastologica — Histopatologia

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia do Diagnostico ao Tratamento
2017, o diagndstico final do cancer é feito através do resultado do histopatoldgico, onde
a bidpsia cirurgica € considerada “padrdo ouro”, identificando as diferentes apresentagdes
e estagios de cancer de mama. Corresponde a um procedimento minimamente invasivo,
que pode desempenhar um importante papel por fornecer o diagndstico antes da
terapéutica, seja sistémica ou cirdrgica.

A investigacdo diagnostica complementar depende da lesdo encontrada nos
achados clinicos, de lesBes palpaveis ou ndo e dos resultados radiolégicos, levando em
conta a disponibilidade de procedimentos na regido e as condi¢Ges de salde da usuaria.
Enquanto que a escolha do método de bidpsia vai depender da classificagdo radioldgica,
do tipo e da localizacéo da lesdo, da composicéo e do tamanho da mama da paciente, do
material e equipamentos disponiveis em cada servigo (FILASSI, 2018).

Nas lesdes ndo palpaveis da mama classificadas como BI-RADS 4 e 5 e palpaveis

BI-RADS 3, o histopatologico pode ser coletado por meio de bidpsia cirurgica ou bidpsia
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percutanea (agulha grossa e vacuo). A puncéo por agulha fina (PAAF) pode ser usada
para lesbes palpaveis e impalpaveis, de contetdo cistico ou solido (MS, 2021).

J& a biopsia cirargica ou bidpsia por exérese de nédulo de mama, é o método
tradicional e com maior disponibilidade, podendo ocorrer a retirada de parte da leséo ou
a retirada total da les@o. No caso das lesdes ndo palpaveis, a bidpsia deve ser orientada
por marcagdo pré-cirargica (MPC) para marcar a lesdo e retira-la, podendo ser guiada por
radiografia, por ultrassonografia e por ressonancia magnética. Para marcar a lesdo, pode-
se utilizar um fio metalico ou marcador radioativo (MS, 2021).

Bidpsia percutanea com agulha grossa (PAG) ou core biopsy, € um procedimento
ambulatorial, realizado sob anestesia local, que retira fragmento de tecido mamario para
0 exame histopatoldgico por meio de dispositivo automético para bidpsia (pistola),
oferecendo uma opcdo minimamente invasiva para o diagndstico das lesdes da mama,
com custo 25% a 50% menor que a cirurgia, nao necessita interna¢do e raramente
apresenta complicacg@es, causa menor trauma local, com minimo de lesdes cicatriciais, é
um procedimento rapido e com recuperacao ainda mais rapida e tem excelente resultado
estético, fato de extrema importancia, principalmente quando o resultado corresponde a
lesdo benigna. Nas lesdes ndo palpaveis, a PAG pode ser guiada por radiografia ou
ultrassonografia (MS,2021).

Puncdo por agulha fina (PAAF) também é um procedimento ambulatorial, simples
de baixo custo, pode ser utilizada na abordagem das lesdes palpaveis e ndo palpaveis,
podem abordar cistos, se necessario, com a finalidade de fornecer material para estudo
citopatoldgico e nao fornecer diagndstico de invasdo tumoral (INCA, 2021).

Bidpsia percutdnea a vacuo utiliza um sistema de aspiracdo a vacuo em conjunto
com um sistema de corte, pode ser guiado por radiografia, ultrassonografia ou ressonancia
magnética, e tem por vantagem obter maior nimero de fragmentos, maiores e mais
consistentes, com melhor desempenho nas microcalcificagbes, com uma unica insercao
da agulha. As desvantagens sdo o custo elevado e a pequena disponibilidade (INCA,
2021).
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4.4 NEOPLASIAS DA MAMA

O céancer de mama corresponde ao resultado da proliferacdo incontrolavel de
células anémalas, surgidas de alteracGes genéticas hereditarias ou adquiridas (por
exposicdo a fatores ambientais ou fisioldgicos), provocando mudangas no crescimento
celular, na velocidade de replicagédo e na morte celular programada, surgindo assim
tumores. A doenca apresenta comportamentos distintos, em decorréncia de sua
heterogeneidade, além de diferentes apresentagdes clinicas e morfologicas, conformacdes
genéticas e respostas terapéuticas (MS, 2021).

Apesar disso, 0 processo de carcinogénese em geral é considerado lento, podendo
levar anos para proliferacéo celular e surgimento de um nodulo palpével, sendo dividido
nas seguintes fases: Pré-clinica com a iniciacdo (onde os genes sofrem acdo de fatores
cancerigenos), promoc¢do (quando os agentes oncopromotores atuam na célula ja
modificada) e progressdo (multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula) e clinica
com tumor em condigdes de ser diagnosticado (SILVA, 2018).

A Atipia Epitelial Plana (AEP) séo alterac6es clonais na unidade ducto-lobular
terminal, apresentando &cinos aumentados, alinhados por proliferacdo celular com até
cinco camadas de espessura e atipias citolégicas de baixo grau/monomédrficas.
Geralmente essas alteragdes ocorrem em células colunares com atipias/ hiperplasia
apresentando como manifestacBes clinicas e imaginoldgicas microcalcificaces
agrupadas, assimetrias focais e achados incidentais. Recomenda-se tratamento da AEP na
presenca de lesdo residual suspeita com microcalcificagcdes apos bidpsia percuténea, onde
a cirurgia é baseada na marcacao radiologica da area da lesdo seguida de setorectomia ou
ressec¢cdo segmentar (na auséncia de leséo residual apds bidpsia, ndo se deve realizar
cirurgia). Apos o diagnostico, sem lesdo residual suspeita, deve-se realizar o seguimento
clinico/ambulatorial dos pacientes (WHO, 2018).

A Hiperplasia ductal com atipias (HDA) corresponde a proliferacdo epitelial com

caracteristicas citologicas semelhantes as do CDIS de baixo grau, porém menos
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desenvolvida em estrutura e grau de envolvimento da unidade ducto-lobular terminal.
Suas manifestagcdes clinicas e imagioldgicas possuem microcalcificagdes agrupadas
presentes nas bidpsias realizadas durante rastreamento mamografico (WHO, 2018).

