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Resumo

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais frequente em mulheres brasileiras.
Dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca) estimaram a ocorréncia de 49.400
novos casos para o ano de 2008, no Brasil, com taxa de incidéncia de 51 casos a
cada 100.000 mulheres. O Sul do Pais apresenta uma das mais altas taxas de
incidéncia, com uma estimativa de 56,16 novos casos a cada 100.000 mulheres.
Neste estudo, avaliamos 142 pacientes portadoras de carcinoma mamario,
provenientes dessa regido, em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas e a
pardmetros clinicos e histopatolégicos. A média de idade das pacientes com
diagnostico confirmado foi de 57,7 + 13,7 anos; 17,6% apresentaram menarca
precoce (antes dos 12 anos de idade); 14,7% apresentaram menopausa tardia
(ap6s os 55 anos); 18,1% eram nuliparas e 13,9% tiveram a primeira gestacdo
ap0s os 30 anos. Aproximadamente 40% das pacientes declararam ter feito uso
de contraceptivos orais durante mais de dez anos e 24% eram fumantes. Grau
tumoral Il ou I1I foi observado em 81,1% das pacientes, presenca de metdstase em
linfonodos regionais em 48% e tumor maior que 2 cm em 86%, indicando que o
diagnéstico foi realizado em um estadio ja avancado da doenca. Considerando-se
que a deteccao precoce do cancer de mama é fator decisivo na determinacdo do
prognostico, estudos epidemioldgicos em diferentes regides do Brasil sao
importantes para o desenvolvimento de melhores programas de prevenc¢do
erastreamento.

Palavras-chave: epidemiologia; cancer de mama; fatores de risco; populacdo
brasileira.
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Abstract

Breast cancer is the second most common malignancy in Brazilian women . It is
estimated by the INCA (The Brazilian National Institute of Cancer) that 49,400 new
cases will occur this year, a standardized incidence rate of 51 per 100,000 women.
In South of Brazil, there is one of the highest incidences of breast cancer in the
country: an estimation rate of 56,16 per 100,000 women. In this study we report the
clinical and histopathological data from 142 breast cancer patients from this region.
The mean age of the patients at diagnosis was 57.7 + 13.7 years, 17.6% of patients
presented early menarche (up to 12 years old), 14.7% presented late menopause
(after 55 years), 18.1% were nulliparous and 13.9% reported first delivery after 30
years old. Almost 40% of patients declared the use of oral contraceptives for more
than 10 years, and 24% were smokers. Tumors of histological grade II and III
tumors were found in 81.1% of patients. Metastases in the lymph nodes were
present in 48% of the cases and tumor size bigger than 2 cm in 86%. These
histopathological characteristics are indicative of a diagnosis of advanced disease.
Considering that early detection is a decisive factor to prognostic determination
and highly affects survival rates, epidemiological studies characterizing breast
cancer patients in the different geographic regions of the country are important to
improve cancer controls methods, such as the development of prevention and
screening programs to the Brazilian population.

Key words: epidemiology; breast cancer; risk factors; brazilian population.

Introducao

O cancer de mama apresenta grande
impacto na sociedade devido a sua elevada
incidéncia: segundo o Intituto Nacional do
Cancer (Inca), é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres'; apresenta altas taxas de mortalida-
de (548 mil 6bitos no ano de 2007,
Organizacdo Mundial de Saude - OMS?);
elevados custos sociais e importantes conse-
quéncias fisicas e psiquicas nas mulheres
acometidas.

No Brasil, a cada ano, cerca de 22% dos casos
novos de cancer em mulheres sdo de mama. De
acordo com o Inca o nimero de casos esperados
para2008erade49.400,comum risco estimado
de 51 casos para cada 100 mil mulheres. O Sul do
Brasil exibe uma das mais altas taxas de incidén-
cia, com uma estimativa de 56,16 novos casos a
cada 100.000 mulheres. Para o Estado do
Parana as estimativas para o ano de 2008 eram
de 3.010 novos casos, sendo 700 apenas na
cidade de Curitiba'.

