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RESUMO
0 cdancer de mama (CM) foi reconhecido como o tipo de cdncer mais comum
em mulheres. A incidéncia e a mortalidade por cdncer vém aumentando no

mundo, em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como
também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco
de cdncer, especialmente aos associados com fatores genéticos. Descrever
e caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes com cdncer de mama
submetidas ao tratamento quimioterdpico neoadjuvante no interior do Ceard.
Foi realizado estudo observacional do tipo transversal com 40 pacientes do
sexo feminino, que usaram os quimioterdpicos de forma neoadjuvante. 50%
das pacientes tinham 50 anos ou mais, ndo tinham histérico familiar de
cdncer, ndo eram tabagistas, tiveram sua menarca em 59% dos casos apds os
12 anos (n=23). A raca mais prevalente foi a parda, presente em 87% (n= 34)
e a idade do primeiro parto foi menor que 20 anos em 66,5% (n= 24). Sobre
0 estadiamento do cdncer, a grande maioria estavam no estdgio III 62,5%
(n=24), referente a tumoragdo, foi evidenciado que a maioria dos tumores
(53%) apresentava didmetros menores que 5cm. Ressalta-se a necessidade
de estratégias plblicas em parceira com a iniciativa privada para aumentar o
alcance do diagnéstico precoce do CM, com a finalidade de evitar desfechos

clinicos negativos e possibilitar uma melhor qualidade de vida das pacientes.
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ABSTRATC

Breast cancer (BC) has been recognized as the most common type of cancer in women. Cancer incidence and
mortality have been increasing worldwide, partly due to population aging and growth, as well as to changes in
the distribution and prevalence of cancer risk factors, especially those linked to genetic factors. To describe and
characterize the epidemiological profile of patients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy
treatment in the backlands of Ceard. A cross-sectional observational study was carried out with 40 female
patients, who receivedneoadjuvant chemotherapy. Of these patients, 50% were 50 years of age or more, had no
family history of cancer, were not smokers, and, in 59% of cases, had their menarche after the age of 12 (n =23).
The most prevalent race was brown, answering for 87% (n = 34) of the population, and the age at first birth was
less than 20 years in 66.5% (n = 24).Regarding cancer staging, the vast majority were in stage III, 62.5% (n =
24); and, as regards to the tumor, it was evident that most tumors (53%) had diameters below 5 cm. We highlight
the need for public strategies in partnership with the private sector to increase the scope of early diagnosis of BC,
aiming to avoid negative clinical outcomes and to enable a better quality of life for patients.

RESUMEN

El cdncer de mama (CM) ha sido reconocido como el tipo de cdncer mds frecuente en las mujeres. La incidencia y la
mortalidad por cdncer han aumentado en todo el mundo, en parte debido al envejecimiento y al crecimiento de la
poblacién, pero también debido a los cambios en la distribucion y prevalencia de los factores de riesgo de cdncer,
especialmente los asociados a factores genéticos. Describir y caracterizar el perfil epidemioldgico de pacientes
con cdncer de mama sometidas a tratamiento de quimioterapia neoadyuvante en el interior de Ceard. Se realizé un
estudio observacional transversal con 40 pacientes del sexo femenino sometidas a quimioterapia neoadyuvante.
50% de las pacientes tenian 50 afios 0 mds, no tenian historia familiar de cdncer, no eran fumadoras y tuvieron su
menarca en 59% de los casos después de los 12 afios (n=23). La raza mds prevalente era la morena, presente en el
87% (n= 34) y la edad del primer parto era inferior a 20 afios en el 66,5% (n= 24). En cuanto a la estadificacion
del cdncer, la gran mayoria se encontraba en estadio III, 62,5% (n=24), y en cuanto a los tumores, se evidencio
que la mayoria de los tumores (53%) eran menores de 5cm de didmetro. Son necesarias estrategias pudblicas en
colaboracion con el sector privado para aumentar el alcance del diagndstico precoz del CM, con el objetivo de evitar
resultados clinicos negativos y posibilitar a las pacientes una mejor calidad de vida.

INTRODUCAO

0 céancer pode ser classificado como uma doenca
causada por uma desordem genética em células
normais do organismo, por meio de alteracgdes
cumulativas no material genético, de modo a causar
um desequilibrio entre as taxas de crescimento e
morte celular’. Em mulheres, o cancer de mama (CM)
foi reconhecido como o mais comum e a principal
doenca relacionada a malignidade em todo o mundo?.

Sobretudo, o CM é um problema de sadde publica
em todo o globo terrestre, sua incidéncia mundial
é de aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos
estimados em 2020. E a causa mais frequente de
morte pela doenca nessa populagdo, com 684.996
6bitos estimados para esse ano (15,5% dos obitos
por cancer em mulheres)®. No Brasil, para o ano de
2023, foram estimados 73.610 casos novos, o que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89
casos por 100.000%.