O risco relativo para desenvolvimento do cancer é de 1% ao ano. Recomenda-se
que o tratamento da HDA seja independente da presenca de leséo residual, tendo como
conduta realizar ressec¢do segmentar da area biopsiada, em alguns casos de les&o unifocal
com remogdo completa na bidpsia percutadnea e em pacientes idosas, 0 seguimento pode
ser realizado com exames clinicos e de imagens (MS, 2021).

Apds o diagndstico, deve ser realizada terapia com moduladores seletivos dos
receptores de estrogénio (SERMSs) ou inibidores da aromatase como quimioprevencao
para diminuir o risco de desenvolvimento de carcinoma ductal in situ ou carcinoma
invasor nessas pacientes, com reducdo da taxa de risco de 30% a 70%, dependendo do
farmaco, do status de receptor hormonal no tumor invasivo e do status menopausal da
paciente. A mastectomia bilateral redutora de risco pode ser considerada terapia de
excecdo em alguns casos, nos quais fatores pessoais e familiares estejam presentes e a
terapia medicamentosa é introduzida apos o procedimento (FEBRASGO, 2021).

A Hiperplasia lobular com atipias (HLA) é a proliferacdo neoplasica ndo invasiva
de células pequenas originarias na unidade ducto-lobular terminal com envolvimento ou
ndo pagetoide dos ductos terminais. Suas manifestacdes clinicas e imagioldgicas
equivalem a biopsias por outros achados e mamoplastias redutoras. Apos diagndstico
quimioprofilaxia com o uso de SERMs por até cinco anos (WHO, 2018).

O Carcinoma lobular in situ (CLIS) é uma lesdo precursora para algumas
literaturas e, considerada neoplasia para outras, é a proliferacdo neoplasica ndo invasiva
de células pequenas, originarias na unidade ducto-lobular terminal, com ou sem
envolvimento pagetoide dos ductos terminais. Pequenas manifestacdes imagioldgicas
com microcalcificagdes (menos de 2%), sendo mais comum os achados incidentais, como
bidpsias por outros motivos (FEBRASGO, 2021).

A necessidade de resseccéo cirdrgica para tratamento, ap6s resultados de biopsias

percutaneas assistidas a vacuo com resultado de HLA e CLIS com retirada completa da
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lesdo (auséncia de lesdo residual ao exame de imagem) é controversa. Resultados de
estudos tém demonstrado que parte de HLA e CLIS podem ser acompanhados
clinicamente e por exames de imagem em vez de serem submetidos a tratamento cirirgico
quando néo ha lesdo residual, principalmente nagueles resultados de achados incidentais
ou com comprometimentos focais (menos de trés unidades ducto-tubulolobulares) em
razdo das baixas taxas de subestimacéo e evolugéo para carcinoma (WHO, 2018).

J& nos casos de presenca de lesdo residual, torna-se mandatéria ressec¢do
cirdrgica. Conduta ap06s diagndstico: como descrito anteriormente, CLIS é uma lesédo
marcadora de risco importante. O uso de quimioprevencdo em pacientes que
apresentaram CLIS em bidpsia versus o grupo que apenas acompanhou clinicamente
demonstrou redugdo no risco de cancer. Mastectomia bilateral redutora de risco pode ser
considerada em casos muito especificos, levando em consideracdo fatores pessoais e
familiares da doenca (FEBRASGO, 2021).

Carcinoma lobular in situ pleomorfico e florido sdo mais agressivos quando
comparado ao CLIS e apresentam 0 mesmo arranjo estrutural das formas classicas, porém
alto grau de atipia nuclear, podendo estar associados a necrose e microcalcificacoes,
negatividade para receptores hormonais e positividade para HER2, sdo lesdes raras de
serem encontradas, com isso a falta de dados nas literaturas para sistematizar a conduta.
Tratamento cirdrgico adequado ainda esta sob debate. Sua taxa de recorréncia apos a
excisdo é semelhante a do CDIS (WHO, 2018).

4.5 QUIMIOPREVENCAO

Também chamada de quimioprofilaxia, corresponde a administragdo de
medicamentos aos pacientes de alto risco de desenvolvimento de cancer de mama, sendo
os medicamentos utilizados para isso 0s SERMs ou farmacos inibidores da aromatase
(1A).
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Estudos mostram os beneficios do uso de Tamoxifeno, Raloxifeno em mulheres
na pos-menopausa, assim como, Examestano e Anastrozol em pacientes com lesdes
atipicas da mama (na pds-menopausa), apresentando eficacia em reduzir o risco de
desenvolvimento e o tamanho de tumores com receptores hormonais positivos de CDIS
e Cl apos o diagnostico de hiperplasias atipicas, utilizados no acompanhamento pés
seguimento, demonstraram também a reducédo de risco de eventos neoplasicos na mama
ipsilateral em 50% dos casos e reducdo de 75% de chance no surgimento de neoplasia na
mama contralateral, além da reducdo dos efeitos colaterais observados, como embolia
pulmonar e trombose venosa profunda (TVP), foram menores se comparados aos da dose
padrdo, demonstrando que a redugdo na dose e no tempo de tratamento com esse

medicamento diminui significativamente os efeitos colaterais (DECENSI, 2019).

4.6 TRATAMENTO

O tratamento do cancer de mama é baseado na cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e terapias-alvo e a escolha da terapéutica pode ser de
acordo com estadiamento, idade, tipo histol6gico, painel imuno-histoquimico, assinaturas
gendmicas, comorbidades e presenca de mutacdes germinativas patogénicas de alta
penetrancia. O tratamento individualizado tem mostrado que pode ter um progndstico
especifico e dependente de muitas variaveis, logo, este tem sofrido modificacdes na
expectativa de melhorar o prognostico das pacientes (WILD, 2020).

