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RESUMO

O aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas no mundo e
consequentemente no Brasil tem gerado uma série de estudos, inclusive
sobre o céncer de mama nas mulheres. O cancer de mama é uma das
doencas que mais acomete mulheres no mundo, ela apresenta varias formas
de manifestacdo, inclusive a mais devastadora: o maligno. Os principais
sintomas sdo vermelhiddo na pele, saida de liquido anormal e aparecimento
de ndédulo nas mamas, € uma doenca que tem como tratamento a
quimioterapia, a radioterapia e em alguns casos necessita de cirurgia. O
objetivo deste trabalho foi definir o perfil das mulheres com céancer de
mama, como idade dessas pacientes, gestacdo e quantidade de filhos, aborto
e quantidade de aborto, menopausa e uso de terapia de reposicdo hormonal,
habitos como tabagismo e etilismo, sublocalizacdo do cancer nas mamas e
tipos de carcinoma, bem como os tratamentos realizados e o quadro clinico
das pacientes ap6s 5 anos. Analisando 86 prontuarios do Centro de
Oncologia do Hospital Municipal Doutor Tabajara Ramos, localizado no
municipio de Mogi Guacu - SP pode-se afirmar que a maioria das mulheres,
estdo com a idade acima de 46 anos, e possuem um ou mais filhos. Elas
foram as mais acometidas pelo cancer de mama, sendo gque a incidéncia do
carcinoma prevaleceu no lado esquerdo da mama, do tipo Ductal Invasivo.
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1 INTRODUCAO

As mamas sdo Orgaos pares, estdo situadas na parede anterior do térax, sobre o
musculo grande peitoral. Externamente cada mama apresenta uma auréola e uma papila que
exterioriza 15 a 20 orificios ductais, os lobos mamarios. Cada mama também é composta por
acnio, l6bulo e lobo mamario, ducto lactifero, papila, auréola, tecido adiposo e ligamentos de
Cooper (OLIVEIRA et al, 2009).

As mulheres jovens apresentam mamas com uma maior quantidade de tecido
glandular, o que faz com que estes 6rgdos sejam mais densos e firmes, com o passar do
tempo, perto da menopausa o tecido mamario vai se atrofiando e progressivamente vai sendo
substituido por tecido gorduroso, na pos-menopausa é constituido quase que exclusivamente
de gordura e também de resquicios de tecido glandular (OLIVEIRA et al, 2009).

A funcdo principal das mamas é a producao de leite para a amamentacdo, mas também
tem grande importéncia psicoldgica para a mulher, pois representa papel fundamental na
constituicdo de sua autoestima e autoimagem (OLIVEIRA et al, 2009).

O cancer de mama ou carcinoma mamario (tumores malignos originados dos epitélios
de revestimento externo e interno da mama) € o resultante da multiplicacdo de células
anormais que passam a se dividir descontroladamente, desencadeando o aparecimento de
tumores ou neoplasias malignas que podem afetar os tecidos vizinhos provocando metastases.
Aparece em forma de ndédulos e, na maioria das vezes podem ser identificados pelas préprias
mulheres por meio da préatica do autoexame (DUARTE; ANDRADE, 2003).

O cancer de mama € o tipo mais comum de cancer entre as mulheres no mundo e no
Brasil, é relativamente raro antes dos 35 anos e ap0s essa idade sua incidéncia aumenta
progressivamente, principalmente depois dos 50 anos (INCA, 2016).

O cancer de mama representou 25% do total de casos de cancer no mundo em 2012.
Foi a quinta causa de morte por cancer em geral (522.000 Gbitos) e é a causa mais frequente
de morte por cancer em mulheres. No Brasil, este tipo de patologia é a mais incidente nas
mulheres em todas as regides, exceto na regido Norte, no qual o cancer do colo do Gtero ocupa
a primeira posicdo. Para 0 ano de 2016 foram estimados 57.960 casos novos, que representa
uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2016).
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E importante ressaltar que o cancer de mama na fase inicial geralmente é
assintomatico, o que torna dificil sua deteccdo precoce. Quando ocorre disseminacéao regional
da doenca os sintomas geralmente sdo: vermelhidéo, ulceracdo, edema ou dilatacdo de veias; e
aumento dos linfonodos na axila. Com o avango da doenca e as metéstases do cancer de
mama podem ocorrer complica¢fes especificas da localizacdo do tumor, como infeccdes;
reducdo da mobilidade se for metéstase Ossea; alteracOes respiratorias, se a doenga disseminar
para 0os pulmdes; e disturbios do sistema nervoso central se o tumor produzir metastases
cerebrais (OLIVEIRA et al, 2009).