O carcinoma mamario origina-se da
alteracdo (genética e/ou epigenética) de uma
Unica célula da estrutura glandular mamaria. A
subsequente progressao do tumor ocorre pelo
acumulo de alteracdes em genes reguladores
do crescimento e diferenciacdo celular, que
resulta na expansao clonal e selecdo dessas
células’. Evidéncias indicam que células-
tronco localizadas predominantemente nos
ductos mamarios podem ser o sitio de origem
daneoplasia”.

Os principais fatores de risco para o cancer
de mama relacionam-se com o histérico
hormonal e reprodutivo da mulher, como
menarca precoce (antes dos 12 anos de idade),
menopausa tardia (apés os 55 anos de idade) e
nimero de filhos**’. Esse efeito é consequéncia
do maior tempo de exposicdo ao estrogénio
endogeno, um ativador da proliferacdo das
células do tecido mamario, ao longo da vida
dessas mulheres’. Também h4 indica¢des de
que o uso de contraceptivos orais por longo
periodo de tempo e/ou em dosagens elevadas
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de estrogénio aumentam o risco de desenvolvi-
mento do cAncer de mama’.

A exposicao a hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (PAHs), presentes em grande
quantidade na fumaca do cigarro, aingestdo de
dieta gordurosa e o consumo elevado de alcool
sao considerados os principais fatores de risco
ambientais’. A Tabela 1’ apresenta os princi-
pais fatores de risco envolvidos no desenvolvi-
mento do cancer de mama e o risco relativo
para os grupos mais acometidos.

Os fatores prognoésticos para o cincer de mama
relacionam-se principalmente: aos fatores
anatémicos (tamanho do tumor, comprometi-
mento de linfonodos e subtipos histologicos);
caracteristicas patoldgicas quantitativas (grau
histolégico, necrose tumoral e indice mitdtico);
responsividade enddcrina (receptores hormonais
de estrogénio e progesterona); fatores molecu-
lares especificos reguladores do crescimento
tumoral (oncogenes e genes supressores
tumorais); e os fatores preditivos de metastases
especificos para os diferentes 6rgaos .

De uma maneira geral o cancer de mama
apresenta bom prognéstico, principalmente se

detectado precocemente. O tamanho e o esta-
dio tumoral sdo os fatores que mais influenciam
na sobrevida das pacientes'. Estima-se que a
sobrevida média geral cumulativa, apds cinco
anos, seja de 65% nos paises desenvolvidos e de
56% nos paises em desenvolvimento'. No Brasil,
as taxas de mortalidade sdo elevadas devido,
principalmente, a deteccdo da doenca em
estadio avan¢ado®, o que demonstra a falta de
um programa de rastreamento que inclua
a realizacdo de exame clinico das mamas, ma-
mografia anual e a identificagdo de grupos
populacionais comrisco elevado parao desevol-
vimento dadoenca®.

Metodologia

Este estudo foi realizado com dados epide-
miolégicos obtidos de 142 pacientes com
carcinoma mamario atendidas no Hospital
Nossa Senhora das Gracas e no Hospital de
Clinicas de Curitiba, Paranid. Por meio de
entrevista pessoal, foram apresentadas as pa-
cientes as informacoes sobre os objetivos da
pesquisa e o formulario para assinatura do
Consentimento Livre e Esclarecido. As mulheres

Tabela 1. Fatores de risco e risco relativo nos grupos mais acometidos por cancer de mama.