A cirurgia deve controlar o local da doenca, prevenir a recorréncia e fornecer
informacdes por meio de laudo histopatoldgico para definir a melhor conduta, e sempre
que possivel ser conservadora (exceto onde ha presenca difusa de microcalcificacGes na
imagem mamografica, margens positivas apds cirurgia conservadora, onde ndo seja
possivel um resultado cosmético aceitavel, quando a ressec¢do do tumor nédo resulta em

bom resultado estético). O tratamento cirargico da axila € considerado parte do tratamento
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do céncer de mama, pois o estado dos linfonodos se relaciona com o progndstico,
preditivo e de tratamento (MS, 2021).

O tratamento sistémico pode ser adjuvante (realizado ap6s o tratamento cirargico),
conforme histopatologia, comorbidades e idade, para reducdo da mortalidade e
recorréncia. JA o tratamento neoadjuvante (administracdo de farmacos antes do
procedimento cirurgico), tem como objetivo reducdo tumoral, tornando os inoperaveis
em operaveis, principalmente os subtipos triplo-negativo e 0 HER-2 superexpresso
(MIGOWSKI et al, 2017).

A radioterapia serve para controle local, diminuir recidiva e aumentar a sobrevida,
principalmente nas cirurgias conservadoras e com comprometimento axilar. A
hormonioterapia é indicada a todos os tumores que apresentam receptores de estrogénio
e progesterona positivos, com tratamento de cinco anos, por via oral ou injetavel.
Terapias-alvo sdo especificas conforme os subtipos moleculares, onde o tratamento pode
ser usado tanto na adjuvancia como na neoadjuvancia (SILVA, 2018).

Tratamento sisttmico no carcinoma invasor de mama consiste no uso de
medicamentos para evitar metastases, podendo ser utilizadas quimioterapia (antraciclicos,
taxanos, ciclofosfamida e platinas), hormonioterapia (pré-menopausa recomenda-se
tamoxifeno e pds-menopausa tamoxifeno ou inibidor de aromatase, durante cinco anos),
e terapias-alvo (trastuzumabe, pertuzumabe e T-DM1), em carater adjuvante (NCCN,
2021).

O seguimento apds tratamento do cancer de mama consiste na avaliacdo clinica a
cada quatro a seis meses, nos primeiros cinco anos e, depois, passa a ser anual. A
mamografia deve ser realizada anualmente, de 6 a 12 meses depois de terminada a RT
para ser realizada (NCCN, 2021).

A pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria, ndo se recomenda, formalmente,
a realizacdo de exame de mamografia e nas pacientes assintomaticas, ndo se justifica a
realizacdo de exames como cintilografia 6ssea e tomografia ultrassonografia, pois nao
apresenta vantagens na sobrevida desse grupo, pacientes submetidas a hormonioterapia,

em uso de tamoxifeno e que ainda tenham Utero devem ser orientadas a realizar exame
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ginecologico regularmente e, caso apresentem sangramento, deve-se descartar a
possibilidade de associacdo a carcinoma de endométrio na pds-menopausa (NCCN,
2021).

Para aquelas que utilizam inibidores de aromatase, deve-se realizar monitorizagédo
da saude dssea com densitometria O0ssea, em pacientes que apresentam doenca
metastatica, 0 acompanhamento deve ser individualizado, de acordo com o tratamento

instituido e a sintomatologia apresentada (NCCN, 2021).

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, transversal e descritivo, pois
segundo Freire e Patussi (2018) a pesquisa quantitativa € uma das mais utilizadas na area
da saude, sendo que esta ira traduzir nimeros em informacGes que serdo analisadas e
classificadas, de forma objetiva. Ademais, 0s estudos retrospectivos estabelecem
possiveis fatores causais precedentes a doenca e seu desfecho, através de dados pré-
existentes a pesquisa. Os estudos transversais avaliam a populacdo a partir de cada
individuo que a compdem, através da prevaléncia, associacdes de hipoteses e comparacao
entre populacbes e a pesquisa descritiva, determina caracteristicas populacionais,

estabelecendo variaveis, técnicas de coleta e levantamento de dados.

5.2 LOCAL DE ESTUDO
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O estudo ocorreu no municipio de Altamira-PA, no Hospital Regional Publico da
Transamazonica (HRPT) (Figura 02). Hospital de Média / Alta complexidade, que desde
2006 abrange e assiste aproximadamente 500.000 habitantes da Regido do Xingu.
Contemplando os municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja,

Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruaré e Vitoria do Xingu (figura 01).

Figura 01 - Regido de integracdo do Xingu

Geoprocessamenty / 1A

Fonte: ATLAS GEOGRAFIA.

Nesta instituicdo, possuem ambulatérios de diversas especialidades, sendo
importantes frisar mediante ao tema do vigente trabalho e o Unico servico a possuir
ambulatdrios de oncologia e mastologia, além de cirurgias na area da Mastologia (HRPT,
2022). Consequentemente tornou-se viavel coleta e analise do rastreamento e diagnostico

do Céncer de Mama em toda a 102 regido de saude.

31



Figura 02 - Hospital Regional Publico da Transamazonica

:
Mg O A T

b shrasqt Ao,

Fonte: Hospital Regional Publico da Transamazodnica, divulgacéo.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Fazem parte do publico deste vigente estudo todos os prontuarios identificados e
diagnosticados com o correspondente CID C50.9. Que receberam o primeiro

diagnostico no intervalo do periodo de anos estabelecido.

5.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram selecionados e incluidos como populacdo de estudo prontuérios de
pacientes, ndo indigenas, de todas as idades, que foram atendidos e diagnosticados com
CA de mama no HRPT, durante o periodo entre 01/07/2017 a 31/06/2022, que procedem
de municipios da Regido do Xingu.
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5.3.2 Critérios de Exclusao

Né&o foram selecionados prontuérios de pacientes indigenas, casos de recidiva de
CA de mama diagnosticado dentro do periodo proposto e ndo procedentes de municipios

da Regido do Xingu, incorreto preenchimento ou auséncia do CID C50.9.

