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RESUMO

O CA de mama ¢é a neoplasia mais frequente e a principal causa de morte entre as
mulheres. Ele € um crescimento desordenado de células que sofrem mutagoes, essas
células se encontram presentes na mama, sejam as dos lobos mamarios, produtoras
de leite ou dos ductos. Um dos sinais mais comum € o surgimento de nodulos na
mama. A mamografia de rastreamento tem sido considerada o teste mais sensivel
para a deteccdo precoce do cancer de mama assintomatico. Além disso, é valido
ressaltar que o diagnostico precoce € de suma importancia, uma vez que aumenta as
chances de sobrevida e qualidade de vida das pacientes. A estimativa no Brasil, € que
uma em cada doze mulheres tera cancer de mama ao longo do tempo e que ocorrerao
aumento nos casos de neoplasia mamaria, com maior incidéncia em mulheres no
periodo da menopausa e com idade acima de 40 anos. Metodologia: Sera de carater
analitico, retrospectivo e documental realizado no Hospital Oswaldo Cruz, em
Palmas, através de informagdes que serdo coletadas por meio da analise de fichas
do registro interno do hospital. Resultados esperados: Apos analise dos exames,
espera-se encontrar declinio no numero de mamografias de rastreamento realizados
durante a pandemia e agravamento das neoplasias mamarias encontradas, uma vez
que houve diminui¢ao no rastreio.

Palavras-chave: Cancer de mama. Neoplasia maligna de mama. BI-RADS. Perfil
clinico-epidemiolodgico.



ABSTRACT

Breast CA is the most frequent neoplasm and the main cause of death among women.
It is a disorderly growth of cells that undergo mutations, these cells are present in the
breast, whether in the mammary lobes, milk producers or ducts. One of the most
common signs is the appearance of lumps in the breast. Screening mammography has
been considered the most sensitive test for the early detection of asymptomatic breast
cancer. In addition, it is worth noting that early diagnosis is of paramount importance,
as it increases the chances of survival and quality of life for patients. The estimate in
Brazil is that one in every twelve women will have breast cancer over time and that
there will be an increase in cases of breast cancer, with a higher incidence in women
in the menopausal period and aged over 40 years. Methodology: It will be analytical,
retrospective and documental in nature at the Hospital Oswaldo Cruz, in Palmas,
through information that will be collected through the analysis of the hospital's internal
records. Expected results: After analyzing the exams, it is expected to find a decline in
the number of screening mammograms performed during the pandemic and
aggravation of breast cancers found, since there was a decrease in screening.

Keywords: Breast cancer. Malignant breast neoplasm. BI-RADS. Clinical-
epidemiological profile.
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1 INTRODUGAO

O cancer (CA) é considerado como uma doenga com caracteristicas
predominantes apresentadas pela ocorréncia de proliferacdo celular anormal e de
forma desordenada, onde a doenga pode acometer varias partes do corpo e, em
consequéncia disso, passa a prejudicar sua capacidade funcional (TONETI et al.,
2019).

Dessa forma, o cancer se destaca dentre as doencgas crénicas nao
passiveis de transmissdo, sendo considerado como problema de saude publica
de ordem mundial da contemporaneidade, pois, ao alcancar a forma avancada,
a doenca passa a ser incuravel, com sinais e sintomas agudos como dor,
nauseas, vomitos, anorexia, fadiga e depresséo (FREIRE et al., 2018).

O CA de mama, esta relacionado com um crescimento desordenado de
células que sofrem mutagdes, essas células se encontram presentes na mama, sejam
as dos lobos mamarios, produtoras de leite ou dos ductos, formando o que se conhece
por tumor, podendo até se deslocar para outras regides do corpo humano. Um
dos sintomas mais frequentes € o surgimento de nodulo na regido da mama,
podendo vir acompanhado de outros sinais, ressaltando que esta doenga pode
também acontecer em homens (INCA, 2016).

O CA responde, atualmente, por cerca de 28% dos casos novos de cancer
em mulheres. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia
cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos (BRASIL, 2022).

O cancer de mama € a neoplasia mais frequente no mundo, entre as
mulheres, excluindo os casos de ndao melanoma (INCA, 2016). A mamografia de
rastreamento tem sido considerada o teste mais sensivel para a detecgao precoce do
cancer de mama assintomatico. E de grande importancia para o diagnéstico precoce,
juntamente com um maior conhecimento da populagao sobre o assunto, aumentando
as chances de sobrevida e qualidade de vida das pacientes (BRASIL, 2018). Portanto,
a demora para o reconhecimento da neoplasia pode prejudicar as chances de cura,
por crescimento e evolugdo do tumor (SANTOS, 2020).