A taxa de mortalidade por CM no Brasil é cerca de
14,23 6bitos/100.000. Assim, o CM é a primeira causa
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de morte por cancer na populacdo feminina em todas
as regides do Brasil (16,1% do total de 6bitos)®. A
regido do Nordeste ocupa o terceiro maior percentual
na mortalidade por CM com 15,6%°.

0 tratamento atual do CM pode ser local por
cirurgia e radioterapia, ou tratamento sistémico,
pela quimioterapia (QT) citotéxica, terapia hormonal
e terapia biolégica®. A QT pode ser efetuada com a
administracdode umoumaisagentes quimioterapicos.
Logo, levando em conta a sua finalidade, ela pode
ser classificada em: (A) Curativa; (B) Adjuvante; (C)
Neoadjuvante; e (D) Paliativa®.

Um dos principais objetivos da terapia
neoadjuvante é reduzir parcialmente o tumor,
para posterior complementacdo com a cirurgia ou
radioterapia’®. Este tratamento tem a vantagem de
conservacdo mamaria mais frequente®, e oferece a
oportunidade de pesquisa translacional de preditores
moleculares de resposta tumoral®.

Muitos aspectos sobre os fatores que cercam
o cancer de mama permanecem obscuros e em
sindrome

investigacdo, como a obesidade e



metabdlica’”®. No que concerne o nordeste brasileiro,
poucos estudos foram realizados no interior no
Ceara para demonstrar as caracteristicas clinicas de
pacientes com CM.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
investigar as caracteristicas clinico epidemiolégicas
de pacientes com cédncer de mama em tratamento
quimioterapia neoadjuvante no interior do cearda em
um hospital de referéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, realizado em mulheres com diagnéstico
histopatoléogico de Céncer de Mama (CM), estéadio
clinico IT ou III, sem tratamento prévio, submetidas
a Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA) acompanhadas
no servico de mastologia da Santa Casa de Sobral -
Ceara.

0 diagnostico de carcinoma de mama foi
realizado inicialmente através de exame clinico e
radiolégico (mamografia e/ou ultrassonografia),
sendo posteriormente confirmado pelo estudo
histopatolégico da peca cirlirgica. 0 estadiamento
utilizado foi o (TNM) da American Joint Committee
on Cancer que utiliza trés critérios para avaliar o
estdgio do cancer: o proprio tumor, os linfonodos
regionais, e se ocorreu disseminacdo do tumor
para outros 6rgaos. TNM é abreviatura de tumor
(T), linfonodo (N) e metdstase (M). Para cada
classificacdo, existem subcategorias representadas
por nameros. Para o T temos subcategorias de 1 a 4;
N, 0a3eM, 0al. Estas combinacgdes possibilitam
a classificacdo do estagio do tumor?,

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com
confirmacdo histopatolégica de CM, com estéadio
clinico IT ou III. Mulheres gravidas, mulheres com
cincer de mama metastatico e/ou bilateral foram
excluidas do estudo.

Para a coleta dos dados demograficos e clinicos
foi utilizado um formulério padronizado elaborado
pelos proprios autores, os principais parametros
avaliados no questionario foram compostos por:
Resumo Clinico, com queixa principal, mamografia,
estadiamento clinico, entre outros; Antecedentes
Gineco-obstétricos, como

menarca, menopausa,

gestacdes, entre outros; Imuno-histoquimica;
Terapéutica instituida previamente a coleta do
material e Resposta terapéutica.

0s dados foram coletados de outubro a dezembro
de 2022,

mediante assinatura de termo de
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consentimento pelas pacientes envolvidas no estudo,
apos liberacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. O termo de consentimento foi elaborado
em duas vias ficando uma com a participante da
pesquisa e o outro com o pesquisador.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
INTA  (UNINTA). Sobre o nlGmero do CAAE:
63058822.2.0000.8133. Todas as pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
informadas dos riscos e beneficios do estudo.

RESULTADOS

Nesse estudo foram analisadas 40 pacientes
portadoras de Cancer de Mama (CM) que foram
submetidas a Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA).
Metade das pacientes analisadas tinham 50 anos ou
mais, ndo tinham histérico familiar de cancer, nédo
eram tabagistas, tiveram sua menarca em 59% dos
casos apds os 12 anos (n=23), menopausa ap6s 0s
45 anos em 44,4% (n=16). A raca mais prevalente
foi a parda, presente em 87% (n= 34) e a idade do
primeiro parto foi menor que 20 anos em 66,5% (n=
24).