5.4 COLETA DE DADOS

A identificacdo dos casos ocorreu a partir dos registros de cancer de mama, no
periodo entre Julho de 2017 a Junho de 2022 no HRPT. A partir dessas informacdes 0s
dados coletados em prontuarios fisicos ou eletrénicos do banco de dados da instituicdo
HRPT. O instrumento para realizar essa coleta de dados se realizou atraves de uma ficha
impressa (Apéndice 1) numerada e dividida em dois topicos descritos abaixo, nas quais
informacdes serdo retiradas dos prontuarios:

1) Dados Epidemiol6gicos: este topico possui municipio de procedéncia do
paciente, zona em que reside (Urbana ou Rural), Género e Idade quando recebeu o
diagnostico de Cancer de Mama, Ano do diagnostico.

2) Dados Clinicos: este tdpico possui dados como a Lateralidade da Mama
acometida pela neoplasia de mama, Ultrassonografia das Mamas e Mamografia com o
valor do Birads, acometimento de Linfonodos Axilares, Tipo de Céncer de Mama,
Bidpsia Positiva para CA de Mama, diagnostico prévio de Hipertensao Arterial Sistémica
e/ou Diabetes Mellitus 2, Alteragdo no Exame Clinico das Mamas, Grau Histolégico e
Tratamento Cirdrgico.

Os prontuarios foram colhidos no ambulatorio de Mastologia no HRPT para o
preenchimento das fichas contendo apenas os dados acima citados. Tais fichas numeradas
obtiveram seus dados colocados numa planilha no Excel contendo esses tépicos utilizados

para analise dos dados obtidos.

33



Vale ressaltar que realizamos a pesquisa nos prontuarios que estdo no periodo do
atual estudo e o CID C50.9 (Neoplasia maligna da mama, ndo especificada), obtendo o
namero total de pacientes e dentro desses pardmetros de pesquisa serdo excluidas e
contabilizadas as pacientes indigenas, casos de CA de Mama recidivantes nesse periodo
do estudo, preenchimento incorreto do CID.

Os prontuérios apds as anélises dos critérios de inclusdo que se enquadram dentro
dos requisitos das pesquisas serviram de base para as analises dos dados e resultados.
Sendo utilizado como forma de registro dos instrumentos de pesquisa uma Ficha de

Coleta de Dados apresentada no Apéndice 4.

5.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos dos prontuarios eletronicos foram inseridos em planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel® versdo 2019, tabulados, avaliados e
apresentados como valores inteiros e percentuais, por meio do software JASP 0.18.1.0.

Posteriormente, esses foram distribuidos em tabelas e gréaficos.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O vigente projeto seguiu todas as orienta¢des contidas na Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Sendo submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos do NMT-UFPA com o parecer de n°® 6.197.267/2023,
CAAE: 68342323.3.0000.0018, (Anexo A), que mediante sua aprovacao, foi iniciada a
coleta de dados, sendo desenvolvida de acordo com os critérios de pesquisa envolvendo
seres humanos através da analise de prontuarios médicos, contendo dados pessoais dos

sujeitos participantes da pesquisa para fins exclusivamente cientificos.
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISE DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados colhidos em prontuarios eletronicos coincidem em boa parte com 0s
dados a nivel nacional descritos em sensos e trabalhos semelhantes. De acordo com a
demonstracdo da populacgéo diagnosticada, fizeram parte do estudo 93 pacientes, todas do

género feminino (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo por GENERO

GENERO Fi Fr (%)
Feminino 93 100.000
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Tabela 2: Distribui¢do por Municipio de Procedéncia da Regido do Xingu

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA Fi Fr (%)
Altamira 57 61.290

Anapu 1 1.075

Brasil Novo 6 6.452
Medicilandia 8 8.602

Porto de Moz 3 3.226

Senador José Porfirio 4 4.301
Uruara 8 8.602

Vitoria do Xingu 6 6.452

Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Entre elas, a maioria sdo moradoras do municipio de Altamira 61,29% e as demais
dos outros municipios da regido 38,71% (Anapu 1%, Brasil Novo 6%, Medicilandia 8%,
Porto de Moz 3%, Senador José Porfirio 4%, Uruara 8% e Vitoria do Xingu 6%). Sendo
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76 (81,72%) moradoras da zona urbana e 17 (18,27%) da zona rural (Tabela 2 e Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicio por ZONA DE RESIDENCIA

ZONA DE RESIDENCIA Fi Fr (%)
Urbana 76 81.720
Rural 17 18.280
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Quanto a fatores de risco as mesmas possuem em média 53,6 anos de idade. Com
0 intuito de caracterizar a idade da populacéo atendida no hospital de referéncia da regido,
as faixas etarias foram agrupadas em intervalos de 5 anos. Conforme o agrupamento, a
maioria das mulheres possuiam idades entre 40 e 59 anos (54, correspondendo a 58 %)
(Tabela 4).

Tabela 4: Intervalo de idade de diagndstico
de pacientes com CA de Mama (cada 5 anos)

Idade Fi Fr (%)
25 - 29 anos 1 1.075
30 - 34 anos 4 4,301
35 - 39 anos 6 6.451
40 - 44 anos 15 16.129
45 - 49 anos 15 16.129
50 - 54 anos 11 11.827
55 - 59 anos 13 13.978
60 - 64 anos 6 6.451
65 - 69 anos 9 9.677
70 - 74 anos 5 5.376
75 - 79 anos 4 4,301
80 - 84 anos 4 4,301
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).
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Dentre os fatores de risco comportamentais e ambientais como, presenca de
comorbidades, verificou-se que a maioria das pacientes ndo possuem Hipertenséo Arterial
Sistémica 51, sendo 54,83% das pacientes (Tabela 5).