As opc¢des terapéuticas incluem como terapia local — cirurgia do tumor
primario, avaliagdo do acometimento axilar e radioterapia, e como tratamento
sistémico — quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA, 2018). Além da ansiedade e do medo, comuns a qualquer
diagnostico de neoplasia, existem os efeitos dos tratamentos, tanto o cirurgico quanto



o farmacoldgico, os quais podem levar a sentimentos de baixa autoestima, de medo
de rejeicdo do parceiro e a diminuigdo da libido, uma vez que modificam a imagem
corporal e alteram a produgdo de hormoénios sexuais. (FERNANDES-TAYLORA,
2015; COPSON et al., 2013)

O cancer de mama € a neoplasia mais incidente e a principal causa de
morte por cancer entre as mulheres em todo o mundo (PARKER, 2007; BRASIL,
2011). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse tipo de cancer &
responsavel por 28% de novos casos todos os anos (TOMAZELLI, et al. 2016).

Ha estimativa no Brasil, que uma em cada doze mulheres tera cancer de
mama ao longo do tempo (MATOS, et al.,2021). E ainda, de acordo com estatisticas
levantadas pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2020), para o Brasil, a estimativa € que para cada triénio 2020-2022 ocorrerdo novos
66 mil casos de cancer de mama.

No Tocantins, no ano de 2021, os numeros de casos foram significativos
chegando a 313 notificagdes. (SILVA, et al., 2011). O cancer de mama no estado do
Tocantins em mulheres jovens tem aumentado, mas ainda é considerado algo
incomum. A maior incidéncia da neoplasia acontece em mulheres no periodo da
menopausa e com idade acima de 40 anos (CRIPPA, 2003).

Ainda referente as estimativas do INCA para o ano de 2018 no Brasil, o CA
de mama é a segunda neoplasia mais incidente na Regido Norte (19,21/100 mil),
ficando atras da neoplasia de colo uterino (BRASIL, 2017). Tendo em vista os dados
do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), no estado do Tocantins entre o0 ano
de 2019 a 2020 houve 42 mamografias com diagndstico confirmado para céncer de
mama da populagéo de 20 a 39 anos, no ano de 2019 foram registrados 30 casos e
no ano seguinte 13 casos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a probabilidade das, pacientes em rastreamento inicial, serem classificadas
em BI-RADS categoria 47



1.2 HIPOTESE

HO: As pacientes diagnosticadas com cancer de mama nao se encaixam nas

seguintes caracteristicas: idade acima de 50 anos, BI-RADS categoria 4.

H1: As pacientes diagnosticadas com cancer de mama se encaixam nas

seguintes caracteristicas: idade acima de 50 anos, BI-RADS categoria 4.

1.3 JUSTIFICATIVA

Por conseguinte, apos analise das pesquisas realizadas, nota-se a
importancia do entendimento e aprofundamento dos estudos sobre o CA de mama,
que € uma doenga de grande problema para a saude publica, pela sua relevante
incidéncia.

Visto a gravidade da doenca e a sua prevaléncia mundial, ao ser o CA mais
comum entre as mulheres, e levando a milhares de mortes todos os anos, € de suma
importancia o numero maior de pesquisas e estudos centralizados nesse tema, afim

de desenvolver mais caminhos para a prevengao, diagndstico precoce e a cura.

Ademais, a deteccédo precoce do cancer, reduz a taxa de mortalidade,
maior a probabilidade de cura, e qualidade de vida do paciente através do tratamento

eficaz quando o diagndstico € realizado em estadiamento inicial da doenca.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico-epidemiologico de mulheres diagnosticadas com
Neoplasias de Mama atendidas no Hospital Oswaldo Cruz, Palmas, TO, no periodo
de 2018 - 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Listar a idade das mulheres que realizaram o exame de mamografia;
e Aplicar o BI-RADS para classificar as neoplasias de mamas, apos a realizagao
do exame
e Apontar os locais de residéncias das mulheres que realizaram o exame de

mamografia;



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CANCER DE MAMA

O céncer de mama, é uma das doengas mais diagnosticadas no mundo,
podendo chegar a mais de 600 mil casos confirmados no ano de 2018. Aqui no Brasil,
o numero de casos confirmados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2018 foi
de 59.700, dentro desse numero. O numero de ébitos registrados no Brasil em 2018
foi de 14.388 (INCA, 2018).