O diagndstico é um fator imprescindivel e para que seja feito é fundamental conhecer
0s aspectos bioldgicos, a historia natural e as principais vias de disseminacdo dos tumores
(OLIVEIRA et al, 2009).

O cancer de mama pode ser detectado precocemente e as estratégias para a sua
deteccdo sdo: autoexame realizado mensalmente; exame clinico anual das mamas, realizado
por médicos e enfermeiros em todas as mulheres, especialmente naquelas com 40 anos de
idade ou mais; exame mamografico (mamografia) que toda mulher com idade entre 50 e 69
anos deve se submeter anualmente (INCA, 2002).

Estima-se que é possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer
de mama se ela tiver uma alimentagdo saudavel, nutricao, realizar atividade fisica e evitar o
consumo de bebidas alcodlicas. A amamentacdo também € considerada um fator protetor
(INCA, 2016).

O tratamento do céncer de mama é um processo de multiplas etapas, cujas
modalidades terapéuticas sdo: cirurgia, radioterapia, tratamento sisttmico (quimioterapia e
hormonioterapia) e reabilitacdo (INCA, 2002)

Quando se trata de evitar o aparecimento de metastases depois do tratamento inicial,
estd se falando da quimioterapia adjuvante ou preventiva. S8o utilizadas substancias
citotdxicas, eficazes em destruir células cancerosas (INCA, 2002).

Outro tratamento inclui a cirurgia, cujo objetivo é promover o controle local, a
mutilacdo minima e a obtengdo de informagdes a respeito da biologia do tumor e de seu
prognoéstico, modulando assim o tratamento adjuvante (INCA, 2002).

A radioterapia € um recurso terapéutico largamente utilizado no cancer de mama, que
se beneficia da capacidade de penetracédo da radiacéo criada pelo bombardeamento de elétrons

acelerados, ou raios gama emitidos pelo radium ou outro material radioativo, em um alvo,
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reduzindo e por vezes eliminando o tumor. A radioterapia apresenta frequentemente uma
espécie de queimadura da pele sobre a qual foi aplicada, a radioepidermite (INCA, 2002).

A quimioterapia apresenta alguns sintomas colaterais, em diversos graus de intensidade
e de acordo com a droga utilizada. As mais frequentes sdo a toxicidade gastrica, que se
manifesta por nduseas e vomitos, e a queda de cabelo. Chama-se quimioterapia priméria ou
adjuvante aquela feita antes da cirurgia, realizada principalmente em tumores grandes, para
facilitar o tratamento cirdrgico posterior (INCA, 2002).

Com base nas altas taxas de mortalidade por esse tipo de cancer, o objetivo deste estudo
foi investigar o perfil das pacientes que possuem essa doenca visando os fatores de riscos, se
essas foram usuérias ou ndo de bebidas e cigarros, se a gestacdo ou aborto teve relacdo com o
cancer de mama, se o0 periodo de menopausa ou 0 uso de terapia hormonal influenciou para o
surgimento do cancer de mama, além do diagnostico inicial, identificacdo a recidiva, o tempo
de sobrevida apds um periodo de cinco anos, os tipos de tratamento e o quadro clinico geral

dessa pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido na Plataforma Brasil e seguiu com as exigéncias para
pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466 de 2012 do
Ministério da Satde e CAAE 66085017.2.0000.5679.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva transversal retrospectiva realizada no Centro de
Oncologia, do Hospital Municipal Doutor Tabajara Ramos no municipio de Mogi Guacu - SP,
sob anélise dos prontuarios das pacientes atendidas pelo Hospital.

Os prontuarios foram recrutados no setor de arquivo do referido centro, dando origem
ao banco de dados que foi transformado em tabelas. As informag6es coletadas passaram por
uma planilha eletrénica e optou-se por usar a porcentagem para efeito de comparacdo. Os
prontuarios que tiveram as informagGes incompletas, dados inconsistentes e caligrafia de
dificil compreenséo, foram excluidos deste trabalho.