Fator Risco relativo  Grupo demaior risco
Idade >10 Quanto mais avancada
Idade da menarca 3 Antes dos 12 anos
Idade da menopausa 2 Depois dos 55 anos
Historico familial >2 Cancer de mama em parente de primeiro grau
jovem
Idade da primeira gestagdo 3 Nuliparas ou idade da primeira gestagdo depois
dos 40 anos
Doenga benigna prévia 4-5 Hiperplasia atipica
Cancer na outra mama >4
Dieta 1.5 Alta ingestdo de gordura saturada
Peso corporal
P6s-menopausa 0,7 indice de massa corpérea >35
Pré-menopausa 2 Indice de massa corpérea >35
Consumo de alcool 1.3 Consumo excessivo

Exposicdo a hormdnios exdgenos
Contraceptivos orais 1.24

Terapia de reposi¢do hormonal 1.35

Uso corrente

Uso > 10 anos

Adaptado de McPherson K, Steel CM e Dixon ™’
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participantes responderam a um questionario
pessoal que inclui idade e histérico hormonal
e reprodutivo. As informacdes referentes aos
parametros histopatolégicos e clinicos foram
obtidas dos laudos histopatolégicos e prontua-
rios de cada paciente. A auséncia de algumas
informacgdes deve-se ao ndo registro das mes-
masnosrespectivos prontuarios.

As informacgdes obtidas a partir do questiona-
rio pessoal e dos laudos histopatoldgicos foram
utilizadas para a andlise dos parametros: idade,
idade da menarca, idade da menopausa, uso de
contraceptivos orais, histérico reprodutivo, idade
da primeira gestacdo, tipo histologico do tumor,
tamanho e grau de diferenciacdo tumoral,
envolvimento de linfonodos regionais, resulta-
dos dos testes para receptor de estrogénio e

progesterona e amplificacdo do oncogene
HER2(ERBB2). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Nossa Senhora das
Gracas (Registro CONEP: 7220; Parecer n°
251/2003). O periodo de coleta dos dados foi
de marco de 2004 a fevereiro de 2008, na
cidade de Curitiba (PR), Brasil.

Resultados
Caracterizaciao daamostra

Foram analisados os dados de 142 pacien-
tes com média de idade de 57,7 + 13,7 anos. As
informacdes sobre histérico hormonal e
reprodutivo, o uso de contraceptivos orais e
habito tabagista das pacientes encontram-se
na Tabela 2.

Tabela 2. Informagdes pessoais, histérico reprodutivo e hormonal e habito tabagista em 142 pacientes com cancer

de mama.
Média, + desvio N° % Total de informacdes
Idade 57,7 +13,7 anos 142
>40 anos 133 93,7
<40 anos 9 6,3
Idade da menarca 13,15+ 1,72 anos 142
<12 anos 25 17,6
>12 anos 117 82,4
Idade da menopausa 49,1 + 4,6 anos 102
>55 anos 15* 14,7
<55anos 87 85,3
Historico reprodutivo 105
Nuliparas 19 18,1
Possuem filhos 86 81,9
Primeira gestagdo > 30 anos 12 13,9
Primeira gesta¢do < 30 anos 74 86,1
Contraceptivos orais 60
Usuarias 28 46,7
>10 anos 11 39,3
5-10 anos 7 25
<5anos 10 357
Nao-usuarias 32 53,3
Habito tabagista 46
Fumantes 11 0,24
Nao-fumantes 35 0,76

*Pacientes comidade superiora55 anos que ainda ndo tiveram menopausa foram consideradas na contagem dos dados.
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Parametros clinicos e histopatolégicos

Os resultados dos parametros histopa-
toldgicos analisados nas 142 pacientes sdo
apresentados na Tabela 3. Na Tabela 4 encontra-
se a relacdo entre o tamanho e grau histolégico
do tumor com a presenga/auséncia de
metastase em linfonodos regionais. A Tabela 5
apresenta as caracteristicas histopatolégicas
dos carcinomas ductais e lobulares.

