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RESUMO
O câncer de mama (CM) foi reconhec ido como o t ipo de câncer mais comum 
em mulheres. A inc idênc ia e a mor talidade por câncer vêm aumentando no 
mundo, em par te pelo envelhec imento, pelo cresc imento populac ional, como 
também pela mudança na distr ibuição e na prevalênc ia dos fatores de r isco 
de câncer, espec ialmente aos assoc iados com fatores genét icos. Descrever 
e caracter izar o per f il epidemiológico de pac ientes com câncer de mama 
submet idas ao tratamento quimioterápico neoadjuvante no inter ior do Ceará. 
Foi realizado estudo obser vac ional do t ipo transversal com 40 pac ientes do 
sexo feminino, que usaram os quimioterápicos de forma neoadjuvante. 50% 
das pac ientes t inham 50 anos ou mais, não t inham histór ico familiar de 
câncer, não eram tabagistas, t iveram sua menarca em 59% dos casos após os 
12 anos (n =23). A raça mais prevalente foi a parda, presente em 87% (n = 34) 
e a idade do pr imeiro par to foi menor que 20 anos em 66,5% (n = 24). Sobre 
o estadiamento do câncer, a grande maior ia estavam no estágio III 62,5% 
(n =24), referente à tumoração, foi ev idenc iado que a maior ia dos tumores 
(53%) apresentava diâmetros menores que 5cm. Ressalta-se a necessidade 
de estratégias públicas em parceira com a inic iat iva pr ivada para aumentar o 
alcance do diagnóst ico precoce do CM, com a f inalidade de ev itar desfechos 

clínicos negat ivos e possibil itar uma melhor qualidade de v ida das pac ientes. 
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ABSTRATC

Breast cancer (BC) has been recognized as the most common type of cancer in women. Cancer inc idence and 

mor tality have been increasing worldwide, par tly due to populat ion aging and growth, as well as to changes in 

the distr ibut ion and prevalence of cancer r isk factors, espec ial ly those linked to genet ic fac tors.  To descr ibe and 

character ize the epidemiological prof ile of pat ients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy 

treatment in the backlands of Ceará. A cross-sec t ional obser vat ional study was car r ied out with 40 female 

pat ients, who receivedneoadjuvant chemotherapy. Of these pat ients, 50% were 50 years of age or more, had no 

family histor y of cancer, were not smokers, and, in 59% of cases, had their menarche af ter the age of 12 (n =23).

The most prevalent race was brown, answer ing for 87% (n = 34) of the populat ion, and the age at f irst bir th was 

less than 20 years in 66.5% (n = 24).Regarding cancer staging, the vast major ity were in stage III, 62.5% (n = 

24); and, as regards to the tumor, it was ev ident that most tumors (53%) had diameters below 5 cm. We highlight 

the need for public strategies in par tnership with the pr ivate sector to increase the scope of early diagnosis of BC, 

aiming to avoid negat ive clinical outcomes and to enable a better quality of l ife for pat ients.

RESUMEN 

El cáncer de mama (CM) ha sido reconoc ido como el t ipo de cáncer más f recuente en las mujeres. La inc idenc ia y la 

mor talidad por cáncer han aumentado en todo el mundo, en par te debido al envejec imiento y al crec imiento de la 

poblac ión, pero también debido a los cambios en la distr ibuc ión y prevalenc ia de los factores de r iesgo de cáncer, 

espec ialmente los asoc iados a factores genét icos. Descr ibir y caracter izar el per f il epidemiológico de pac ientes 

con cáncer de mama somet idas a tratamiento de quimioterapia neoadyuvante en el inter ior de Ceará. Se realizó un 

estudio obser vac ional transversal con 40 pac ientes del sexo femenino somet idas a quimioterapia neoadyuvante. 