Tabela 5: Pacientes com diagnéstico Prévio de HIPERTENSAO

HIPERTENSAO Fi Fr
SIM 42 45.161
NAO 51 54.839
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

O mesmo nota-se quanto ao Diabetes Mellitus tipo 2 com 13 pacientes

diagnosticadas com a doenca (com 80 pacientes ndo possuindo a comorbidade, o que
corresponde a 86,02% do total).

Tabela 6: Pacientes com diagnostico Prévio de DM?2

DM2 Fi Fr
SIM 13 13.978
NAO 80 86.022
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Em relagdo a achados durante o exame fisico das mamas realizado durante as
consultas ambulatoriais pela especialista Mastologista, 89 das 93 pacientes participantes

do trabalho possuiam achados e alteracbes ao serem examinadas, 0 que corresponde a
95,69% do total da amostra.
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Tabela 7: Pacientes que tiveram Alteracdo no Exame Clinico das Mamas
ALTERACAO NO EXAME

FiSICO DAS MAMAS Fi Fr (%)
SIM 89 95.699
NAO 4 4.301
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Tabela 8: Diagndsticos de CA de Mama por ano

ANO Fi Fr(%)
2017 9 9.677
2018 10 10.753
2019 17 18.280
2020 14 15.054
2021 26 27.957
2022 17 18.280
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

6.2 ANALISE DE DADOS CLINICOS

6.2.1 Mamografia:

Dos prontuérios avaliados para o estudo, o resultado para BIRADS 4 foi a maioria
com 22,58% dos casos, seguido do BIRADS 5 com 13,97%. Quase metade dos casos de
CA de Mama avaliados nédo realizaram o exame de mamografia, correspondendo a

41,93%. Os demais dados estdo apresentados na tabela 9.
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Tabela 9: Dados sobre a MAMOGRAFIA e Distribuicdo por BIRADS

MAMOGRAFIA Fi Fr
Birads 0 11 11.828
Birads 1 2 2.151
Birads 2 6 6.452
Birads 3 1 1.075
Birads 4 21 22.581
Birads 5 13 13.978

NAO REALIZADOS 39 41.935
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

6.2.2 Ultrassonografia (USG)

Em relagdo ao BIRADS da USG, 36,5% tiveram o BIRADS 4 e 22% o BIRADS

5, respectivamente, nesse exame de imagem. Mais de um quarto dos prontudrios, 29,03%,

ndo realizaram o exame (Tabela 10).

Tabela 10: Dados sobre a Ultrassonografia (USG) e Distribuicdo por BIRADS

USG Fi Fr (%)
Birads 0 1 1.075
Birads 1 3 3.226
Birads 2 2 2.151
Birads 3 4 4.301
Birads 4 34 36.559
Birads 5 22 23.656
NAO REALIZADO 27 29.032
Total 93

Fonte: banco de dados dos autores (2023).
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6.2.3 Bidpsia Positiva e Lateralidade da Mama
Os resultados de biopsia descritos na tabela 11 deram todos positivos para CA de
Mama, sendo um fator de inclusdo para o estudo. A mama direita foi a mais acometida,

correspondendo a 60,21% dos casos (Tabela 12).

Tabela 11: BIOPSIA POSITIVA

BIOPSIA POSITIVA Fi Fr (%)
SIM 93 100.00
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

Tabela 12: LATERALIDADE DA MAMA ACOMETIDA

LATERALIDADE Fi Fr
DIREITA 56 60.215
ESQUERDA 35 37.634
AMBAS 2 2.151
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

6.2.4 Linfonodo Axilar Acometido, Grau Histoldgico e Tratamento Cirurgico

Tabela 13: LINFONODO AXILAR Acometido

LINFONODO AXILAR Fi Fr (%)
SIM 39 41.935
NAO 54 58.065
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).
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Das 93 pacientes analisadas por meio de prontuarios, 54 (58,06%) nédo tiveram
linfonodo axilar acometido (Tabela 13). Além disso, o grau histolégico mais
predominante foi 0 Grau 2 com 42(44,16%), seguido do Grau 3 com 41 (44,08%) dos
casos (Tabela 14).

Tabela 14: GRAU HISTOLOGICO

GRAU Fi Fr
GRAU 1 3 3.226
GRAU 2 42 45.161
GRAU 3 41 44.086

NAO INFORMADO 7 7.527
Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).
O tratamento cirargico mais realizado foi a Quadrantectomia com numero de 66
procedimentos realizados (70,96%), em seguida a Mastectomia Radical com 19 (20,43%)

das pacientes submetidas ao estudo (Tabela 15).

Tabela 15: TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO CIRURGICO Fi Fr
QUADRANTECTOMIA 66 70.968
MASTECTOMIA RADICAL 19 20.430
NAO REALIZADO 7 7.527
NAO INFORMADO 1 1.075
Total 93 100.00

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

6.2.5 Distribuicdo por tipos de Cancer de Mama
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O carcinoma mais prevalente neste estudo foi o Ductal com 69 casos (74,19%),
seguido do Carcinoma Ductal associado a outro tipo de carcinoma mamario
correspondendo a 10(10,75%). Outros carcinomas mamarios foram analisados e

contabilizou uma pequena parcela do estudo (Tabela 16).

Tabela 16: DISTRIBUICAO POR TIPO DE CANCER DE MAMA

TIPO DE CANCER Fi Fr (%)

CARCINOMA DUCTAL 69 74.193

CARCINOMA DUCTAL + ASSOCIADOS 10 10.750
CARCINOMA INFLAMATORIO 1 1.075
CARCINOMA LOBULAR 4 4.301

CARCINOMA METAPLASICO 1 1.075
CARCINOMA MUCINOSO 2 2.151
CARCINOMA TUBULAR 1 1.075
NEOMALIGNO EPITELIOIDE COM TECIDO LINFOIDE 1 1.075
NEOPLASIA MESENQUIMAL FUSOCELULAR SARCOMA 1 1.075
SARCOMA PLEOMORFICO 1 1.075

TUMOR PHILLODES MALIGNO 1 1.075

NAO ENCONTRADO 1 1.075

Total 93

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho evidenciaram que todos os pacientes inclusos no
estudo sdo do sexo feminino e que, assim como ocorre a nivel nacional, a faixa etaria de
maior incidéncia das mulheres acometidas pelo Cancer de mama esta acima dos 50 anos
de idade. O que corresponde a 55,91%. Sendo assim, 53,6 anos é o valor da média de
idades obtida através dos dados coletados (INCA, 2021).