O cancer é a segunda principal causa de mortes no mundo, totalizando cerca
de 9,6 milhdes de débitos apenas no ano de 2018. Essa patologia é caracterizada pela
multiplicagéo citologica rapida e desordenada que pode culminar na destruicdo dos
limites habituais, invasao de tecidos adjacentes e disseminagao para outros 6rgaos
do corpo, causando metastases, que € a principal causa de morte por cancer (OPAS,
2018).

O sintoma mais comum de cancer de mama €& o aparecimento de nodulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda,
globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama s&o edema cuténeo,
semelhante a casca de laranja, retragdo cutanea, dor, inversao do mamilo, hiperemia,
descamacao ou ulceragcdo do mamilo, secrecao papilar, especialmente quando é
unilateral e espontanea. Para a investigacdo, além do exame clinico das mamas,
exames de imagem podem ser recomendados, como mamografia, ultrassonografia ou
ressonancia magnética (BRASIL, 2022).

Ha varios fatores que podem desenvolver o cancer de mama, além de historico
familiar, fatores ambientais como obesidade, tabagismo, exposicdo a radiagao,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool, ma alimentagdo e reposicdo de
hormonios; além disso, a idade € um dos principais fatores de risco (INCA, 2018). No
caso das mulheres que amamentaram, o aleitamento materno amadurece as
glandulas mamarias, fazendo com que o organismo crie uma prote¢ao a doenga, pois
com a dequitagdo da placenta, ha um aumento da prolactina e ocitocina, que inibe o
hormdnio estrogénio com a lactopoiese (GRADIM, et al. 2011).

Os riscos de mulheres jovens de desenvolverem céancer sao pequenos.
Entretanto, quando ocorre, torna-se ainda mais grave, pois o tecido mamario nesse
estagio de vida é ainda mais denso, dificultando assim o diagndstico (BRASIL, 2014).

A idade é um fator de risco para o desenvolvimento de diversos canceres, inclusive o
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de mama. Alteragdes bioldgicas, juntamente com a exposigao a agentes cancerigenos
ao longo da vida s&o fatores que contribuem para que as neoplasias se desenvolvam,
principalmente a partir dos 50 anos (BRASIL, 2018).

A doenca geralmente ndo apresenta sintomas nem sinais em sua fase
inicial, porém quanto antes descoberta, melhores sdo as taxas de melhora com os
tratamentos (TIEZZI, 2009).

A magnitude do céncer esta relacionada aos fatores de risco, qualidade da
assisténcia prestada, qualidade da informagdo e envelhecimento da populagéo.
Geralmente, quanto maior a proporgéao de pessoas idosas (tal como a populagéo dos
paises da Europa, Estados Unidos e Canadd), maiores as taxas de incidéncia,
especialmente dos tipos de cancer associados ao envelhecimento, como mama e
prostata (AZEVEDO, et al. 2010; REZENDE, et al. 2009; O'CONNOR, et al. 2013;
TAHIR, 2014; INCA 2016)

Portanto, para mudar o panorama atual do céncer, € imprescindivel que haja
estimulo a busca de informagdes precisas e de qualidade sobre a incidéncia e
prevaléncia da doenca nas populagdes, propiciando a implantacdo de politicas
publicas que leve a realizagao de agdes efetivas de prevencéo e detecgao precoce,
visando a reducao de danos, das taxas de mortalidade e das despesas publicas
(RODRIGUES e FERREIRA, 2010).

3.2 PREVENCAO E FATORES DE RISCO DE CANCER DE MAMA

A Politica Nacional do Controle do Céancer relata que ndo ha prevengao
primaria comprovada para o cancer de mama. O que se pode fazer é trabalhar os
fatores de risco como o sedentarismo, a obesidade pds-menopausa, primeira
gestacdo antes dos 30 anos, o que pode diminuir o risco do desenvolvimento da
doenga. Estima-se que, por meio da alimentagdo saudavel e atividade fisica, é
possivel reduzir em até 28% o risco de ter cancer de mama (BRASIL, 2009).

A prevencgao primaria baseia-se na intercepg¢ao dos fatores de risco, podendo
ser do tipo promog¢ao de saude ou protecdo especifica, englobando medidas que
revertam e diminuam a possibilidade de desenvolver o tumor da mama
(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

O INCA montou estratégias de detecgdo precoce na qual compreende a
triagem com exame clinico das mamas em mulheres a partir dos 40 anos, exame

clinico e mamografia anual em mulheres pertencentes a grupos populacionais com
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risco elevado para cancer de mama, mamografia em intervalo maximo de dois anos
entre os exames para mulheres com idade entre 50 e 69 anos (BRASIL, 2004).