50% de las pac ientes tenían 50 años o más, no tenían histor ia familiar de cáncer, no eran fumadoras y tuv ieron su 

menarca en 59% de los casos después de los 12 años (n =23). La raza más prevalente era la morena, presente en el 

87% (n = 34) y la edad del pr imer par to era infer ior a 20 años en el 66,5% (n = 24). En cuanto a la estadif icac ión 

del cáncer, la gran mayor ía se encontraba en estadio III, 62,5% (n = 24), y en cuanto a los tumores, se ev idenc ió 

que la mayor ía de los tumores (53%) eran menores de 5cm de diámetro. Son necesar ias estrategias públicas en 

colaborac ión con el sec tor pr ivado para aumentar el alcance del diagnóst ico precoz del CM, con el objet ivo de ev itar 

resultados clínicos negat ivos y posibilitar a las pac ientes una mejor calidad de v ida. 

  
INTRODUÇÃO

O câncer pode ser classif icado como uma doença 

causada por uma desordem genét ica em células 

normais do organismo, por meio de alterações 

cumulat ivas no mater ial genét ico, de modo a causar 

um desequilíbr io entre as taxas de cresc imento e 

mor te celular 1. Em mulheres, o câncer de mama (CM) 

foi reconhec ido como o mais comum e a pr inc ipal 

doença relac ionada a malignidade em todo o mundo2.

Sobretudo, o CM é um problema de saúde pública 

em todo o globo ter restre, sua inc idênc ia mundial 

é de aprox imadamente 2,3 milhões de novos casos 

est imados em 2020. É a causa mais f requente de 

mor te pela doença nessa população, com 684.996 

óbitos est imados para esse ano (15,5% dos óbitos 

por câncer em mulheres)3. No Brasil , para o ano de 

2023, foram est imados 73.610 casos novos, o que 

representa uma taxa ajustada de inc idênc ia de 41,89 

casos por 100.0004.

A taxa de mor talidade por CM no Brasil é cerca de 

14,23 óbitos/100.000. Assim, o CM é a pr imeira causa 

de mor te por câncer na população feminina em todas 

as regiões do Brasil (16,1% do total de óbitos) 5. A 

região do Nordeste ocupa o terceiro maior percentual 

na mor talidade por CM com 15,6%5.

O tratamento atual do CM pode ser local por 

c irurgia e radioterapia, ou tratamento sistêmico, 

pela quimioterapia (QT) c itotóx ica, terapia hormonal 

e terapia biológica6. A QT pode ser efetuada com a 

administração de um ou mais agentes quimioterápicos. 

Logo, levando em conta a sua f inalidade, ela pode 

ser classif icada em: (A) Curat iva; (B) Adjuvante ; (C) 

Neoadjuvante ; e (D) Paliat iva6.

Um dos pr inc ipais objet ivos da terapia 

neoadjuvante é reduz ir parc ialmente o tumor, 

para poster ior complementação com a c irurgia ou 

radioterapia7,8. Este t ratamento tem a vantagem de 

conser vação mamár ia mais f requente8, e oferece a 

opor tunidade de pesquisa t ranslac ional de preditores 

moleculares de resposta tumoral 9.

Muitos aspectos sobre os fatores que cercam 

o câncer de mama permanecem obscuros e em 

invest igação, como a obesidade e síndrome 
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metabólica7, 9. No que concerne o nordeste brasileiro, 

poucos estudos foram realizados no inter ior no 

Ceará para demonstrar as carac ter íst icas clínicas de 

pac ientes com CM. 

Desse modo, o presente estudo teve como objet ivo 

invest igar as carac ter íst icas clínico epidemiológicas 

de pac ientes com câncer de mama em tratamento 

quimioterapia neoadjuvante no inter ior do ceará em 

um hospital de referênc ia. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo obser vac ional do t ipo 

transversal , realizado em mulheres com diagnóst ico 

histopatológico de Câncer de Mama (CM), estádio 

clínico II ou III, sem tratamento prév io, submet idas 

à Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA) acompanhadas 

no ser v iço de mastologia da Santa Casa de Sobral – 

Ceará. 