Porém durante o periodo analisado, foram constatados diagndsticos de muitas
pacientes com idade inferior a esperada de acordo com as bases estatisticas nacionais, 0
que preocupa por estas estarem fora das metas de campanhas de prevencéo realizadas por
acOes governamentais. Dentre estas, cerca de 44% possuem idade menor que 50 anos, e
11,82% do total receberam o diagnostico antes dos 40 anos. Em detrimento disso, se
observa a necessidade da abrangéncia do rastreamento, acompanhamento e orientacdes
das mulheres, independentemente de faixa etaria, com a finalidade da realizacdo precoce
de intervengdes, instalagdo de medidas preventivas, ampliacdo do acesso a exames
investigatorios e realizacdo do tratamento em tempo oportuno (INCA, 2021).

Dentre as informacdes obtidas no estudo, a presenca de diagnostico prévio de
comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistémica encontra-se em 45,16% das
pacientes. Enquanto que o Diabetes Mellitus tipo 2 foi identificado em 13,97% do publico
total. O reconhecimento e identificacdo de fatores de risco do publico proposto se faz
necessario para identificacdo de potenciais portadoras de lesdes precursoras para
malignidade (WHO, 2022).

Mas, a dificuldade na obtencdo de dados como histdrico de tabagismo e etilismo,
assim como, historico familiar positivo, presenca de menarca precoce e/ou menopausa
tardia, uso de anticoncepcionais orais ou realizagdo de reposicdo hormonal, obesidade,
sedentarismo, impossibilita a realizacdo de uma analise de maior acuracia, assim como a
comparagdo no ambito nacional e internacional. Em se tratando de estudos internacionais,

fatores como esses séo evidéncias sugestivas, porém inconclusivas (WHO, 2022).
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Sabe-se que grande parte das pacientes diagnosticadas se encontram em cidades
de médio porte (como Altamira possuindo 61,29% dos casos de toda regido) e moradoras
de zonas urbanas (81,72%). Entretanto, ndo se deve ignorar a necessidade de ampliagéo
de acesso das mulheres aos servicos de saude e esclarecimentos de informacdes,
principalmente, se tratando de portadoras de lesGes possivelmente positivas para
neoplasias (INCA, 2021).

A difusédo de estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social, com informagdes
preventivas e para deteccdo precoce de sintomas sugestivos de malignidade. Oferta de
comunicacdo por meio de veiculos de acesso em areas remotas como as pertencentes a
Amazbnia, como nos municipios da regido do Xingu (como radios), auxiliam no
esclarecimento da populacdo e agilizam o processo de diagndstico e tratamento. Visto
que 95,69% dos prontuarios analisados possuem como registro de queixas principais,
alteracdes como percepc¢do de nodulacdes palpaveis e sintomatologias locais na mama
afetada, apesar da contraindicacao da realizacdo do autoexame das mamas (INCA,2021).

O periodo de abrangéncia deste trabalho inclui os anos de 2020 e 2021, logo, 0s
dados apresentados sofreram interferéncia da pandemia do COVID-19. A necessidade de
distanciamento social, restricdo de circulacdo de pessoas, suspensdo de servicos
ambulatoriais e procedimentos eletivos e sobrecarga macica ao sistema de saude do Brasil
devido a pandemia, causaram uma reducdo significativa do rastreamento, nimero de
diagnosticos, mamografias realizadas anualmente (SANTOS, 2023).

A presenca de uma queda de 17 para 14 diagndsticos anuais, ap0s crescimento
consecutivo anual durante os 3 primeiros anos analisados pelo trabalho. Apds este fato,
nota-se um expressivo crescimento do numero de diagndsticos, saltando de 14 para 26,
devido ao retorno ap6s paralisagao de servigos de satde “ndo emergenciais”. Além disso,
ha relatos de mulheres que as pacientes ficaram receosas em comparecer aos servicos de
salde devido as incertezas quanto ao funcionamento das atividades e pelo risco de
contagio pelo virus, fazendo a perda do acesso e seguimento ambulatorial, além da
impossibilidade da realizacdo de rastreamento e diagnostico do cancer de mama em

estagios iniciais ou assintomaticos (SANTQOS, 2023).
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Diante da analise dos dados da pesquisa, verificou-se que todas as pacientes
tiveram biopsia positiva para CA de MAMA para o diagnostico. A confirmagdo
diagndstica s6 é possivel atraves da biopsia que consiste na puncdo por agulha grossa,
core biopsy ou exérese da lesdo suspeita para a retirada do fragmento que sera analisada
pelo patologista para definir tal diagnéstico (INCA, 2019).

A localizagdo mais comum do cancer de mama nas mulheres € no quadrante
superior da mama esquerda, depois 0 quadrante superior da mama direita, devido a
guantidade aumentada de glandulas nesses locais (Siqueira et al., 2016; INCA, 2019).
Entretanto, em nosso estudo atual, em relacdo a lateralidade, a mama mais acometida foi
a direita com 60,21% dos casos, a esquerda correspondendo a 37,6% e 0 acometimento
de ambas a 2,1% (INCA,2019).

Dentre os métodos de imagem de mama, a mamografia permanece sendo a escolha
mais usada para os programas de rastreamento de mulheres sem sintomas para neoplasia
de mama. Sendo considerado padrdo-ouro, pois tem a capacidade de detectar lesdes néo
palpaveis e achar microcalcificagdes (FEBRASGO, N* 79).