A grande maioria das pacientes apresentavam-se
no estagio III 62,5% (n=24), sendo 46,8% (n=18)
pacientes no estagio IIIA, e 15,7% (n=6) no estagio
ITIB. No estagio IIA presentavam-se 37,5% das
pacientes (n=15), das quais 17,5% (n=7) no estéagio
ITIA, e 20% (n=8) no estagio IIB. Em apenas uma
amostra ndo foi possivel identificar o estagio clinico
do CM. Ainda, referente a tumoracao, foi evidenciado
que a maioria dos tumores (53%) apresentava
diametros menores que 5cm.

Na tabela 2

caracteristicas referentes ao tumor, como tumores

também estdo descritas as
que apresentam linfonodos axilar positivo dnico,
N1 em 51,3 (n=20). Em relacdo aos receptores
hormonais, em torno de 75% das pacientes (n=30)
apresentavam receptores hormonais positivos (RE ou
RP), Her2 positivo em 21,1% (n=8) e ki-67 >14% em
29 casos (76,3%). A resposta a QTNA foi avaliada de
acordo com o critério RECIST e classificada como
parcial em 68,4% (26 casos) e completa em 31,6%
(12 casos).

0 critério RECIST consiste em medir a reducao
tumoral e determinar a progressdo da doenca de
acordo com a resposta objetiva nos tratamentos
oncolégicos.
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Tabela 1: Categoria das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas gerais.

Dados epidemiolégicos* | N | %
Idade (53,5+11,85)

Até 50 20 50,0
Mais de 50 20 50,0
Raca

Branca 3 7,7
Negra 2 5,1
Parda 34 87,2
Historico familiar

Nao 24 60,0
Sim 16 40,0
Tabagismo

Nao 25 62,5
Sim 15 37,5
Idade Menarca (12,8x1,35)

Até 12 16 41,0
Mais de 12 23 59,0
Idade Menopausa (45,5+5,73)

Até 45 20 55,6
Mais de 45 16 44,4
Idade primeiro parto (20,4x4,85)

Até 20 24 66,7
21-30 10 27,8
Mais de 30 2 5,6
Dados referentes ao tumor

T

1 3 8,1
2 8 21,6
3 20 54,1
4 6 16,2
N

0 11 28,2
1 20 51,3
2 8 20,5
Receptores hormonais

Negativo 10 25,0
Positivo 30 75,0
HER2

Negativo 30 78,9
Positivo 8 21,1
Ki67 (32,9+23,2)

<15% 9 23,7
>15% 29 76,3
Maximo tamanho (5,3+£2,66)

Até 5 cm 17 53,1
Mais de 5 cm 15 46,9
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Maximo tamanho pos QT (4,13+2,71)

Até 5 cm 11 68,8
Mais de 5 cm 5 31,3
Resposta a QT neoadjuvante

Parcial 25 67,6
Completa 12 32,4

* Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual ou média e desvio-padrao.

Fonte: Dados da Pesquisa.
DISCUSSAO

A partir dos nossos resultados, observou-se que
a maioria das pacientes com Cancer de Mama (CM)
estavam com 50 anos ou mais, ndao apresentavam
historico familiar de cancer e ndo eram tabagistas.

Resultados semelhantes ao nossos foram
relatados em outros estudos ao analisar o perfil
epidemioldgico do cancer de mama no Brasil e cerca
de 27% (n=53.990) da amostra estavam com 50 a 59
anos*'. Qutro estudo, realizado em Juiz de Fora - MG,
também colabora com nossos achados, pois cerca de
56% (n=123), da amostra tinham > 50 anos, e soma
também a ideia que quase 83% (n=184) da amostra
ndo tinha histérico familiar de cancer?2.

Isso colabora com o panorama geral do Brasil,
onde o INCA aponta que a maior taxa de incidéncia
acomete mulheres a partir dos 50 anos. Um estudo
realizado no Ceard aponta que a maior faixa-etaria
de 6bito por cancer de mama no estado é de 50-59
anos com cerca de 43,5% dos dbitos dos anos de 2005
a 2015, devido a falta do rastreio pela mamografia e
o diagnoéstico tardio?®.

Outro estudo realizado no Ceara, na cidade de
Juazeiro do Norte, aponta que a faixa etaria de 50
a 59 anos apresentava-se em segundo lugar com o
nimero total de cdncer (n=264), a faixa etaria mais
representante em nimeros de casos, foi de 40 a 49
anos com 360 casos'.

Ja em comparagdo com outros paises, um estudo
realizado nos Estados Unidos, em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer demonstrou que a
maior faixa etaria de pacientes diagnosticadas com
CM de 1995 a 2019 foi de 60 a 69 anos com 29,54%
(n=100.230) para carcinoma ductal in situ e invasivo,
a segunda maior faixa-etaria foi de 50 a 59 anos com
23,23% (n=78.810)%.

