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Resumo

0 cancer de mama é a segunda neoplasia mais comum no
mundo. As estatisticas indicam aumento da sua incidén-
cia nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (INCA,
2018). Buscou-se descrever variaveis clinico-patoldgicas
em mulheres diagnosticadas com cancer de mama, aten-
didas no Hospital HINJA, em Volta Redonda-RJ. Trata-se
de um estudo retrospectivo transversal descritivo, sendo
os dados colhidos em analise guiada por ficha de coleta do
Registro Hospitalar. O cruzamento de dados e analise es-
tatistica foram realizados com auxilio do programa Excel,
e o estadiamento progndstico, com base no sistema TNM,
AJCC, 82 edigao. As pacientes analisadas (n=70) tiveram
a primeira consulta no periodo de 11/2012 a 03/2017.
Identificou-se prevaléncia em pacientes com média de
58 anos, brancas, casadas, com estadiamento clinico Il. O
carcinoma ductal infiltrante foi o mais encontrado, assim
como a positividade para o receptor de estrogénio. No es-
tadiamento progndstico, 23,43% mudaram de IIA para IB.
A maioria das pacientes possuia Ki-67>14% e todas as
pacientes realizaram cirurgia, sendo 40% mastectomia.
Os resultados apresentados demonstraram que diversas
variaveis influenciam no tratamento do cancer de mama, o
que pode ser usado para uma melhora nas estratégias de
controle da doenca.
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Abstract

Breast cancer is the second most common neoplasia
in the world. Statistics indicate increased incidence in
developed and developing countries (INCA, 2018). The
aim of this study was to describe clinical-pathological
variables in women diagnosed with breast cancer
at the HINJA Hospital in Volta Redonda-RJ. This is a
cross-sectional descriptive retrospective study, and
the data collected from the Hospital Registry. Data
analysis was performed using the Excel software, and
the prognostic staging, based on the TNM system,
AJCC, 8th edition. The patients analyzed (n = 70) had
their first consultation from 11/2012 to 03/2017.
Patients had mean age of 58 years, white and married.
The majority of the patients presented clinical staging
I, predominating the age group of 50-59 years. The
infiltrating ductal carcinoma was the most found, as was
the positivity for the estrogen receptor. In prognostic
staging, 23,43% changed from IIA to IB. Most patients
had Ki-67> 14%. All patients underwent surgery, being
40% mastectomy. The results demonstrated that
several variables influence the treatment of breast
cancer, which can be used for an improvement in the
disease control strategies.
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1  INTRODUGAO

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
antecedido apenas pelo de pele ndo melanoma. As estatisticas indicam aumento da sua incidéncia nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (INCA, 2018). Em 2018, a estimativa era de 2.088,849 milhGes
de novos casos (11,6%) e 626.679 mil mortes. Em relagao as mulheres, corresponde a 24,2% de todos os
tipos de canceres diagnosticados (GLOBOCAN, 2018) e € a principal causa de morte por cancer (15%). No
Brasil, a estimativa de novos casos, para cada ano do biénio 2018-2019, é de 59.700. Desconsiderando o
tumor de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o tipo mais constatado em mulheres das Regides Sul,
Sudeste, Centro-oeste e Nordeste. Apenas na Regiao Norte, as taxas do cancer do colo de Utero ultrapassam
as de cancer de mama (INCA, 2018).

A neoplasia maligna da mama se relaciona com sua complexa constituicao morfofuncional. Um abun-
dante sistema sanguineo e linfatico compode a glandula mamaria, o que pode facilitar a metastase de células
cancerosas (MOORE, 2011). Além disso, a mama é responsiva a horménios, principalmente ao estrogénio.
Alteragao nos niveis desses hormonios pode gerar algumas patologias, dentre elas, o cancer de mama. Por
ser uma doenga multifatorial, o cancer de mama esta correlacionado com alguns fatores de risco, como faixa
etdria, sexo, fatores hormonais, reprodutivos, modo de vida, ambiente e antecedentes pessoais ou familiares
de cancer de mama (MQY, 2015).