A deteccao precoce, entretanto, depende da efetivacdo dos preceitos da
integralidade e da equidade no SUS, visto que envolve politicas de acessibilidade aos
servigcos para as mulheres de todas as faixas etarias e niveis socioecondmicos,
devendo privilegiar mulheres que estdo dentro dos grupos de alto risco para o
desenvolvimento de tumor maligno de mama (BRASIL, 2009).

Varios estudos relatam sobre o impacto de mudancas nos padroes
comportamentais da infancia a idade adulta, e tem sugerido que as intervengdes
desde as fases iniciais da vida podem ser mais eficazes do que as ag¢des isoladas de
prevencao, tratamento e cura, quando consideradas a incidéncia e a mortalidade por
cancer (ANDRADE, 2014).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) como agao de
prevengao secundaria, ou seja, de detecgdo precoce do cancer de mama, sao
mencionadas trés estratégias complementares entre si, que s&o: o autoexame das
mamas, o exame clinico e a mamografia (INCA, 2015).

Na atualidade, reconhece-se que o0 aparecimento do cancer esta diretamente
vinculado a uma multiplicidade de causas. As primeiras manifesta¢gdes podem surgir
ap6s muitos anos de uma exposi¢ao unica ou continua aos fatores de risco, sendo
gue os mesmos podem ser encontrados no ambiente fisico, herdados ou resultados
de habitos e costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural (INCA,
2017; DUTRA E FERREIRA, 2017).

Os fatores de risco que estdo mais vinculados ao desenvolvimento do cancer
de mama sao a idade avangada — segundo fator de risco mais forte — as
caracteristicas reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os habitos de vida e as
influéncias ambientais. No entanto, o fator de risco mais importante é o género, ja
que no sexo feminino a doenga tem uma maior frequéncia chegando a incidéncia de
100 a 150 vezes superior quando comparado com o sexo masculino, este fato é
explicado pela quantidade superior de tecido mamario e exposi¢cao ao estrogénio
enddégeno nas mulheres. (THULER, et al. 2020)

Outros fatores de risco associados ao habitos de vida s&o sedentarismo e
inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, exposi¢cao frequente
a radiagdes ionizantes (Raios X), embora raramente causa cancer, mas ainda ha

um pequeno aumento do risco (JERONIMO, et al. 2017).
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Além desses fatores, temos também o uso constante de medicamentos
hormonais, fator genético/hereditario e sobrepeso, ambos podendo causar maiores
prejuizos na pés-menopausa, periodo em que o organismo feminino sofre alteragbes
drasticas (INCA, 2018). E bem estabelecido que os fatores enddcrinos
desempenham um papel significativo na ocorréncia da patologia e sabe-se que a
menopausa altera o ambiente hormonal das mulheres, de modo que aquelas que se
encontram na pré-menopausa podem nao apresentar os mesmos fatores de risco

que as pos-menopausadas (BUTT, et al. 2012).

3.3 DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

O autoexame pode ser feito durante o banho ou deitada, onde a mulher devera
comecar pela regido axilar, descendo devagar para sentir todo o corpo, no sentido
horario, primeiro em um lado e depois passar para o outro lado de forma que
se aperte levemente a mama, observando a presenca de algum nddulo, devera
também apertar de forma leve os mamilo e auréolas para observar se ha saida de
alguma secregao que nao seja leite (SANTOS; GONZAGA, 2018).

www.ultramed.com.br \\ULTRAMED

Figura 1- Como pode ser realizado o autoexame
Fonte: ULTRAMED (2016)
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O consenso para detecgao precoce da neoplasia maligna de mama recomenda
o rastreamento por meio do exame clinico da mama de mulheres a partir de 40 anos
de idade, periodicidade anual. Este procedimento € indicado independente da faixa
etaria na assisténcia integral a saude da mulher. Para as mulheres com idade entre
50 a 69 anos é indicado exame clinico das mamas anual e o rastreamento por
mamografia bienal (BRASIL, 2004), devido a evidéncias cientificas favoraveis quanto
ao risco e beneficio, visto ser desfavoravel a realizagdo da mamografia em outras
faixas etarias e periodicidades (BRASIL, 2015).