Discussao

O cancer de mama é uma doenga heterogé-
neaque apresenta variacdes histopatolégicase
diferentes respostas clinicas, podendo ocorrer

na pré e p6s-menopausa, com diferentes graus
de agressividade tumoral e potencial metas-
tatico. Esta neoplasia atinge frequentemente
mulheres com idade superior a 40 anos,
embora tenha sido observado, em nivel
mundial, um aumento de sua incidéncia em
faixas etarias menores".

Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer’, a maioria das pacientes afetadas por
essa neoplasia encontra-se na faixa etaria de 40
a 69 anos, com predominancia do carcinoma
esporadico, que representa cerca de 95% de
todos os casos. Em torno de 5% dos tumores
mamarios sdo hereditarios e ocorrem em
mulheres maisjovens e com histérico familial da

Tabela 3. Caracteristicas histopatoldgicas dos tumores nas pacientes com cancer de mama.

N° % Total de informacgdes
Grau de diferenciacaotumoral 132
Graul 26 19,7
Graull 67 50,8
Grau III 39 29,5
Tamanho do tumor (média: 3,5 + 1,7 cm) 114
<2 cm 16 14
2-5cm 82 72
>5cm 16 14
Metastaseem linfonodos 125
Presenca 60 48
Auséncia 65 52
Receptor de estrogénio (RE) 78
Positivo 62 79,5
Negativo 16 20,5
Receptor de progesterona (RP) 70
Positivo 51 72,9
Negativo 19 27,1
Amplificacaodo HER2 74
Positivo 24 32,4
Negativo 50 67,6
Tipo histolégico 138
Carcinomaductal invasor 115 83,3
Carcinoma lobular invasor 13 9,4
Tipos histologicos raros 10 7,3
Carcinomaducto lobularinfiltrante 1
Carcinoma tubulo lobular infiltrante 2
Carcinoma tubular invasor 2
Carcinomamedularinvasor 2
Tumor filoide 1
Carcinoma papiliferoinvasor 1
Carcinomaapécrino 1
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Tabela 4. Relagio entre o tamanho e o grau histolégico do tumor com a presenca/auséncia de metastase em linfonodos

regionais e valores do teste do qui-quadrado.

Caracteristicas Ausénciade metastase Presencade metastase Total Qui-

do tumor N° % N° % N° quadrado
<Z2cm 13 100 0 0 13 2 _
2-5cm 39 51,3 37 48,7 76 XP2<_0156213
>5cm 3 21,4 11 78,6 14 ’
Graul 20 76,9 6 23,1 26 2748
Graull 34 50,7 33 49,3 67 005
Grau III 17 43,6 22 56,4 39 ’

Tabela 5. Comparacdo entre as caracteristicas histopatoldgicas dos tumores ductais e lobulares e valores de qui-

quadrado.
Carcinoma Carcinoma
ductal invasor lobular invasor Qui-quadrado
% N° Total % N° Total

Tamanho do tumor 108 6
<2cm 13,9 15 16,7 1 v¥o=1,03
2-5cm 713 77 83,3 5 P>0,5
>5cm 14,8 16 0
Grau histoldgico 121 11
Graul 19,8 24 18,2 2 2= 5,84
Graull 479 58 81,8 9 0,05<P<0,1
Grau III 32,2 39 0
l\{letastase em 91 9
linfonodos 1= 0,05
Auséncia 51,6 47 55,6 5 P>0.8
Presenca 48,4 44 444 4
Receptor estrogénio 67 10

s x1= 3,01
Positivo 76,1 51 100 10 0.05<P<0 1
Negativo 239 16 0 0 ’ ’
Receptor 61 10
progesterona X21= 395 P<
Positivo 70,5 43 100 10 0,05
Negativo 29,5 18 0 0
Amplificacao do HER2 61 10 )
Positivo 377 23 10 0 ’6;5;95 ]
Negativo 62,3 38 90 9 ’ ’

doenga, estando normalmente associado
amutac¢des nos genes BRCA1/BRCA2",

Na nossa amostra, das 142 pacientes,
133 (93,7%) tinham idade igual ou
superior a 40 anos, e 9 (6,3%) tinham
idade inferior a 40 anos por ocasido do
diagnéstico, encontrando-se, portanto,

em média (57,7+13,7anos) dentro da idade
esperadada confirmacao do diagnéstico.