O estadiamento do cancer de mama aborda critérios que envolvem o estagio do tumor primario,
os linfonodos limitrofes e a disseminagao, seqguindo os parametros do sistema TNM (tumor primario,
linfonodos regionais e metastase), pelo American Joint Committee on Cancer (AJCC). Caso a paciente
possua multiplos tumores primarios em um mesmo seio, aquele que tiver a maior categoria T sera
considerado para a classificagao. Constatada a existéncia de canceres de mama bilaterais simultaneos,
as classificagoes serao independentes, permitindo a divisao por tipo histoldgico. O T pode variarde O a
4. Existem varios parametros para que se determine com énfase nas dimensoes. Em T1, por exemplo,
o tumor tem 2 centimetros ou menos (UICC, 2017).

O Grau Histoldgico (GH) é determinante na categorizagdo do cancer de mama. Ele estabelece a malig-
nidade tumoral e o potencial metastatico (AQUINO et al., 2017). Analisa-se o indice mitético, o grau tubular e
o grau nuclear, que sao caracteristicas morfolégicas do tumor. Os subtipos do cancer de mama sao apresen-
tados a partir das caracteristicas da célula cancerosa, o que envolve receptor de estrégeno (RE), receptor de
progesterona (RP), receptor do fator de crescimento epidérmico humano (HER-2) e Ki-67 (SERRA et al., 2014).
A Ki-67 é uma proteina nuclear nao histona e utiliza como um marcador de proliferagcdo neoplasica, expressa
pelas células nas fases G2 e M, do ciclo celular. Também pode ser identificada no bloqueio de sintese do DNA
e conducgao da célula a apoptose (LOPES; JESUS et al., 2017).

Por meio do presente estudo, buscou-se descrever o perfil clinico, epidemiolégico de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e atendidas no Hospital HINJA, em Volta Redonda, no estado do
Rio de Janeiro, regiao Sudeste do Brasil. A andlise viabiliza a comparagao com resultados de estudos
diversos, o que pode contribuir para o estabelecimento de estratégias no controle do cancer de mama.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a partir da analise de prontuarios de pacientes portadoras de neoplasias
malignas da mama, tratadas no Hospital HINJA, em Volta Redonda-RJ. Trata-se de um estudo retros-
pectivo transversal descritivo, no qual foram abordadas variaveis clinicas e epidemioldgicas, como:
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sexo, idade, raca, classificagao histopatoldgica, estadio clinico e patoldgico da doenca, receptores (RE,
RP e HER-2) e tratamento realizado.

Os dados foram coletados por meio de andlise guiada por ficha de coleta do Registro Hospitalar,
baseadas no formato padrao do Hospital HINJA. As informagdes foram colhidas semanalmente, com
auxilio de funcionario do setor de radioterapia do hospital. O cruzamento de dados e andlise estatistica
foram realizados com auxilio do programa Excel, sendo transformados em graficos. O estadiamento
prognostico se deu com base no sistema TNM, AJCC, 82 edigao, produzido por meio da ferramenta
TNM8 Breast Cancer Calculator.

Os critérios de inclusdo foram: constar no prontuario informagdes sobre o diagndstico inicial,
receptores hormonais e HER-2; tipo histoldgico; estadiamento clinico e/ou patoldgico e tratamentos
(quimioterapia, cirurgia, hormonioterapia, radioterapia e imunoterapia). Como critérios de exclusao,
foram usados: abandono do seguimento clinico por mais de doze meses e pacientes que estavam em
vigéncia de complicagdes agudas da doenga e/ou tratamento. O estadiamento dos tumores seguiu a
classificagao TNM (T de tumor primario; N de linfonodos; M de metdastases a distancia). Este estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos do Centro Universitario
de Volta Redonda (CAAE 80513917.9.0000.5237).

3  RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 140 prontuarios e, respeitados os critérios de elegibilidade, 70 foram incluidos.
A grande maioria das pacientes analisadas foi atendida no Hospital HINJA, por meio de convénio com
0 SUS (Sistema Unico de Saude) e teve a primeira consulta no periodo de 11/2012 a 03/2017.