Para o diagnostico podem ser feitos exames de imagem, como raios-x
(mamografia), conforme figura 1, tomografia computadorizada, ressonéancia
magneética e biopsia acoplada a um sistema de ultrassonografia, denominado Core
Biopsy, sendo de grande utilidade no diagnéstico histolégico (que dividira o cancer em
pouco, moderadamente ou bem diferenciado) (FERREIRA, et al. 2009).

Ao receber o diagndstico de cancer de mama, a maioria das mulheres passa a
viver momentos dificeis como questionamentos, negagao, tristeza, duvidas e medo.
Dessa forma, involuntariamente, quando se esta em tratamento, a mulher tende a ficar
mais vulneravel e sensivel diante dos sintomas que a doenga produz, levando muitas
vezes a dificuldades quanto a adaptagdo, bem como, trazendo consigo sintomas como
ansiedade e humor deprimido (DEWULF, 2007).

Figura 2 - Incidéncia médio lateral obliqua
em Exame de Mamografia
Fonte: SECOM PMA

O estadiamento no momento do diagndstico € um dos mais importantes fatores
prognosticos em cancer de mama, viabiliza através do diagndstico precoce dos

tumores (carcinoma in situ e tumores com até 2 cm de didmetro, sem metastases nem
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comprometimento de linfonodo) e da aplicagao de terapéutica adequada em tempo
habil, com o menor prejuizo social, emocional e financeiro para a sociedade (SILVA,
2009).

O estadiamento é definido pelas possiveis combinag¢des do TNM que, por sua
vez, é um sistema para classificagao clinica dos tumores malignos antes do inicio do
tratamento e que tem por base a avaliacdo de trés componentes: a extensao do tumor
primario (T), a auséncia ou presenga e extensdao de metastase em linfonodos
regionais (N) e a auséncia ou presenga e extensao de metastase a distancia (M)
(BRASIL, 2004).

Classificacao clinica do cancer de mama pelo sistema TNM |

T - Tumor |

LR, O tumor primario ndo pode ser avaliado |
TO Sem evidéncia de tumor primario |

Tis Carcinoma in situ: carcinoma intraductal ou carcinoma lobular in situ ou doenca de Paget
da papila sem tumor

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao
T1a - tumor com 0,5 cm ou menos em sua maior dimensao
T1b - tumor com mais de 0,5 cm e até 1 cm em sua maior dimensdo
T1c - tumor com mais de 1 cm e até 2 cm em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensao
T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao
T4 Tumor de qualquer tamanho, com extensao direta a parede toracica ou a pele

T4a - extensao para parede toracica

T4b - edema (incluindo peau d'orange) ou ulceracao da pele da mama ou nédulos cuta-
neos satélites, confinados a mesma mama

T4c - T4a e T4b associados
T4d - carcinoma inflamatério |
N - Linfonodais regionaisl

NX Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados (por ex. foram removidos previamente) |
NO Auséncia de metastases nos linfonodos regionais

N1 Metastase em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral (is) moével (is)

N2 Metastase nos linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a outras estruturas|
N3 Metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interma homolateral |
M - Metastases a distancia|

MX A presenca de metastases a distancia n&o pode ser avaliada

MO Auséncia de metastases a distancia

M1 Metastases a distancia (incluindo as metastases nos linfonodos supraclaviculares) I

Figura 3 - Classificagao Clinica do Cancer de Mama pelo sistema TNM
Fonte: BARROS, et al. 2017

3.4 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Quando diagnosticada no inicio, o tratamento possui maior potencial curativo.
No caso de doenga avangada, com metastases, o tratamento tem por objetivo
prolongar a sobrevida e melhorar qualidade de vida (INCA, 2019).

O tratamento pode ser dividido em:
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 Tratamento local: cirurgia e radioterapia
 Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia, terapia biologica

Os tratamentos sistémicos para cancer de mama sao divididos em:
intervengdes hormonais, quimioterapia e novos agentes. Atividade antitumoral ou
seguranca de agentes especificos podem depender ndo s6 na dose e horario do
medicamento, mas também nos alvos funcionais, metabolizagdo de drogas enzimas
e transportadores (URENA e RESENKRANZ, 2018).

Como primeira linha de escolha de tratamento, destaca-se o procedimento
cirargico, pela possibilidade de erradicagdo do tumor e aumento da sobrevida das
pacientes (MAJEWSKI, et al. 2012). Existem varios tipos de cirurgia, estas sao
divididas em conservadoras (setorectomia, ressec¢ao ampliada ou quadrantectomia),
ou nao-conservadora (mastectomia), sendo essas geralmente associadas com
linfadenectomia ou bidpsia de linfonodo sentinela (HAMAJI, et al. 2014), (GEBRIM, et
al. 2011).