Neste estudo, a média de idade da menarca
foi de 13,15 + 1,72 anos. Das 142 pacientes
analisadas, 25 (17,6%) apresentaram menarca
precoce (antes dos 12 anos de idade). Essa
frequéncia é inferior a encontrada por Pinho e
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Coutinho'® (23,4%) e Lamas e Pereira'’ (29,3%)
em estudos com pacientes de Teresopolis (R]) e
Brasilia (DF), respectivamente.

A média de idade da menopausa encontra-
da em nosso estudo foi 49,1 + 4,6 anos (n=98).
Das 102 pacientes analisadas, 15 (14,7%) com
idade igual ou superior a 55 anos apresenta-
ram (11) ou ainda ndo apresentaram (4)
menopausa (menopausa tardia). Essa frequén-
cia é maior do que a encontrada no trabalho de
Pinho e Coutinho (4,4%).

O maior tempo de exposicdo ao estrogénio
endégeno é um importante fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, nao sé
por ser um ativador da proliferacdo das células
do tecido mamario, mas também por admitir-se
que possui um efeito antiapoptoético, impedindo
a morte programada das células com danos no
DNA e consequentemente com alteracdes em
genes que controlam o ciclo celular™.

Das 105 pacientes das quais se obteve
informacdo sobre o histérico reprodutivo, 19
(18,1%) eram nuliparas e 86 (81,9%) tiveram
filhos. Dessas, 12 (13,9%) tiveram o primeiro
filho apds os 30 anos de idade. O aumento do
risco de cancer de mama em nuliparas e com
idade avancada estd associado com a baixa
diferenciacdo das estruturas na glandula
mamaria que retém uma grande quantidade
de células epiteliais indiferenciadas, as
células-tronco, susceptiveis a transformacao
neoplasica®.

Nas ultimas décadas tém-se observado, no
Brasil e no mundo, alteragcdes nas taxas de
mortalidade por cincer de mama em
decorréncia de mudancas sociodemograficas
que alteraram a faixa etaria e as taxas de
fecundacdo da populacdo. A regido Sul do Brasil
tem altos niveis de industrializacdo, e sua
populacdo apresenta os melhores indicadores
de qualidade de vidado Pais. Um estudo sobre as
taxas de mortalidade por cancer de mama em
mulheresnos trés Estados daregido Sul (Paranj,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul), entre os
anosde 1980 e 2002, revelou um aumento anual
de 0,47 de 6bitos por cancer de mama®.
Segundo Gongalves et al.”, esses dados refletem
a caréncia de um programa de rastreamento

numa populagao em que se observa maior lon-
gevidade e melhor qualidade de vida.

Neste estudo, 46,7% (28/60) das pacientes
declararam ter feito uso de contraceptivos orais.
Dessas, 39,3% (11/28) utilizaram pilula durante
mais de dez anos. Ainda ndo ha um consenso na
literatura acerca do aumento do risco de desen-
volvimento de cincer de mama e o uso de contra-
ceptivos orais. Alguns estudos demonstram que
certos subgrupos de mulheres, particularmente
as que usam pilulas com dosagens elevadas de
estrogénios e/ou por longo periodo de tempo,
tém maior risco’. Os resultados de uma meta-
analise com 34 trabalhos de 17 paises, entre eles
o0 Brasil, sugerem que o uso dos contraceptivos
orais estd associado ao aumento do risco do
cancer de mama em mulheres pré-menopausaou
com idade supe-rior a 50 anos™. Dados indicam
que o risco diminui logo apds a interrupcao,
atingindo os pardmetros normais emdezanos’.