3.1 Perfil demografico

Com relagao a idade, houve variagao de 30 a 83 anos, com média de 58 anos. Do total, 31,43%
das pacientes tinham entre 50 e 59 anos, seguido das pacientes entre 60 e 69 anos, correspondentes a
24,29% (Figura 1 A). Esses resultados estao de acordo com a literatura, pois sabe-se que mulheres na
fase pds-menopausa apresentam maior incidéncia do cancer de mama, especialmente apés os 50 anos
(INCA, 2018). Na analise do estado civil, houve predominio de mulheres casadas (Fig. 1 B). No quesito
raca, identificou-se uma maior presengca em mulheres que se autodenominaram brancas, no valor de
69,70% (Fig. 1 C). Um estudo no Hospital Pompeia, de Caxias do Sul - RS, analisou o perfil de pacientes
com cancer de mama, que foram atendidos entre os anos de 2010 e 2012, e encontrou predominancia
em pacientes de pele branca (92,7%) e também em casadas (58,6%) (DUGNO et al., 2013). Ao relacionar
dados semelhantes, outro estudo analisou 460 prontuarios de mulheres diagnosticadas com cancer
de mama em 2008, atendidas no Hospital Araujo Jorge, na cidade de Goiania - GO, e também obteve
as mesmas predominancias (PERES et al., 2015).
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Figura 1 — Perfil Demoarafico das pacientes
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Legenda: A- Idade das pacientes; B- Estado civil das pacientes; C- Raga das pacientes

Fonte: os autores, 2019.

3.2 Estadiamento clinico e associagao com a idade

Na avaliagao do perfil clinico, foram realizadas analises individuais, segundo critério TNM. Como
resultado, observou-se que a maioria das pacientes possuia estadiamento clinico categoria I, seguido
da categorial e lll (que atingiram o mesmo valor): 40,91%; 28,79% e 28,79%, respectivamente (Fig. 2 A).
0 somatorio dos estadiamentos | e Il alcanga um valor de 69,7%, bem préximo ao resultado de 70,8%
encontrado pelo estudo realizado no Hospital Pompeia, de Caxias do Sul (DUGNO, et al., 2013).

Dos estadiamentos encontrados, a analise resultou predominancia da faixa etaria de 50-59
anos, no estadiamento | (13,64%). Ja no estadiamento II, predominou a faixa etaria de 60-69, com
13,64%. Quanto ao estadiamento lll, foi encontrado o mesmo valor para as faixas etarias de 40-49,
50-59 e 60-69, com 7,58% cada. O estadiamento 0 apareceu apenas na faixa etaria de 60-69 (Fig. 2 B).
Relacionando idade e estadiamento clinico, a pesquisa no Hospital Araujo Jorge apresentou resultado
no sentido de que a faixa predominante de mulheres atendidas foi de 50-69 anos, com excegao dos
casos diagnosticados no estadio 1V, no qual houve predominancia de 35-49 anos (PERES et al.,2015),
o que se assemelha ao resultado encontrado no presente estudo, no qual a faixa etaria de 50-69 anos
predominou nos estadios 0, I, Il e lIl.
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Figura 2 — Analise do estadiamento clinico e correlagao com a idade das pacientes
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Fonte: os autores, 2019.

3.3 Perfil histopatoldgico, receptores e correlagao com as faixas etarias

A identificagao do tipo histopatologico é importante para o progndstico e histéria da doenga. As
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama preconizam que o carcinoma ductal
infiltrante é a variante histopatolégica mais comum, observada em mais de 90% dos casos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). O resultado obtido na amostra foi de 72,86% (Fig. 3 A), menor do que o apontado. Por
outro lado, a mesma Diretriz pontua um percentual entre 5% a 10% para o carcinoma lobular infiltrante,
sendo o segundo mais comum, valor abaixo do encontrado, que foi de 11,43%. Os 15,71% restantes
dividiram-se em tumores mistos (lobular e ductal), outros (carcinoma papilifero e carcinoma in situ)
e com “classificacdo incompleta” (resultados histopatoldgicos apenas continham a informacao de
carcinoma invasor).