A utilizagdo da hormonioterapia no tratamento do cancer de mama melhora
consideravelmente os efeitos da sobrevida a longo prazo. Esse tratamento é proposto
para 75% -80% dos casos da doenca, e quando utilizado em uma fase inicial pode
diminuir o risco de recorréncia e 6bito em 15 anos (MURPHY, BARTHOLOMEW, et
al. 2012). A via de administracdo desses medicamentos é oral, exceto o fulvestranto,
permitindo autonomia do paciente, assegurando melhor condi¢céo de vida e bem-estar,
oportunizando o controle sobre a terapéutica e tendo menor interferéncia na vida
social (OLIVEIRA e QUEIROZ, 2012).

Outro protocolo oncolégico é a quimioterapia, o qual as participantes desse
estudo vivenciaram, que produz alteragées organicas como os efeitos colaterais das
neuropatias, isto é, a disfungdo dos nervos periféricos com possiveis alteragdes
motoras, sensitivas e autondémicas; a infertilidade, decorrente da toxicidade do
tratamento; e a menopausa precoce, influenciada pelos moduladores hormonais
(BARROS, 2008; YUSTOS, et al. 2017), sdao mudangas no corpo que fomentam

afetacbes emocionais.

Além dessas formas de tratamento, tem também os medicamentos naturais

que tém ainda a vantagem do acesso facilitado e um bom custo beneficio, o que n&o
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€ uma realidade entre os medicamentos antineoplasicos industrializados, que na
maioria das vezes tem o custo bastante alto. O uso dos fitoterapicos podem
potencializar os efeitos dos tratamentos convencionais, além de que alguns principios
ativos atingem apenas as células patologicas, diminuindo assim os efeitos colaterais
do tratamento (FELTOZA, et al. 2021).

3.5 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama é a neoplasia mais letal e mais comum entre as mulheres
no mundo, (excetuando-se o cancer de pele ndo-melanoma), sendo responsavel por
22,8% (R$ 848 milhdes) dos gastos diretos com o tratamento oncolégico de todos os
tipos de cancer no Brasil em 2019 (NASCIMENTO, et al. 2021; INCA, 2021).

No Brasil, as mais recentes estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
apontam o surgimento de mais de 66 mil novos casos da neoplasia por ano, até 2022.
Sendo a segunda neoplasia mais comum nas mulheres brasileiras, o cancer de mama
€ uma doencga de carater heterogéneo, com caracteristicas patologicas especificas e
comportamentos biolégicos distintos (DAMASCENO, 2018).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima
que, em 2018, 59.700 novos casos da doenga surgiram no Brasil. Segundo esta
estimativa do 6rgao federal, o cancer de mama é mais comum entre as mulheres,

correspondendo a 29,5% dos casos de cancer em mulheres nesse periodo.

Entre as regides do Brasil, os maiores indices do cancer de mama em mulheres
estdo nas regides Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste, na regido Norte ele se
encontra como o segundo tumor de maior incidéncia. As maiores taxas de
mortalidade estdo nas regidées Sul e em alguns estados como Rio de Janeiro, em Sao
Paulo e Pernambuco (BRASIL, 2018).

O INCA em 2008, estimou a ocorréncia de cerca de 466 mil novos casos de
cancer no Brasil, dos quais cerca de 235 mil em mulheres, sendo que 48 mil e
quatrocentos novos casos de cancer de mama eram esperados. Entre todos os
canceres que acometem mulheres, o de mama perde a lideranca apenas para o

cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2008).
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O cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando
apenas 1% do total de casos da doenga, podendo atingir homens com histérico
familiar de cancer de mama, doengas hepaticas e tumores de prostata (INCA, 2018).

CancerdeMama Sseisss oo e

feminina mundial e brasileira e também uma das principais

O cancer de mama € o tipo mais incidente na populagdo ’
causas de morte
P

Estimativas - Novos casos em 2021

H premssen—es- B r @G|

1 em cada 8 mulheres Lo s
i1 A ’ ’ 61,0/ 100 mil

recebera o diagnéstico de cancer de mama | : o~ > .
durante a vida Ji &3322&a

H ? . novos casos

o e & 0 0 6 O o ) 44,8/ 100 mil
~Salvador
i & 1.180 novos casos
i 74,8/ 100 mil

Com que idade* as mulheres Quantas mulheres morreram de
adoecem por cancer de mama? cancer de mama na Bahia?