As informagdes sobre o habito tabagista
foram obtidas em 46 pacientes, das quais 11
(24%) eram fumantes. Dados da literatura
indicam que a associa¢do do tabagismo com o
cancer de mama também é controversa. Alguns
estudos epidemioldgicos sugerem associacoes
positivas em certos subgrupos de mulheres, por
exemplo, as muito jovens que durante a gravidez
eram tabagistas”. No entanto, uma anélise
colaborativa com 53 estudos epidemiologicos
mostrou que o tabagismo possui pouco ou
nenhum efeito no risco de desenvolvimento do
carcinomamamario”.

Dentre as caracteristicas histopatologicas
de importancia para o progndstico da paciente
esta a metastase em linfonodos regionais. Os
linfonodos axilares sdo os primeiros sitios de
metastases no carcinoma mamario e indicam
uma probabilidade maior de desenvolvimento
de metastases a distancia, podendo atingir
sitios como ossos, figado, pulmao e cérebro®.
Na nossa amostra, 48% (60/125) das pacien-
tes apresentaram metastases em linfonodos,
indicando um prognostico desfavoravel.

0 tamanho do tumor é outro importante
indicador prognéstico no carcinoma mamario.
Chia e colaboradores™ mostraram que pacien-
tes com tumores de 2-5 cm apresentam taxa de

Epidemiologia de cancer de mama no Sul do Brasil/Oliveira MMC et al.

pagina 10



Bepa 2009;6(63):4-14

sobrevida menor (66%) do que pacientes com
tumores menores que 1 cm (79%), e que
tumores de maior tamanho estdo, em geral,
relacionados com a presenca de metastases em
linfonodos regionais.

Em nosso estudo, a média do tamanho do
tumor obtida em 114 pacientes foi de 3,5 + 1,7
cm, e 14% das pacientes apresentaram tumo-
res maiores que 5 cm. Também foi possivel
observar que 78,6% (11/14) das pacientes que
possuiam tumores maiores que 5 cm apresen-
taram metastases em linfonodos regionais,
enquanto que nenhuma paciente com tumor
menor que 2 cm apresentou metastase
(x’,=17,23; P<0,001) (Tabela 4).

O grau de diferenciagdo histologica também
é uma medida de grande utilidade na clinica e
reflete o potencial de malignidade do tumor,
indicando a sua maior ou menor capacidade de
metastatizacdo. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude®, os tumores classificam-se
em: graul (bem diferenciado), grau Il (modera-
damente diferenciado) e grau III (pouco
diferenciado).

Na presente amostra, apenas 19,7%
(26/132) das pacientes foram diagnosticadas
com tumor de grau I, enquanto 80,3%
(106/132) delas apresentavam graus mais
avancados (Il ou III) ao diagnoéstico. Tumores
com graus histoldgicos mais avancados
também apresentaram-se relacionados com a
presenca de metastases em linfonodos regio-
nais: 56,4% (22/39) das pacientes com tumor
de grau IIl apresentaram metastase, enquanto
apenas 23,1% (6/26) das pacientes com tumor
de grau I apresentaram metastase em linfono-
dos (x°,=7,48;P<0,05) (Tabela 4).

Em relacdo aos fatores progndsticos de
responsividade endécrina, a maioria das pa-
cientes apresentou positividade na pesquisa
de receptores de estrogénio (RE) e de proges-
terona (RP), 79,5% (62/78) e 72,9% (51/70),
respectivamente. A amplificacdo do HER2 foi
observada em 32,4% (24/74) das pacientes e
67,6% (50/74) eram negativas.

A presenca desses marcadores tem sido
interpretada como fator progndstico e prediti-
vo de resposta terapéutica”. A maioria dos

autores demonstra que existe uma associacao
positiva entre a presenca de um receptor
hormonal (RH) e prognéstico mais favoravel™.
Carcinomas com receptores de estrégenos
e/ou progesterona positivos apresentam
melhor evolucio clinica. Ja a amplificacdo do
oncogene HER2 estd associada a um pior
progndstico, com aumento do risco para reci-
divas e metastases”’.