Alias, a ultrassonografia € usada para complementar a mamografia com Birads 3,
diagnosticos diferenciais entre lesdo solida e cistica, mamografia inconclusiva com exame
das mamas alterado, mulheres jovens com lesdo palpavel (FEBRASGO,2018). Nesse
sentido, a nossa pesquisa encontrou que quase metade dos prontuérios avaliados nas
pacientes ndo realizaram a mamografia e 22,58% tiveram o Birads 4, sendo um fator que
dificulta o diagnostico precoce do cancer de mama. Em relacdo a Ultrassonografia,
29,03% néo realizaram esse exame, 36,5% que realizaram tiveram Birads 4, seguido de
22% com Birads 5 (FEBRASGO, 2018).

Sobre o linfonodo axilar positivo, 41,39% das pacientes tiveram no momento da
andlise histoldgica. Desse modo, os estadios avancados localmente de tal neoplasia que
possuem comprometimento axilar se caracterizam como pior prognostico e sobrevida
livre do cancer de mama (Gobi et al, 2012). Ademais, o grau histolégico Il foi o mais
prevalente acometendo 45, 16%, seguido do Grau Il com 44,08%. Tais dados podem

estar ligados ao tempo longo ao acesso ao servigo de salde e impactar negativamente no
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prognostico, porque as células cancerigenas estdo num estado de diferenciacdo e
desenvolvimento avangado nesses graus. ISso vai em contrapartida a encontrar a neoplasia
em fase inicial e ter a melhora do progndstico, acompanhado de um tratamento mais
eficiente e diminuir a morbidade que estdo relacionadas aos principais beneficios do
rastreamento (BRASIL, 2015).

O hospital em que o estudo foi realizado, evidenciou que o carcinoma ductal foi a
maioria com 74,19%, seguido do carcinoma misto responsavel por 10,75% dos casos.
Tais dados colaboram para o tipo histolégico mais comum que € o carcinoma que se
desenvolve nos ductos, estando relacionado ha 80% total dos casos (HARRIS et al.,
2012).

Em relacéo ao tratamento cirdrgico, 70,96% foram submetidas & Quadrantectomia
e 20,43% tiveram que realizar a mastectomia radical. O tratamento cirirgico comp&e uma
parte da intervencdo para o cancer de mama, pois a cirurgia tem como importancia o
controle do local da doenca, prevenir a recorréncia e fornecer pecas para serem avaliadas
no histopatolégico e imuno-histoquimico para definir melhor a conduta da paciente.
Também, o tratamento cirdrgico da axila esta incluso nesse tipo de tratamento, pois revela

o0 estado dos linfonodos, o estadiamento do cancer de mama e o progndstico (MS,2021).
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8 CONCLUSAO

Por fim, a andlise do perfil clinico das pacientes submetidas ao estudo, ficou
notavel que o rastreio para as mulheres assintomaticas e sem fatores de risco deve se
iniciar aos 40 anos, por meio da mamografia, conforme indicado pela Sociedade
Brasileira de Mastologia e contrapondo a indicagdo do Ministério da Saude (de 50 a 69
anos de idade). Visto que 32% dos dados colhidos nos prontuérios, a faixa etaria de
diagndstico esta entre 40 e 49 anos quando receberam o diagnostico de cancer de mama.
Logo, € importante o estabelecimento de implementacGes de programas que realizam o
rastreamento para mulheres nessa faixa etaria, com o intuito de evitar diagndsticos
tardios, planejar e disseminar medidas preventivas para a populacdo e incentivar mais
estudos na regido do Xingu apo6s a elaboracdo desse perfil.

Outro fato importante € o impacto da pandemia sobre o funcionamento hospitalar,
sobre a parada de funcionamento de ambulatérios e procedimento eletivos, houve um
expressivo aumento de diagndsticos nos anos conseguintes. Com isso tem-se 0 aumento
da demanda dos servicos ambulatoriais e maior nimero de procedimento cirlrgicos

devido a diagnosticos de neoplasias da mama.
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APENDICE 1- FICHA DE COLETA DE DADOS

SERWICD PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL OO PARA — UFPA
FACULDADE DE MECICINA — CAMPUS AITAMIRA

FICHA COLETA DE DADOS [}

* CID OOMPATIVEL COM MEQPLASIA DE MANA: SIM[ ] MAD] | [CASD SEML MAD, ESTARA FORA DO ESTUDO).

1. MURNICIPIO PROCEDENTE: ZONA URBANA] | ZOMARURALL |

2 ANO QUE RECEBEU O DIAGHOSTICO:
3. IDADE QUE TINMA QUANDD RECEBLU O PRIMEIRD DIAGMOSTICO DE CA DE MAKA:

4. GENERD: FEMINING [ ] MASCULNOJ ] ESCOLARIDADE:

5. FATORES DE RISCO: TABAGISMO] | ETILSMO| | DBESIDADE[ | DUTROS:

6. COMORBIDADES PREVIAS: MAG [ ] SIM, QUANTAS 2 1] ] 201 +DE2( |:

7. ANTECLOENTE FAMILIAR (PRIMEIRD GRAUJ: MAG [ 15IM [ ], QUEM?T

. ACHADOS CLINICOS OU ALTERACAD NO EXAME FISICD DAS MAMAS: NAD[ | SIN[ ], QLIAIS?
ATAMANHO DO NODULD: <2CM[ | 2ZASCM[ | =50M] | PELE ACOMETIDA| |

10, ESTADIAMENTO: 1° GRAU[ | 2°GRAUJ | 3°GRAU[ | 4°GRAUL |

11. LATERALIDADE- DIREITA| | ESQUERDA| | BILATERAL] |

12.BIRADS DA MMG: O 110 120 130 | 4 15[ 16 ]