Para manter uma linguagem técnica, optou-se por usar a classificacdo do cddigo
internacional de doengas, sendo: CID 10 - C50.0 (Neoplasia maligna do mamilo e aréola);

CID 10 - C50.1 (Neoplasia maligna da porcao central da mama); CID 10 - C50.2 (Neoplasia
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maligna do quadrante superior interno da mama); CID 10 - C50.3 (Neoplasia maligna do
quadrante inferior interno da mama); CID 10 - C50.4 (Neoplasia maligna do quadrante
superior externo da mama); CID 10 - C50.5 (Neoplasia maligna do quadrante inferior externo
da mama); CID 10 - C50.6 (Neoplasia maligna da por¢do axilar da mama) e CID 10 - C50.9

(Neoplasia maligna da mama, néo especificada).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apenas 1 do total de 87 prontuarios foi excluido desse projeto por se tratar de cancer
de mama no sexo masculino, pois esse trabalho teve como objetivo definir o perfil do cancer
de mama do sexo feminino. Frequentemente encontrou-se prontudrios ndao padronizados e
com informagdes ndo preenchidos como: se possuia filhos (16%), se tiveram aborto (44%), se
elas estavam no periodo de menopausa (63%) ou se faziam o0 uso de terapia de reposicao
hormonal (88%), se era usuaria ou ndo de tabagismo (15%) ou etilismo (15%). Um outro
problema ocorrido, foi que, quando um paciente entrava em Obito, 0 prontuario deste, era
direcionado para o arquivo morto do hospital, ficando praticamente impossivel o acesso a
eles. Apenas 1 prontuario que ainda seria encaminhado para o arquivamento foi utilizado.
Portanto, do total de 87 prontuarios, 86 foram selecionados. As informagdes tabuladas em
planilhas geraram as seguintes informac@es, conforme elucidado abaixo.

O cancer de mama estd mais presente na idade de 46 anos ou mais com um total de
89% dos casos (FIGURA 1).
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Figura 1: Distribuicdo das pacientes segundo a idade

> 35 anos 1%

353 45 anos 10% -

46 a 55 anos 33%

IDADES DAS PACIENTES
o

> 56 anos 56%

Fonte: AUTORES, 2017.

Em 2013, segundo o estudo “Cancer de Mama em Mulheres Jovens: Analise de
12.689 Casos”, foi observada mediana de idade de 36 anos, com predominancia de mulheres
na faixa etaria de 36 a 39 anos (50,9%), residentes na regido Sudeste do Brasil. Os dados
foram coletados no Mdédulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer e no Registro
Hospitalar de Cancer do Estado de Sdo Paulo, entre 2000 a 2009 (PINHEIRO et al., 2013). A
mortalidade do cancer de mama no Brasil ndo é homogénea entre as faixas etarias, e observa-
se que a mortalidade vem aumentando em mulheres jovens, com tendéncia semelhante de
aumento (MARTINS et al., 2013).

Dos 87 prontuarios coletados, apenas 1 era do sexo masculino, mas como esse
trabalho se tratou do cancer de mama feminino, este foi excluido. E importante ressaltar que,
homens também podem ter cancer de mama, mas isso € raro (apenas 1% dos casos) (INCA,
2016). Em geral, o quadro clinico do cancer de mama masculino € semelhante aquele
encontrado no sexo feminino (CASTRO et al., 2008). O diagnostico, porém, se faz na grande
maioria dos casos com a doenca avancada devido a baixa suspeicdo de neoplasia de mama em
homens e a auséncia de rastreamento nesta populacdo (SBOC, 2011).

Das pacientes, 77% tiveram filhos e das que tiveram filhos 71% tiveram mais de um.
7% néo tiveram e 16% n&o informaram (FIGURA 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das pacientes segundo a maternidade e a quantidade de filhos

GESTACAO

QUANTIDADE DE MULHERES QUE TIVERAM FILHOS QUANTIDADE DE FILHOS
sim, tiveram 77% . :
X L . mais de um 1 filho 71%
nao tiveram 7% _
nao informaram 16%  apenas1filho 29%

ASAA

Fonte: AUTORES, 2017.

O céancer de mama associado a gestacdo € uma condigdo clinica cada vez mais
prevalente nos dias atuais. Esse fato acontece, principalmente, pelo nimero crescente de
mulheres que cada vez mais postergam sua gestacdo, e esta incidéncia tende a aumentar em
mulheres que protelam suas gestacdes para as 3? e 42 décadas de vida (FERREIRA et al.,
2014).