1.041 2
anos em 2000 . anos em 2010 13,9

mulheres a cada 100

i s oI AR S mil em 2021
Fatores de risco Exposicéo
Nao existe apenas um o aradiagao
fator de risco, mas a utros
idade Acima de 50 anos é Fatores de
© mais importante risco Sobrepeso Genética
Fonte: Inca (2019)

Embora tenha uma taxa de Detectacdo precoce
mortalidade maior do que é fundamentall
qualquer outro cancer, o cancer 2 8 OA,

de mama tem letalidade Acdes de
relativamente baixa, dado que a dos casos podem
taxa de mortalidade € menor que ser evitados com

um tergo da taxa de incidéncia habitos saudadveis Diagnéstico
S precoce

Inca (2018)

Fonte: DATASUS (2022); Inca {2019; 2018; 2017).Elaberacéo Coest / SEI.

Figura 4 - Epidemiologia do CA de mama
Fonte: DATASUS (2022); INCA (2019, 2018, 2017)
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
O delineamento deste projeto trata-se de um estudo analitico, observacional e
retrospectivo.

Os desenhos analiticos sdo estudos que buscam esclarecer uma dada
associagao entre uma exposigado, em particular, e um efeito especifico (doenga ou
condicao relacionada a saude). Esses estdao normalmente subordinados a uma ou
mais questodes cientificas, as hipoteses, que relacionam eventos: uma suposta causa
e um dado efeito, ou exposicdo e doenga, respectivamente (MARTINS e
colaboradores 2014).

Nos estudos observacionais o pesquisador nédo intervém, apenas observa e
registra as informagbdes que |he interessam para posterior analise (BASTOS e
DUQUIA, 2007).

O delineamento retrospectivo € um estudo a partir de registros do passado e é
seguido adiante a partir daquele momento até o presente. E fundamental que haja
credibilidade nos dados de registros a serem computados, em relagao a exposigédo do
fator e/ou a sua intensidade (HOCHMAN e colaboradores, 2005).

Da mesma forma, pelo periodo abordado o estudo se dara de forma
transversal, uma vez que o periodo abordado sera no intervalo dos anos de 2018 a
2022 (ROUQUAYROL, 2017)

Quanto ao tipo de pesquisa a ser utilizado, sera empregado a pesquisa
descritiva, uma vez que apds ser feito o levantamento do perfil clinico-

epidemiologico de mamografias.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
O projeto de pesquisa sera desenvolvido no municipio de Palmas, Tocantins,
em um Hospital Oswaldo Cruz. O periodo de estudo compreendera os anos de 2023
a 2024.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populagao de tal estudo sera obtida através do banco de dados do Hospital
Oswaldo Cruz, sendo limitado aos dados obtidos a partir das notificagdes
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realizadas. Ao passo que a amostra sera definida a partir de todos os casos
descritos nos prontuarios do Hospital Oswaldo Cruz em questdo no periodo de

apuracgao do estudo.

Para determinar o tamanho da amostra (n), sera utilizado o método de
populagéo finita usando os parametros de erro (d) e nivel de confianga (Z«)), conforme

as equacgoes abaixo:

n= 1,
1+(,-1)/ N

Equacao 1: Determinagdo do tamanho da amostra.

_ z(k)’
nO_ 4d2

ApoGs a determinagédo do tamanho da amostra por ano, sera utilizada a técnica
de Amostragem Sistematica, que prevé a coleta de dados ao longo de um periodo de
tempo e arbitra um ritmo para tomada de unidades da populagcdo para compor a

amostra.

Os prontuarios de serao numerados e em seguida procedera um sorteio, com
0s numeros listados. Apds o sorteio do primeiro numero, que correspondera ao
prontuario selecionado, as demais serao retiradas, adicionando o numero 15. Por
exemplo, se o primeiro prontuario for o numero 10°, o segundo selecionado sera o 25°

e assim até terminar a amostra por ano.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Todos os pacientes registrados no banco de dados do Hospital Oswaldo Cruz,
que realizaram mamografias, compreendido na intercadéncia de 2018 a 2022.