Sobre o histdrico familiar de cancer a Sociedade
(SBM)
mulheres diagnosticadas com CM de forma hereditaria

Brasileira de Mastologia estabelece que

sdo apenas cerca de 5 a 10%. E os principais genes



que acometem o cancer hereditario sao o BRCAl e
BRCA2, e que consequentemente ndo estdo muito
presentes na populacdo brasileira’s.

Somando a isso, a SBM descreve que a maior
incidéncia por CM acomete mulheres com > 50 anos
devido a fatores hormonais, como a menopausa
tardia, e a menarca antes dos 12 anos, proporcionando
maiores niveis de estrogénio circulante. Em nossos
achados, 59% dos casos tiveram sua menarca apds o0s
12 anos (n=23), e 44,4% (n=16) das pacientes com
menopausa apds os 45 anos’S.

0 panorama mundial parece seguir as evidéncias
aqui encontradas, pois apenas 6% (94) e 20,1% (215)
das pacientes da amostra apresentavam menarca
precoce e menopausa tardia, respectivamente?. Qutro
estudo de corte conduzido na China analisou 300.824
mulheres e seus riscos de CM. Ap6s o diagnéstico de
CM apenas 5,6% (n=21.034) das pacientes tiveram a
menarca precoce (<12 anos)®.

Em nossos resultados é possivel analisar que a
grande maioria das pacientes estava no estagio III
(60%), o que pode acarretar um pior prognéstico
e qualidade de vida. Dados diferentes foram
encontrados em outros estudos, por demonstrar
que das 42 pacientes analisadas a maioria com 47%
(n=20) estavam no estagio II, e que apenas 13
pacientes estavam no estagio III*.

Qutro estudo aborda que as pacientes se
encontravam nos estadiamentos mais precoces com
T1 (43%), T2 (39%)*?, ja em outra pesquisa apenas
19% dos casos estavam no estagio T3 (n=38.352) e
T2 apresentava a maioria das pacientes com mais de
40 mil casos?.

Sobre os subtipos moleculares encontrados no
estudo e os receptores hormonais, cerca de 75%
da amostra (n=30) apresentavam tumores com
receptores hormonais positivos (progesterona e/
ou estrogénio), em relacdo ao receptor her2, cerca
de 78,9% (n=30) das pacientes ndo apresentaram
expressdo do receptor.

Outros achados colaboram com os nossos dados
encontrados, pois um estudo realizado no Brasil
demonstrou que ao avaliar os receptores hormonais,
quase 85% (n=27) das pacientes apresentaram
resultados positivos para receptores hormonais, mas
em relacdo ao receptor her2 cerca de 62,5 (n=20)
pacientes apresentaram status positivo?®. Outro
estudo, ao analisar 80 mulheres com CM em uso de
doxorrubicina em um hospital em Belo Horizonte
(Brasil), 83,75% das pacientes (n=67) apresentavam
receptores hormonais positivos, sendo 39 pacientes
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para estrogénio e 28 para progesterona, em relagdo ao
her2 apenas 43% (n=34) das pacientes apresentaram
expressdo do receptor?®.

Achados semelhantes também foram encontrados
em outros estudos ao avaliar 203 mulheres com CM,
sendo separadas em dois grupos, o grupo A continha
75 pacientes com idade < 50 e o grupo B havia 128
pacientes com > 50 anos. No grupo A 55 (73,3%)
e 49 (65,3%), enquanto no grupo B 98 (76,6%) e
83 (64,8%) das pacientes continham receptores
positivos para RE e RP, respectivamente. Em relagdo
ao her2 apenas 21(10,34%) mulheres de ambos os
grupos apresentavam status positivo?2.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que o nordeste
brasileiro ainda apresenta importantes indicadores
de cdncer de mama avangado no interior do Ceara.
A ndo realizacdo de exames de prevencdo, como a
mamografia e auséncia de histdria familiar de cancer,
parece ser um fator associado a um pior progndstico.

Para que esse cenario possa mudar, sera
necessario uma maior atencdo do poder piblico, no
que se diz respeito a politicas de prevencédo voltadas
as mulheres nordestinas, como a abrangéncia de
estratégias primarias na prevencdo ao cancer de
mama, por meio de agdes promovidas por servigos
pGblicos em postos de salde, bem como palestras
implementadas por agentes comunitéarios, e a propria
equipe da UBS e/ou USF com a finalidade de abordar
a importancia do exame de prevencdo, bem como os
sinais iniciais das neoplasias mamarias.

Além disso, é de suma importancia melhorar
o acesso de mulheres com cancer de mama as
diferentes alternativas terapéuticas, minimizando
o tempo de espera para o tratamento adequado, e
consequentemente diminuir os desfechos clinicos
negativos, possibilitando um diagnéstico precoce, de

modo a favorecer um cenario de cura mais frequente.
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