Um estudo realizado com 61 mulheres portadoras de Cancer de mama e com idade
superior aos 50 anos definiu como fatores de riscos para o cancer de mama, além da menarca
precoce (primeiro fluxo menstrual) (21,3%), a nuliparidade (estado da mulher que nunca
engravidou ou nunca teve filhos bioldgicos) (11,4%), e a primeira gestacdo entre 30 e 35 anos
(9,2%) (SAMPAIO et al., 2008).

Um outro estudo chegou a conclusdo que, das 76 pacientes estudadas, 88,2%
engravidaram e tiveram em média 3,32 filhos. Somente 8 (10,5%) pacientes relataram periodo
total de amamentacdo ao longo da vida superior a 109 meses. Amamentar em um tempo
inferior a 109 meses e ter uma paridade inferior a 5, sugere que as mulheres apresentam um
fator de risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de mama (SCHETTINO et al.,
2008).

Devido as alteracOes fisioldgicas proprias do ciclo gravidico-puerperal, as gestantes
possuem maior risco de apresentar doenca em estagio avangado, pois nédulos pequenos séo
dificeis de ser diagnosticados (KETTELHUT E MODENA, 2008). Sua incidéncia varia de 10

a 40 casos por 100.000 gestacoes (MANOEL et al., 2011). Fatores hormonais como, nunca ter
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gerado filhos ou, a primeira gravidez apds os 30 anos, bem como nédo ter amamentado, séo
considerados possiveis fatores de riscos para o desenvolvimento de cancer nos seios (INCA,
2014)

Do total dos prontuarios estudados 17% informaram que ja tiveram ou praticaram

aborto e destas mais de 53% tiveram mais de um aborto (FIGURA 3).

Figura 3 - Distribuigdo das pacientes segundo a ocorréncia e a quantidade de aborto
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Fonte: AUTORES, 2017.

O aumento da incidéncia de cancer de mama parece ser melhor explicado pelo
aumento das taxas de aborto, especialmente multiplos abortos (PATRICK; CARROLL,
2007). Ja um outro estudo afirma que o aborto ndo leva a um risco aumentado de cancer de
mama ou outras sequelas psiquiatricas ou médicas tardias (GRIMES; CREININ, 2004).

No que refere a menopausa, 35% informaram que estavam nesse periodo. Com relacao
a reposicao hormonal, apenas 1% delas informaram fazer uso de estrégenos (FIGURA 4).
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Figura 4 - Distribuicdo das pacientes Menopausa e uso da Terapia de Reposicdo Hormonal
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Fonte: AUTORES, 2017.

O aumento do risco de cancer de mama nas usudrias de estrégenos ndo foi observado
em mulheres com menopausa natural ou cirdrgica e sem histéria prévia de cancer de mama,
até 5 anos de uso de estrogenos. Entretanto, houve aumento de 30% nesse risco em parte
devido a inclusdo de mulheres pré-menopausicas e usuérias de estrogenos (WANNMACHER,;
LUBIANCA, 2004).

Por outro lado, a terapia hormonal ndo biodéntica (uso de horménios que séo idénticos
aos naturais), sobretudo aquela combinada com progesterona (horménio sexual esteroide
essencial para o equilibrio do ciclo ovariano e para a gravidez), estd associada a maiores
riscos de desenvolvimento e recorréncia do cancer de mama e ndo deve ser utilizada em
mulheres com passado da doenca ou que apresentam alto risco para céncer de mama
(PEREIRA et al. 2016).

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), principalmente a terapia combinada de
estrogénio (hormonios cuja acdo estd relacionada com o controle da ovulacdo e com o
desenvolvimento de caracteristicas femininas) e progesterona (horménio sexual esteroide
essencial para o equilibrio do ciclo ovariano e para a gravidez), aumenta o risco do cancer de

mama (INCA, 2016).
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No que refere ao consumo de alcool e cigarros verificou que 21% das pacientes
informaram que fazem uso de cigarros e 7% delas fazem uso de bebida com teor alcodlico
(FIGURA5).

Figura 5 - Distribuicdo das pacientes segundo o Tabagismo e Etilismo
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Fonte: AUTORES, 2017.

Um estudo bibliografico realizado em 2011, relatou um aumento significativo da
ordem de 4% no risco de cancer de mama para quem faz a ingestdo de uma dose de alcool por
dia. O alcool aumenta os niveis de estrogénio e os estrogénios podem exercer seu efeito
cancerigeno no tecido mamario (SEITZ et al., 2012).