4.5 VARIAVEIS
As variaveis sao apresentadas nos prontuarios dos pacientes, de forma que

também serdo consideradas no estudo desenvolvido, sendo as:

e |dade;
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e Local de residéncia;
e Motivos do encaminhamento;

e Perfil anatomopatologico;

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
Para a coleta dos dados, sera feito a partir dos dados previamente inseridos
nos prontuarios dos pacientes, onde sera analisado se os tépicos, conforme
apresentados nas variaveis, estdo corretamente langados.
Quanto as analises, apds acesso aos dados obtidos da plataforma, todas as
informagdes serdo compiladas no trabalho de forma tratada e fazendo uso de
tabelas, graficos e com comentarios dos autores, de forma a facilitar a compreenséao

de futuros leitores do estudo em questéao.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo sera quantitativo, ao fazer uso de inferéncia estatistica utilizando os
dados obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes do Hospital Oswaldo Cruz. Da
mesma forma, pelo periodo abordado o estudo se dara de forma transversal, uma

vez que o periodo abordado sera no intervalo dos anos de 2018 a 2022.

ROUQUAYROL (2017) afirma que em estudos transversais realiza-se a coleta
de informagdes em uma comunidade especifica com uma referéncia temporal
determinada. Para que ao final do estudo, as informacgdes exprimem resultados que
indiquem prevaléncias, fatores de risco ou até mesmo associagdes, de forma que

sejam constatadas razdes de prevaléncia ou prevaléncia relativa.

6 ASPECTOS ETICOS

Apo6s a anuéncia do ITPAC Palmas, o projeto sera cadastrado na Plataforma
Brasil para apreciacdo e andlise do Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos.

Os resultados deste trabalho serdo publicados em congressos, anais,
seminarios e congressos da area da Saude.
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6.1 RISCOS

Em todas as pesquisas que envolvem seres humanos ha riscos para os

participantes. Nas pesquisas com dados secundarios, podera ocorrer

estigmatizagédo (divulgagdo de informagdes quando houver acesso aos dados de

identificagcao), a invasao de privacidade, a divulgagcado de dados confidenciais e risco

a segurancga dos prontuarios.

Para evitar tais riscos, os pesquisadores adotardo as seguintes medidas:

Limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e

qualidade das informagdes especificas para a pesquisa;

Garantir a ndo violagao e a integridade dos documentos (danos fisicos,

copias, rasuras);

Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegao da imagem e a

ndo estigmatizacdo, garantindo a n&o utilizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de

autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro.

6.2 BENEFICIOS
Com o término do projeto espera-se compreender este problema de saude

publica e elaborar atividades para prevenir a ocorréncia e complicagdes do cancer

de mama.

Assim, pretende-se alcancgar a prevencao e o atendimento a pratica médica a

este tipo de paciente.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
O pesquisador responsavel sera obrigado a suspender a pesquisa

imediatamente quando:

I- Perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da
pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no termo de

consentimento.

[I- Constatada a superioridade de um método em estudo sobre outro, o
projeto devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os

beneficios do melhor regime;
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[lI- Solicitado pelo Comité que a aprovou ou pela CONEP.

Considera-se "risco de pesquisa" a possibilidade de quaisquer danos,

sejam eles de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, ideoldgica, cultural

e espiritual ao ser humano no processo da pesquisa e/ou dela decorrente.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO
Para Patino e Ferreira (2018) o desfecho primario é a variavel mais relevante
para responder a questdo da pesquisa. Neste sentido, determinar as
condicionantes da prevaléncia de cancer de mamas, na cidade de Palmas é

fundamental para entender esse problema de pesquisa.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Como desfecho secundario, espera-se identificar os locais com maior risco de
prevaléncia de cancer de mama, a partir do perfil tracado com base nas analises dos
dados obtidos na pesquisa.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2023 2024
Apods aprovagao do CEP

ETAPAS Mar| Abr| Mai| Jun| Jul| Fev| Ma| Abr| Mai| Jun

Submissdo ao X
CEP

Levantamento X
dos dados

Analise X X X X
dos
Resultados
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Escrita do
Artigo

Cientifico

Submissao/
Publicagao
do

Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

e O inicio da pesquisa esta condicionada a aprovacao do CEP.

9 ORCAMENTO

O orgamento para realizagdo do projeto de pesquisa sera pago pelos

académicos do curso de medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio

Carlos (ITPAC Porto). Segue abaixo em tabela esses custos.

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ltens Quantidade Valor Unitario Valor

R$ Total R$
Resma de folha de A4 1 25,00 25,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Tinta para impressora 1 180,00 180,00
Canetas 6 3,00 18,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

ltens Quantidade Valor Unitario Valor

R$ Total R$
Combustivel 30L 5,55 166,50

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
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Categorias Valor
Total R$
Gastos com recursos materiais
233,00
Gastos com recursos humanos 275,00
Valor Total: 508,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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