Das pacientes analisadas, 83,3% (115/138)
apresentaram carcinoma ductal invasor; 9,4%
(13/138) carcinoma lobular; e em 7,3%
(10/138) observou-se tipos histoldgicos raros.
Esses resultados estdo de acordo com as
frequéncias descritas na literatura para os
diferentes tipos histolégicos de tumores
mamadrios: cerca de 80% para os tumores do
tipo ductal; 10% a 15% para os tumores lobu-
lares; e menos de 10% para os subtiposraros".

Os dados da literatura indicam, ainda, que os
tumores lobulares invasivos (CLI) apresentam
melhor prognéstico do que os carcinomas
ductais invasivos (CDI). Um estudo realizado
por Arpino et al. ”, no Texas (EUA), com 4.140
pacientes com ILC e 45.169 com IDC encontrou
frequéncias maiores de RE+, RP+ e HER2- nas
pacientes com carcinoma lobular. Nos nossos
dados foi observada uma maior frequéncia de
RP+ nas pacientes com tumores lobulares,
quando comparadas as frequéncias encontra-
das em pacientes com tumores ductais
(x°,=3,95; P<0,05). Dados indicando um melhor
prognoéstico, como menor grau histologico, RE+
e HER2- apresentaram-se na mesma dire¢do
(0,05<P<0,10) dos observados em pacientes
comtumores lobulares de mama (Tabela 5).

O tamanho amostral de carcinomas lobula-
res (n=13) determina cautela na interpretacio
dos resultados observados, e devem ser investi-
gados em amostras mais consistentes. Porém,
devido a baixa frequéncia desses tumores na
populacdo, estudos epidemiolégicos como o
presente sdo importantes para a melhor ca-
racterizacao e entendimento dos mecanismos
envolvidos na etiologia e progressao desse tipo
de tumor.

Nesta amostra, importantes fatores indica-
tivos de maior agressividade tumoral foram
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encontrados com alta frequéncia: grau
tumoral de Il ou I1l em 81,1% (107/132) das
pacientes; presenca de metastase em linfono-
dos regionais em 48% (60/125); e tamanho
do tumor maior que 2 cm em 86% (98/114)
das pacientes. Esses resultados provavelmen-
te refletem a atual situacdo de paises em
desenvolvimento como o Brasil, em que a de-
teccdo da doenga ocorre em estadio avangado,
levando a taxas de mortalidade superior as
encontradas em paises desenvolvidos.

A detecgdo do cancer nos estadios iniciais
possibilitaum procedimento terapéutico menos
agressivo e com maior possibilidade de cura da
paciente. Os métodos disponiveis para detec¢ao
precoce incluem o autoexame mamario, exame
clinico da mama, ultrassonografia, mamografia,
ressondncia magnética, puncdo aspirativa por
agulha finae core biopsy”*’. Um estudo realizado
pela Universidade Federal de Pelotas’ demons-
trou que o exame clinico e a mamografia podem
confirmar aproximadamente 70% e 83%,
respectivamente dos casos de cancer.

No entanto, no Brasil o sistema preventivo é
deficiente e mal distribuido, ndo disponibili-
zando uma estrutura que garanta a mamogra-
fia sistemadtica a todas as mulheres nas faixas
etarias de maior risco”. Um estudo para avaliar
a utilizacdo da mamografia em servigos de
saude publicos e privados na cidade de Taubaté
(SP) mostrou que quase a metade (45,8%) das
216 mulheres entrevistadas nos servicos
publicos ndo tinha sido submetida a mamogra-
fia, enquanto que o rastreamento mamografico
prévio foi relatado pela grande maioria
(79,5%) das 136 usuarias entrevistadas do
sistema privado de saude®.
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