O diagnóst ico de carc inoma de mama foi 

realizado inic ialmente através de exame clínico e 

radiológico (mamograf ia e/ou ult rassonograf ia) , 

sendo poster iormente conf irmado pelo estudo 

histopatológico da peça c irúrgica. O estadiamento 

ut ilizado foi o (TNM) da Amer ican Joint Committee 

on Cancer que ut iliza t rês cr itér ios para avaliar o 

estágio do câncer: o própr io tumor, os linfonodos 

regionais, e se ocor reu disseminação do tumor 

para outros órgãos. TNM é abrev iatura de tumor 

(T), l infonodo (N) e metástase (M). Para cada 

classif icação, ex istem subcategor ias representadas 

por números. Para o T temos subcategor ias de 1 a 4; 

N, 0 a 3 e M, 0 a 1. Estas combinações possibilitam 

a classif icação do estágio do tumor10.   

Os cr itér ios de inclusão foram: mulheres com 

conf irmação histopatológica de CM, com estádio 

clínico II ou III. Mulheres gráv idas, mulheres com 

câncer de mama metastát ico e/ou bilateral foram 

excluídas do estudo. 

Para a coleta dos dados demográf icos e clínicos 

foi ut il izado um formulár io padronizado elaborado 

pelos própr ios autores, os pr inc ipais parâmetros 

avaliados no quest ionár io foram compostos por: 

Resumo Clínico, com queixa pr inc ipal , mamograf ia, 

estadiamento clínico, entre outros; Antecedentes 

Gineco-obstétr icos, como menarca, menopausa, 

gestações, entre outros; Imuno-histoquímica; 

Terapêut ica inst ituída prev iamente a coleta do 

mater ial e Resposta terapêut ica. 

Os dados foram coletados de outubro a dezembro 

de 2022, mediante assinatura de termo de 

consent imento pelas pac ientes envolv idas no estudo, 

após liberação da Comissão de Ét ica em Pesquisa da 

Inst ituição. O termo de consent imento foi elaborado 

em duas v ias f icando uma com a par t ic ipante da 

pesquisa e o outro com o pesquisador.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ét ica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitár io 

INTA (UNINTA). Sobre o número do CAAE: 

63058822.2.0000.8133. Todas as pac ientes assinaram 

o Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido, sendo 

informadas dos r iscos e benef íc ios do estudo. 

RESULTADOS

Nesse estudo foram analisadas 40 pac ientes 

por tadoras de Câncer de Mama (CM) que foram 

submet idas à Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA). 

Metade das pac ientes analisadas t inham 50 anos ou 

mais, não t inham histór ico familiar de câncer, não 

eram tabagistas, t iveram sua menarca em 59% dos 

casos após os 12 anos (n =23), menopausa após os 

45 anos em 44,4% (n =16). A raça mais prevalente 

foi a parda, presente em 87% (n = 34) e a idade do 

pr imeiro par to foi menor que 20 anos em 66,5% (n = 

24).

A grande maior ia das pac ientes apresentavam-se 

no estágio III 62,5% (n =24), sendo 46,8% (n =18) 

pac ientes no estágio IIIA, e 15,7% (n = 6) no estágio 

IIIB. No estágio IIA presentavam-se 37,5% das 

pac ientes (n =15), das quais 17,5% (n =7) no estágio 

IIA, e 20% (n = 8) no estágio IIB. Em apenas uma 

amostra não foi possível ident if icar o estágio clínico 

do CM. Ainda, referente à tumoração, foi ev idenc iado 

que a maior ia dos tumores (53%) apresentava 

diâmetros menores que 5cm.

Na tabela 2 também estão descr itas as 

carac ter íst icas referentes ao tumor, como tumores 

que apresentam linfonodos ax ilar posit ivo único, 

N1 em 51,3 (n =20). Em relação aos receptores 

hormonais, em torno de 75% das pac ientes (n =30) 

apresentavam receptores hormonais posit ivos (RE ou 

RP), Her2 posit ivo em 21,1% (n = 8) e k i-67 >14% em 

29 casos (76,3%). A resposta a QTNA foi avaliada de 

acordo com o cr itér io RECIST e classif icada como 

parc ial em 68,4% (26 casos) e completa em 31,6% 

(12 casos) .

O cr itér io RECIST consiste em medir a redução 

tumoral e determinar a progressão da doença de 

acordo com a resposta objet iva nos t ratamentos 

oncológicos. 
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Tabela 1: Categor ia das carac ter íst icas clínico-

epidemiológicas gerais.