Com relagao aos receptores, os hormonais foram os mais encontrados: 80% de positividade
do receptor de estrogénio e 61,14% de receptor de progesterona. A positividade do receptor HER-2 foi
evidenciada em 20% das pacientes (Fig. 3 B). Em apenas uma das pacientes elegiveis, ndo constava
informacao sobre HER-2, pois trata-se de paciente com carcinoma in situ. Como ele nao influencia no
progndstico do carcinoma in situ, decidiu-se por manter a paciente. A analise dos receptores hormonais
é importante, por ter intima relagao com o crescimento dos carcinomas de mama. A positividade para
receptores hormonais (estrogénio e progesterona) influencia diretamente no prognéstico. Dessa forma,
foi realizada, também, uma analise associativa entre os receptores hormonais, pela qual ficou eviden-
ciado que 65,71% possuiam positividade para ambos os hormonios; 14,29%, apenas para o receptor
de estrogénio e; 1,43%, apenas para o receptor de progesterona (Fig. 3 C), um total de positividade em
81,43% das pacientes. Esse valor é superior aos dois tergos apontados pela Sociedade Americana de
Cancer (ACS, 2017), que destaca, ainda, predominancia em mulheres mais velhas. Em todas as faixas
etarias foi encontrada positividade nos receptores hormonais (Fig. 3 D), com 100% de positividade na
faixa de 80-89. Contudo, na faixa etaria de 30-39, por exemplo, o valor também foi de 100%, maior que
na faixa etaria de 50-59 (45,45%), de 60-69 (70,59%) e 70-79 anos (81,82%). Entende-se que essa Ulti-
ma analise pode nao ser eficiente, por separar os grupos etarios, fornecendo diminutas amostras. Na
totalidade de pacientes, 53 possuiam 50 anos ou mais e, em 34 delas, o cancer de mama era receptor
hormonal positivo.
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Figura 3 — Analise histopatoldgica, dos receptores e correlagao com idade, no perfil das pacientes
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Fonte: os autores, 2019.

3.4 Estadiamento prognostico

Dentre as variaveis clinico-patoldgicas avaliadas, o estadiamento, como fator progndstico, € a mais
importante. Por isso, avaliou-se detalhadamente o sistema de estadiamento TNM e AJCC, 82 edigao, e
optou-se por incorporar, aos resultados, a classificagao atualizada (AJCC, 2017), embora isso ndo tenha
sido aplicado as pacientes avaliadas durante o seu tratamento. A AJCC, 82 edigao, incorpora os fatores
moleculares ao estadiamento morfoldgico e utiliza as variaveis: grau histoldgico, HER-2, receptor de es-
trogénio e receptor de progesterona. Tais varidveis, associadas ao estadiamento morfoldgico, produzem
um estadiamento mais completo, considerando fatores morfoldgicos e moleculares, podendo fazer com
que haja migracao do grau de estadiamento, tanto para estagios mais precoces, quanto para estagios
mais avangados. O novo sistema de estadiamento, entao, € chamado estadiamento prognostico. Acredita-
se que essa migragao seria ainda maior. Contudo, dos 70 prontuarios presentes na amostra, em 36, ndao
constava o grau histolégico. Dessa forma, o dado foi avaliado sobre 34 prontuarios. Para analise desse
dado, a conversao foi realizada com base no estadiamento clinico da paciente. Apds aplicagao da nova
classificacao, observou-se mudanca em 38,23% dos estadiamentos, a maior parte com minoracao (Fig.
4). Em 5,88%, o estadiamento aumentou (2,94% passou de lIA para lIB e 2,94% passou IlIA para IlIB), sendo
em sua totalidade casos de paciente com cancer triplo negativo.
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Figura 4 — Estadiamento Progndstico (TNM e AJCC, 82 edigao)

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% -

10,00%

5,00%

0,00%

14 = 14

1A = IB
114 = 1A
1A = 1A
E = B
A =114
1B = 1A
1A = 1B
a =g

Fonte: os autores, 2019.