13.BIRADS USG DAS MAMAS:Of 117 120 ] 3] 14] 5] |

14 REALIZOU INTERVENCAD CIRURGICA: MAD [ | SIM [ |, QUAL?

15. REALIZOU INTERVENCAD HORMOMAL: NADL | SIM[ ], GUAL?

16, REALIZOLU INTERVENCAD COM RADMOTERAPIA: SIM [ | MAQ] |

17. TIPO DE CAMCER DC MARA [RESULTADD DO HISTOPATOLOGICD):

18, UNFONODD AXILAR ACOMETIDD: SIM| | MAD| ]
19, IMUMOHISTOGUIMICA: LUBMINAL A] ] LUUMINALB] ] HERZ] ]| TRIFLD NEGATIVG] |

20. METASTASE: NAD[ | SIM[ ], LOCAL:
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ANEXO A- PARECER DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %mwmm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Clinico e Epidemiolégico de pacientes com Cancer de Mama do Hospital
Regional Pablico da Transamazonica de 2017 a 2022

Pesquisador: VIVIANE GROSSE BRESSAN

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68342323.3.0000.0018

Instituicao Proponente: Campus Universitario de Altamira

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.197.267

Apresentacao do Projeto:

O carcinoma mamario & o mais recorrente que acomete, principalmente, as mulheres em ambito mundial.
Os sinais e sintomas desse cancer, o diagnostico, os fatores de risco e o rastreamento sao fatores
importantes para o prognostico e a evolugao da doenga. Desse modo, foi visto a necessidade de se delinear
o perfil epidemiolégico da Regido do Xingu para incentivar estratégias de prevengao, novos estudos e
compartilhamento com a sociedade sobre tal tema. A realizagdo deste estudo é devido a consequéncia
deletéria da neoplasia mamaria, tendo em vista a sua importancia epidemiologica e social. Desse modo,
sera realizado um perfil epidemiologico do céncer de mama na Regido do Xingu, verificando os

grupos de risco, 0s casos novos diagnosticados, a frequéncia e a distribuigao dessa regiao no periodo de
2017 a 2022, tendo em vista que este estudo ira trazer um panorama do Perfil Clinico e Epidemiolégico
sobre CA de Mama dos pacientes atendidos no HRPT, sendo o primeiro trabalho relacionado a pesquisa
desse tema nessa localidade. O objetivo do presente estudo sera identificar o perfil epidemiolégico de
pacientes com CA de

Mama da Regiao do Xingu que foram atendidos no ambulatério de Mastologia do Hospital Regional Piblico
da Transamazdnica, Altamira/PA. Trata-se de um estudo de carater clinico e epidemiolégico, retrospectivo
com delineamento transversal, com amostragem colhida a partir de dados primarios (Prontuarios).
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Bairro: Guama CEP: 66.075-110
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDEDA  « 9":’%"““10
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagéo do Parecer: 6.197.267

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tragar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes com cancer de mama assistidos pelo sistema publico no
HRPT em Altamira-PA.

Objetivo Secundario:

*Realizar o levantamento de dados dos prontuarios de pacientes com de CA de mama do HRPT em
Altamira-PA entre 2017 a 2022;

+Identificar os principais fatores de risco para o CA de mama em Altamira-PA;

-Estabelecer o perfil sociodemografico dos pacientes através do levantamento de dados coletados dos
prontuarios dos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O presente estudo apresenta o risco de divulgagao de dados pessoais e de informagdes dos prontuarios.

Esse risco sera evitado a partir da nao utilizagao de nomes dos pacientes escritos por extenso, sendo
substituidos por nimeros na tabela do Excel.

Beneficios:

A pesquisa tem como intuito trazer informagdes sobre 0s casos de CA de Mama, trazendo um panorama
sobre o perfil epidemiologico assim como as caracteristicas clinicas apresentadas pelos usuarios do servico
ofertado pelo HRPT, visto que sera o primeiro estudo da regido relacionado a esse tema. Além disso, tem
como meta incentivar novos projetos de pesquisa e de extensao sobre a area de CA de Mama, a fim de
trazer melhorias nessa area da salde na Regido do Xingu.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispée de metodologia e critérios definidos conforme resolucao 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°6.107.141, que depois de ser avaliado
por este colegiado, tende-se como, pendéncias resolvidas e aceitas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Continuagao do Parecer: 6.197.267
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2107641 .pdf 22:54:18
Declaragao de termo_compromisso_pesquisador.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
Pesquisadores 22:50:17 _|MEDEIROS
Projeto Detalhado / |PROJETO_CA_MAMA pdf 06/07/2023 |AMANDA DE ASSIS | Aceito
Brochura 21:03:46 |MARIA
| Investigador
Outros TCUD.pdf 06/07/2023 | AMANDA DE ASSIS | Aceito
20:57:28 |MARIA
Cronograma cronograma_de_atividades.pdf 06/07/2023 |AMANDA DE ASSIS | Aceito
20:50:13 |MARIA
Outros INSTRUMENTOS_DE_PESQUISA pdf 06/07/2023 |AMANDA DE ASSIS | Aceito
20:45:15 |MARIA
Outros termo_aceite_orientador.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
20:36:13 |MEDEIROS
Solicitagao encaminhamento_ao_cep.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
registrada pelo CEP 20:35:26 |MEDEIROS
Outros isencao_de_onus.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
20:33:30 |MEDEIROS
Outros carta_anuencia_regional.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
20:31:23 |MEDEIROS
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/07/2023 |NATALIA Aceito
20:26:56 | MEDEIROS
Orgamento Orcamento.pdf 25/03/2023 |AMANDA DE ASSIS | Aceito
20:53:32__|MARIA
Declaragao de Termo_do_Pesquisador.pdf 25/03/2023 |AMANDA DE ASSIS | Aceito
| Pesquisadores 20:45:41 _|[MARIA
TCLE / Termos de |DispensaTCLE.pdf 25/03/2023 |NATALIA Aceito
Assentimento / 20:12:51 |MEDEIROS
Justificativa de SOMBRA
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Guama
UF: PA

Telefone: (91)3201-7735

CEP: 66.075-110

Municipio: BELEM

Fax: (91)3201-8028 E-mail:

cepccs @ufpa.br
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BELEM, 24 de Julho de 2023

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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