Dados epidemiológicos* N %

Idade (53,5±11,85)

Até 50 20 50,0

Mais de 50 20 50,0

Raça

Branca 3 7,7

Negra 2 5,1

Parda 34 87,2

Histór ico familiar

Não 24 60,0

Sim 16 40,0

Tabagismo

Não 25 62,5

Sim 15 37,5

Idade Menarca (12,8±1,35)

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 pr imeiro par to (20,4±4,85)

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

Negat ivo 10 25,0

Posit ivo 30 75,0

HER2

Negat ivo 30 78,9

Posit ivo 8 21,1

Ki67 (32,9±23,2)

<15% 9 23,7

>15% 29 76,3

Máximo tamanho (5,3±2,66)

Até 5 cm 17 53,1

Mais de 5 cm 15 46,9

Máximo tamanho pós QT (4,13±2,71)

Até 5 cm 11 68,8

Mais de 5 cm 5 31,3

Resposta a QT neoadjuvante

Parc ial 25 67,6

Completa 12 32,4

* Dados expressos em forma de f requênc ia absoluta e 
percentual ou média e desv io-padrão.

Fonte : Dados da Pesquisa.

DISCUSSÃO

A par t ir dos nossos resultados, obser vou-se que 

a maior ia das pac ientes com Câncer de Mama (CM) 

estavam com 50 anos ou mais, não apresentavam 

histór ico familiar de câncer e não eram tabagistas.

Resultados semelhantes ao nossos foram 

relatados em outros estudos ao analisar o per f il 

epidemiológico do câncer de mama no Brasil e cerca 

de 27% (n =53.990) da amostra estavam com 50 a 59 

anos11. Outro estudo, realizado em Juiz de Fora – MG, 

também colabora com nossos achados, pois cerca de 

56% (n =123), da amostra t inham ≥ 50 anos, e soma 

também a ideia que quase 83% (n =184) da amostra 

não t inha histór ico familiar de câncer12.

Isso colabora com o panorama geral do Brasil , 

onde o INCA aponta que a maior taxa de inc idênc ia 

acomete mulheres a par t ir dos 50 anos. Um estudo 

realizado no Ceará aponta que a maior faixa-etár ia 

de óbito por câncer de mama no estado é de 50-59 

anos com cerca de 43,5% dos óbitos dos anos de 2005 

a 2015, dev ido a falta do rastreio pela mamograf ia e 

o diagnóst ico tardio13.

Outro estudo realizado no Ceará, na c idade de 

Juazeiro do Nor te, aponta que a faixa etár ia de 50 

a 59 anos apresentava-se em segundo lugar com o 

número total de câncer (n =264), a faixa etár ia mais 

representante em números de casos, foi de 40 a 49 

anos com 360 casos14. 

Já em comparação com outros países, um estudo 

realizado nos Estados Unidos, em parcer ia com o 

Inst ituto Nac ional do Câncer demonstrou que a 

maior faixa etár ia de pac ientes diagnost icadas com 

CM de 1995 a 2019 foi de 60 a 69 anos com 29,54% 

(n =100.230) para carc inoma ductal in situ e invasivo, 

a segunda maior faixa-etár ia foi de 50 a 59 anos com 

23,23% (n =78.810)15.

Sobre o histór ico familiar de câncer a Soc iedade 

Brasileira de Mastologia (SBM) estabelece que 

mulheres diagnost icadas com CM de forma hereditár ia 

são apenas cerca de 5 a 10%. E os pr inc ipais genes 
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que acometem o câncer hereditár io são o BRCA1 e 

BRCA2, e que consequentemente não estão muito 

presentes na população brasileira16.

Somando a isso, a SBM descreve que a maior 

inc idênc ia por CM acomete mulheres com ≥ 50 anos 

dev ido a fatores hormonais, como a menopausa 

tardia, e a menarca antes dos 12 anos, proporc ionando 

maiores níveis de estrogênio c irculante. Em nossos 

achados, 59% dos casos t iveram sua menarca após os 

12 anos (n =23), e 44,4% (n =16) das pac ientes com 

menopausa após os 45 anos16.