O estudo referiu-se a Prevaléncia de fatores de risco para o cancer de mama. Em 2010
foi realizado uma amostra com 439 mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos residentes na
regido de Maringa. Das mulheres entrevistadas, 76,1% (334) relataram nunca ter feito uso de
bebida alcodlica e 21,2% (93) beberem socialmente. Apenas 13% (57) das mulheres referiu
fazer uso de cigarro, sendo que 20% (88) ja foi fumante. Quanto aos fatores de risco etilismo
e tabagismo, observou-se que a maioria das entrevistadas (76,1%) relatou nao fazer uso de
bebida alcoolica e 87% referiram ndo fazer uso de cigarro atualmente (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2010).
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O alcool aumenta o risco de cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, figado e mama.

Este risco aumenta independentemente do tipo de bebida e é maior para as pessoas que bebem

e fumam (INCA, 2006).

A localizacdo do cancer e a sublocalizacdo do cancer de mama em mulheres, é um

tema pouco estudo. Entretanto, neste estudo, constatou-se que esta patologia prevaleceu no

lado esquerdo da mama, representando 59% do total. 40% esta sublocalizado no mamilo C

50.0 (neoplasia maligna do mamilo e aréola) (FIGURA 6).

Um estudo epidemiologico do cancer de mama em 10 anos do maior centro de

oncologia do estado de Sergipe, analisou 200 casos de cancer de mama feminino, em

pacientes com uma faixa etaria entre 29 e 88 anos, percebeu-se que a mama esquerda também

foi a mais acometida (55% dos casos) (RIBEIRO et al., 2008).

Figura 6 localizacdo do Cancer e sublocalizacdo do Cancer

SUBLOCALIZACAO DO CANCER DE MAMA

. C50.0 Neoplasia maligna do mamilo e aréola

(C50.1 Neoplasia maligna da porg¢do central da mama

(C50.2 Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama

(C50.3 Neoplasia maligna do quadrante inferior inferno da mama

LOCALIZACAO DO CANCER

(C50.4 Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama
C50.5 Neoplasia maligna do quadrante inferior externo da mama

@ @ C50.6 Neoplasia maligna da porgdo axilar da mama

mama direita 41% . . o . re
e sg% C50.9 Neoplasia maligna da mama, ndo especificada

Fonte: AUTORES, 2017.

40%
1%
6%
3%
9%
1%
6%

34%

Os trés principais carcinomas relatados foram: carcinoma Ductal In Situ 7% (06),

carcinoma Ductal Invasivo 69% (59) e o carcinoma Lobular Invasivo 19% (16) (FIGURA 7).
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Figura 7: Distribuicdo das pacientes segundo o tipo de carcinoma

TIPOS DE CARCINOMA |

ductal invasivo 69%
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Fonte: AUTORES, 2017.

Um estudo que analisou o perfil de 1001 mulheres com diagndstico de céancer de
mama catalogadas no Registro Hospitalar de Cancer do CEPON, periodo de 1999 a 2003,
demostrou que os tipos histologicos mais frequentes foram o carcinoma ductal invasivo
(82,6%), outros tipos de carcinoma (7,2%) e carcinoma lobular in situ (4,5%) (SCHNEIDER
et al, 2008).

Outra analise descritiva dos prontuarios de 187 pacientes com cancer de mama, no
periodo de 03 de 2005 a 02 de 2007, quanto ao tipo histologico do tumor 57,84%
apresentaram carcinoma ductal invasivo (CDI), 22,7% carcinoma ductal (CD), 8,65%
carcinoma lobular (BATSCHAUER et al, 2008).

Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), que compde a base de dados da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP),
no periodo de 2003 a 2005, cujo o objetivo foi criar um benchmarking para as instituicbes do
Brasil, chegou a conclusdo que a morfologia do tumor correspondeu a 68% classificados
como carcinoma ductal invasivo, 11% carcinoma lobular, 10% como carcinoma ductal in situ
e 11 % com outras classificacdes (BERSI et al, 2008). A maioria dos canceres de mama é do
tipo invasivo (BREASTCANCER, 2010).

Existe muitas maneiras de tratar o cancer, e € o médico, juntamente com a analise dos
exames de cada paciente, € quem determina o melhor tipo de tratamento. A cirurgia € um dos
métodos de tratamento mais comuns para o cancer de mama. (A C S, 2010).