3.5 Ki-67

O indice de proliferagao pelo Ki-67 é um dos fatores que determinam o subtipo molecular do
cancer de mama, segundo Consenso de Saint Gallen de 2011, amplamente adotado para classificagao
das categorias de risco; sendo considerado baixo ou negativo, quando <14%, como positivo ou alto,
se 214% (BUSTREOQ, 2016). Dos 63 prontuarios que constava informagao do Ki-67, em 19 pacientes foi
encontrado valor abaixo de 14% (Fig. 5).

Figura 5 — Analise da prevaléncia nos diferentes percentuais do Ki-67
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Fonte: os autores, 2019.

3.6 Tratamentos
Neste topico, foram incluidos os seguintes tratamentos: quimioterapia neoadjuvante (QT neo),

cirurgia, quimioterapia adjuvante (QT adj), hormonioterapia (HT), imunoterapia (IT) e radioterapia (RT).
Tendo em vista que quase a totalidade das pacientes realiza radioterapia, a pesquisa partiu de pacientes
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atendidas nesse setor. Justamente pela forma de recrutamento, a radioterapia nao foi abordada na
comparacgao percentual entre os tratamentos realizados. Entretanto, isso nao significa que, necessa-
riamente, foi o tratamento mais utilizado.

Como a mesma paciente pode ter realizado varios tratamentos, a analise comparativa se deu sobre
a totalidade de tratamentos realizados na amostra. Dos tratamentos comparados (Fig. 6 A), a cirurgia foi o
mais realizado (100% das pacientes elegiveis, correspondente a 37% da totalidade de tratamentos). Isso faz
sentido, tendo em vista ser o principal tratamento do cancer de mama inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
A hormonioterapia foi realizada por 57 pacientes, estando em segundo lugar, resultado que se enquadra no
perfil de receptores da amostra (46 pacientes eram receptores de estrogénio e progesterona positivos; 10
eram apenas receptor de estrogénio positivo e 1 era apenas receptor de progesterona positivo), sequidos de
QT neo (15,26%), QT adj. (10,53%) e IT (7%).

Quanto ao tipo de cirurgia, demonstrou-se que menos de 50% das pacientes realizou mastectomia (Fig.
6 B). As Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama apontam para evolugao dos procedi-
mentos cirlrgicos que se tornaram menos invasivos, sendo a mastectomia radical modificada o tipo de mas-
tectomia mais comum (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Mesmo para aquelas que nao realizam a mastectomia,
é indicada a radioterapia, que é um reforco no tratamento local ou um complemento a cirurgia. No tratamento
de radioterapia adjuvante das pacientes recrutadas (Fig. 6 C), a mama foi o campo mais incidido. Nao foram
identificadas pacientes elegiveis que realizaram radioterapia neoadjuvante. A correlagao entre tipo de cirurgia
e area de irradiagao (Fig. 6 D) demonstrou total complementariedade (40% das pacientes elegiveis realizaram
mastectomia e 40% irradiaram o plastrao; 60% realizaram quadrantectomia e 60% irradiaram a mama).

Figura 6 — Associagao ente os tratamentos realizados e analise cirurgica e radioterapica
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4 CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel demonstrar o perfil das mulheres com cancer de mama atendidas
no Hospital HINJA, em Volta Redonda-RJ. Observou-se tratar de paciente na faixa etaria entre 50-59
anos, branca, casada, com cancer de estadiamento clinico I, histopatoldgico do tipo CDI, com predo-
minancia de receptor hormonal positivo, Ki-67>14%, que realizou quadrantectomia, irradiou a mama
e faz uso de hormonioterapia. Apesar de analisados 140 prontuarios, apenas 70 foram elegiveis. Dos
descartados, a maioria foi por falta de informacao da situagao atual da paciente, por, muitas vezes,
concluirem a radioterapia e retornarem a outro local. Essas observagcoes demonstraram que diversas
variaveis influenciam no tratamento do cancer de mama, o que pode ser usado para uma melhora nas
estratégias de controle da doenga.
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