O panorama mundial parece seguir as ev idênc ias 

aqui encontradas, pois apenas 6% (94) e 20,1% (215) 

das pac ientes da amostra apresentavam menarca 

precoce e menopausa tardia, respect ivamente17. Outro 

estudo de cor te conduz ido na China analisou 300.824 

mulheres e seus r iscos de CM. Após o diagnóst ico de 

CM apenas 5,6% (n =21.034) das pac ientes t iveram a 

menarca precoce (<12 anos)18.

Em nossos resultados é possível analisar que a 

grande maior ia das pac ientes estava no estágio III 

(60%), o que pode acar retar um pior prognóst ico 

e qualidade de v ida. Dados diferentes foram 

encontrados em outros estudos, por demonstrar 

que das 42 pac ientes analisadas a maior ia com 47% 

(n =20) estavam no estágio II, e que apenas 13 

pac ientes estavam no estágio III19.

Outro estudo aborda que as pac ientes se 

encontravam nos estadiamentos mais precoces com 

T1 (43%), T2 (39%)12, já em outra pesquisa apenas 

19% dos casos estavam no estágio T3 (n =38.352) e 

T2 apresentava a maior ia das pac ientes com mais de 

40 mil casos11.

Sobre os subt ipos moleculares encontrados no 

estudo e os receptores hormonais, cerca de 75% 

da amostra (n =30) apresentavam tumores com 

receptores hormonais posit ivos (progesterona e/

ou estrogênio), em relação ao receptor her2, cerca 

de 78,9% (n =30) das pac ientes não apresentaram 

expressão 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 pac ientes apresentaram 

resultados posit ivos para receptores hormonais, mas 

em relação ao receptor her2 cerca de 62,5 (n =20) 

pac ientes apresentaram status posit ivo20. Outro 

estudo, ao analisar 80 mulheres com CM em uso de 

doxor rubic ina em um hospital em Belo Hor izonte 

(Brasil) , 83,75% das pac ientes (n = 67) apresentavam 

receptores hormonais posit ivos, sendo 39 pac ientes 

para estrogênio e 28 para progesterona, em relação ao 

her2 apenas 43% (n =34) das pac ientes apresentaram 

expressão do receptor21.

Achados semelhantes também foram encontrados 

em outros estudos ao avaliar 203 mulheres com CM, 

sendo separadas em dois grupos, o grupo A cont inha 

75 pac ientes com idade < 50 e o grupo B hav ia 128 

pac ientes 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 pac ientes cont inham receptores 

posit ivos para RE e RP, respect ivamente. Em relação 

ao her2 apenas 21(10,34%) mulheres de ambos os 

grupos apresentavam status posit ivo22.

CONCLUSÃO

Nosso estudo demonstrou que o nordeste 

brasileiro ainda apresenta impor tantes indicadores 

de câncer de mama avançado no inter ior do Ceará. 

A não realização de exames de prevenção, como a 

mamograf ia e ausênc ia de histór ia familiar de câncer, 

parece ser um fator assoc iado a um pior prognóst ico. 

Para que esse cenár io possa mudar, será 

necessár io uma maior atenção do poder público, no 

que se diz respeito a polít icas de prevenção voltadas 

as mulheres nordest inas, como a abrangênc ia de 

estratégias pr imár ias na prevenção ao câncer de 

mama, por meio de ações promov idas por ser v iços 

públicos em postos de saúde, bem como palestras 

implementadas por agentes comunitár ios, e a própr ia 

equipe da UBS e/ou USF com a f inalidade de abordar 

a impor tânc ia do exame de prevenção, bem como os 

sinais inic iais das neoplasias mamár ias. 

Além disso, é de suma impor tânc ia melhorar 

o acesso de mulheres com câncer de mama as 

diferentes alternat ivas terapêut icas, minimizando 

o tempo de espera para o t ratamento adequado, e 

consequentemente diminuir os desfechos clínicos 

negat ivos, possibilitando um diagnóst ico precoce, de 

modo a favorecer um cenár io de cura mais f requente. 
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