No que refere ao tratamento 71% das pacientes submeteram-se a cirurgia para a
retirada do carcinoma. 56% das pacientes se submeteram a quimioterapia, 59% se
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submeteram a hormonioterapia. 53% se submeteram a radioterapia. como forma de tratamento
(FIGURA 8). Ja a radioterapia danifica as células cancerigenas, porém também as células

saudaveis. Isto pode causar efeitos colaterais a paciente (A.C.S, 2010).

Figura 8 Distribuicdo das pacientes segundo os tratamentos realizados

TRATAMENTOS REALIZADOS

radioterapia quimioterapia hormonioterapia cirurgia

Fonte: AUTORES, 2017.

Vale destacar que, 71% das pacientes foram submetidas ao tratamento adjuvante e

apenas 29% ao tratamento neoadjuvante (FIGURA 9).

Figura 9 Distribuicdo das pacientes segundo tratamento adjuvante e neoadjuvante

29%

tratamento adjuvante 71%

tratamento neo adjuvante 29%

Fonte: AUTORES, 2017.
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De acordo com SBOC (2011) nas pacientes com cancer de mama operavel, mas que
ndo sdo candidatas a uma cirurgia conservadora, o tratamento neoadjuvante pode ser
considerado como uma alternativa, ja que a administracdo pré-operatoria resulta em uma
diminuicdo do tamanho do tumor permitindo uma diminuicdo geral de 18% na taxa de
mastectomias (apud EBCTCG, Peto R et al, San Antonio, 2006). Entretanto, nos carcinomas
que se apresentam em estadios iniciais, o tratamento neoadjuvante tem resultados semelhantes
ao tratamento adjuvante (SBOC, 2011). As recomendacdes para tratamento adjuvante
sistémico estdo baseadas na estimativa do risco de recidiva (SBOC, 2011).

Dos 86 prontuarios analisados neste trabalho, 99% tiveram, apds 5 anos de tratamento,
remissao parcial com reducdo da massa tumoral. 99% estdo com a doencga estavel. 7% tiveram
metastase durante o tratamento, ou seja, quando as células cancerigenas se espalham para
outras partes do corpo (os formularios nao especificaram o local do corpo que o cancer se
espalhou). Entretanto o quadro clinico delas (possivel perda de seguimento) se encontram
sobre controle. 1 pessoa veio ao 6bito (FIGURA 10).

Figura 10 Distribui¢cdo das pacientes segundo quadro clinico apés 5 anos

UADRO CLiNICO SIM  NAO
2 el \
remissao parcial 99% 1%
, e
doenga estavel 99% 1%
E’—

possivel perda de seguimento 1% 99%
metastase 7% 93%
obito 1% 99%

D—

D—

Fonte: AUTORES, 2017.

4 CONCLUSAO

Os dados demonstraram que o cancer de mama esta presente na idade superior aos 56
anos. As que tiveram filhos foram as mais atingidas pelo cancer, demonstrando que a gravidez
pode estar correlacionada diretamente com o cancer de mama.

N&o foi encontrado uma relacdo do aborto, quantidade de aborto, relacdo da

menopausa e uso de terapia de reposicdo hormonal, uso de tabagismo e etilismo com o cancer
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de mama, sendo necessarios outras investigagdes cientificas para isso. O principal carcinoma
relatado foi o carcinoma Ductal Invasivo, sendo a prevaléncia do lado esquerdo da mama. Os
tratamentos incluiram a cirurgia, seguida pela hormonioterapia, a quimioterapia e a
radioterapia. Todas as pacientes foram submetidas a mais de um tratamento, seja adjuvante ou
ao tratamento neoadjuvante. Apds 5 anos dado o diagnostico de cancer de mama, quase a
totalidade tiveram a doenca estavel, sendo que apenas uma pessoa veio a ébito.

Portanto, a coleta de dados sobre o perfil do cancer de mama no Centro de Oncologia,
do Hospital Municipal Doutor Tabajara Ramos, ajuda o farmacéutico a conhecer o0s
problemas que as mulheres veem passando. Este estudo é fundamental para os novos
farmacéuticos, possam entender o seu papel social: orienta-las a continuar, seja com o
tratamento proposto pelo médico, seja como orienta-las a obter uma melhor qualidade de vida

em frente ao cancer de mama.
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