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NICOLETTL A.G.B.; LOPES,F.: FRANCO, P.A.B.; DEL GIGLIO, A.; MAZZEI, R.; FAURE, R.; CARELLI FILHO, L; CARPEGANL L.; ZATTA,
S.M.; GERTNER, 5. K. - Experiéncia do servigo de quimicterapia da Faculdade de Medicina da FundagZo do ABC com pacientes portadoras de neoplasias

mamdrias.

RESUMO: Durante o perfodo de agosto de 1996 a maio de 1998, atendemos o total de 91 pacientes portadoras de neoplasias mamarias referidas ac nosso servigo.
A idade média foi de 53,9 anos, sendo que 57% destas mulheres tinham idade inferior a 55 anos.
A distribuigiio percentual dos estagios clinicos das pacientes foi: [- 1,1%, II- 17,6%, Illa-14,3%, I1Ib -24,2% e IV =42,9%. Aproximadamente 90%
das pacientes foram tratadas com quimiotexapia, 67,3% com cirurgia e 53,8% com radioterapia.
Observou-se curiosamente, uma correlaciio significativa entre o estigio clinico ¢ a idade da paciente (p=0,0093). Pacientes mais idosas tinham estigios

mais avangados da doenga.

Conclui-se que a populagdo das pacientes por nds assistidas durante cste perfodo € jovem e apresenta casos avangados da doenca. Portanto, medidas
preventivas como anto-exame, consultas periédicas e mamografia devem ser enfitica e urgentemente preconizadas para esta populacic.

DESCRITORES: Neoplasias mamarias - Epidemiclogia - Fatores de risco.

INTRODUCAO

O céncer de mama ocupa os primeiros lugares como
causa de morialidade em todo o mundo! com cerca de 600 mil
novos casos anuais™. Esta neoplasia, rara antes dos 25 anos,
aumnenta significativamente sua freqti€éncia com a idade, incidindo
predominantemente em mulheres com idade superior a 40 anos®.

No Brasil, as regiges mais desenvolvidas
economicamente apresentam maior prevaléncia da doenca,
enguanto as menos desenvolvidas mostram a predominéncia do
cincer cérvico-uterino®.

Virios fatores de risco para esta neoplasia foram
descritos na Literatura, tais como idade, uso de anticoncepcional
oral, idade do 1° parto, amamentagéo, etilismo, tabagismo,etc? 678,

Para uma abordagem inicial do ciincer de mama,
cremos ser imprescindivel uma visfio ampla de indmeros
parimetros, como os fatores de risco e as peculiaridades
epidemiolégicas e clinicas da populagiio por nds assistida. Para
tal, apresentamos neste estudo, as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das primeiras 91 pacientes atendidas em nosso
servigo entre 1996 e 1998,
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CASUISTICA E METODOS

Foram revisados prontudrios de todas as pacientes
com diagndstico de cincer de mama referidas para 0 nosso servigo
de guimioterapia entre agosto de 1996 e maio de 1998.

Obtivermnos de maneira sistemdtica para cada paciente,
os seguintes dados: nome, endereco, idade, profissio, raga, sexo,
diagndéstico, estadiamento, indice de Kamofsky, habitos pessoais
(exposigio a carcindgenos, tabagismo, etilismo, use de pilula
anii-concepcional, reposi¢iio hormonal, idade do 1° parto ¢ tempo
de amamentaciio), antecedentes obstétricos, antecedentes
pessoais de cincer, antecedentes familiares de céncer e o tipo de
tratamento realizado.

Os dados acima foram entdo digitados no programa
Epi Info 6 {Center for Disease Control and Prevention (CDC),
USA - versiio 6.04b). O estudo estatistico das possiveis
correlagGes existentes foi realizado através da andlise de varidncia
(ANOVA) para correlacionar variagGes continuas e categdricas
entre si.

RESULTADOS

A tabela I ilustra as caracteristicas verificadas na
apresentacio das pacientes estudadas.

» TABELA L CARACTERISTICAS CLINICA E PATOLGGICA

DASPACIENTES ESTUDADAS,
Caracteristica Niimero de pacientes
(%/{ Faixa dvariaciio)

Numero de pacientes 91(100%)
Idade média 53,9 (28 a 87 anos}
Tipo histolégico: Carcinoma ductal 84 (92,3%)

Carcinema tobular 6 (6,6%)

Carcinoma indiferenciado 1 (1,1%)
Estadiamento: I 9 (9,9%)

ITa T(1,7%)

b 13 (14.3%)

Nla 22 (24.2%)

b 39 (42,9%)

v

A Tabela I ilustra as prevaléncias dos.
fatores de risco encontrados na nossa casuistica.

» TABELA IL FREQUENCIA DOS FATORES DE
RISCO NA POPULACAO ESTUDADA,

FATOR DE RISCO Numero( %)
TABAGISMO 28(30,8%)
ETiLisMo 8 (8,3%)
PiLULA ANTI-CONCEPCIONAL 35 (38.5%)
REPOSICAD HORMONAL 8 (8,8%)
ANTECEDENTES PESSCAIS DE CANCER 2 (2,.2%)
ANTECEDENTES FAMILIARES ( }° GRAU) 24 (26,4%)
ANTECEDENTES FAMILIARES (2° GRAL) 20 (22,09%)
AMAMENTACAC: NAO AMAMENTARAM 32 (35,2%)
AMAMENTARAM 39 (64,8%)
< 6 MESES 27 (45,8%)
7 - 12 mesEes 13 (22%)
13 - 18MESFES 2 (3,4%)
19 - 24MESES 10 (6,9%)
= 25MESES 7 (1,9%)
(GESTAGOES:  NULIGESTA. 12 (13,2%)
1-5 60 (65,9%)
6-10 13 (14,3%)
11-15 6 (6,6%)

Oitenta e duas pacientes (90%) receberam tratamento
quimioterdpico com 0s regimes:

a) S-fliuorouracil, adriamicina e ciclofosfamida (FAC): 68,5%;

b) Ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluorouracil (CMF): 39%;

c) Adriamicina, ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluorouracil
(AC-CMF): 1,2%, sendo que 71 pacientes receberam um tipo
de regime e 11 receberam 2 regimes. Cinquenta e oito
pacientes foram submetidas a fratamento cirdrgico, 49 a
tratamento radioterdpico e 4 a hormonioterapia.

Quando analisamos os dados para pesquisar possiveis
relacBes entre as varidveis estudadas, observamos que havia
correlagdo estatisticamente significativa entre idade e
estadiamento (p=0,0093), sendo que as pacientes mais velhas
apresentaram uma incidéncia maior de tumores mais avangados.

TABELA IH- AUTORES BRASILEIROS E SEUS RESPECTIVOS ACHADOS EM RELACAQ A NEOPLASIAS DE MAMA.

CARACTERISTICAS
CALDEIRA ET AL ! HORST ET AL 2
NUMERO DE PACIENTES 149 892
InapE MEDia 60 54,1
ESTAGIO MAIS FREQUENTE {ile TV ila
CARCINOMA DUCTAL (%) 85,9 86,5

SILVEIRA ET AL *

764

52
Ik

AUTORES
SCHMIT ET AL* PINOTTIET AL ® Minia
293 95 438,6
50 54 340
72,0 —_— &1,5
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Salientamos o fato de que apenas uma paciente se
apresenton com doenga inicial (estdgio 1), enquanto que 74
pacientes (81,4%) chegaram ao nosse servico com doenga
avangada (estigios I e IV). Observou-se ainda que 57% das
pacientes tinham idade inferior a 55 anos. Com relagdo aos
antecedentes familiares, 26,4% das pacientes tinham pelo menos
um familiar de 1° grau com histéria de céncer, sendo que destes,
20,8% eram cincer de mama. Pedemos observar ainda, uma
relagio inversa entre o periodo de amamentagdo e a incidéncia
da neoplasia mamdria, corroborando o que estd descrito na
Literatura®.

Em relagdo ao estdgio clinico 4 apresentagdo, Horst
et al’ estudou-o em trés perfodos (1976-80, 1981-85 e 1986-90).
O estdgio Ia fot o mais freqiiente nos teés perfodos estudados. O
2° estigio mais encontrado foi diferente conforme o periodo, sendo
que entre 1976-80 predominou o estdgio IV e apds a instalagdo
de um programa preventivo, o estigio TIb passou a ser o mais
encentrade nos perfodos subsequentes.

CONCLUSAO

A correlagfio significativa que encontramos enire
estdgio e idade, também verificada por Caldeira et al', poderia,
portanto, ser devida a uma menor aderéncia a programas
preventivos por mulheres mais idosas.

Conclui-se que a populagéo de pacientes portadoras
de cncer de mama por nds assistida € jovem, similar i estudada
por outros autores brasileiros e, infelizmente, constituida por
mulheres com estdgio avangade da doenga.

Portanto, a atitude mais eficaz & populagfo seria
ampliar a divulgagiio ¢ 0 acesso aos métodos preventivos desta
neoplasia, como mamografia, exame clinico € auto-exame
periodico da mama.
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SUMMARY - From August,1996 to May, 1998 we treated 91 patients with breast cancer in our Medical Oncology service, The mean age was 53,9 and 57% of
these women were younger than 55 years old. The stage distribuition was as follow: I~ 1,1%, 11- 17,6%, [l a- 14,3% , IIb- 24,2 % and [V - 42,9%.
Aproximatelly 90% of these patients received quimiotherapy, 53,8% radiotherapy, 4,3% hormones and 67,3% surgery. We observed a stafitical
significant correlation between stage and age since elderly women were more likely to have more advanced tamors { p=0,0093).

We conclude that our population of breast cancer patients is young and have advanced stages of this disease. Therefore prevention should be our main

goal.
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