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Introducgéo

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. A cada
ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama [1]. Apresenta alta prevaléncia e alta incidéncia
em qualquer lugar do mundo fazendo com que muitas mulheres sofram consequéncias graves, fisica e psicologicamente.
Além de todo desgaste que a doenca oferece, o cncer submete os paciente a diversos distdrbios emocionais, tudo isso
torna o tratamento dificultoso [2].

A incidéncia do cancer de mama é em geral preocupante porque a estimativa é que o mesmo s6 tem aumentado
mundialmente, oferecendo sérios riscos a saude das mulheres provocando grandes complicagdes na vida da portadora, e
de seus familiares [2]. Sua potencialidade abala ndo somente a vitima como também a estrutura familiar, por isso é
preciso que os familiares e a popula¢do em geral tenham informagoes e esclarecimento do assunto em questéo.

Para que a paciente se sinta mais segura, € essencial o apoio total da familia. Portanto, a cura de tal doenga ndo
depende somente de medicamentos, dentro da realidade da neoplasia mamaria, sendo necessario encarar todos os fatos
envolvidos. Segundo Paulinelli et al. [3], o nimero de vitimas do cancer de mama tem se elevado e ultrapassado como
era previsto em todo ano de 2010, independentemente de regibes ou classe social. Porém vale ressaltar que o cancer ndo
escolhe vitimas caracterizadas, para sua prevaléncia basta estar adequado a predisposi¢do para concretizar o seu
desenvolvimento. E isso possibilita na maioria das vezes pacientes que possam ir a ébito devido a sua ocorréncia.

No entanto se for diagnosticado precocemente ter4& uma maior possibilidade de alcancar o sucesso da cura. Basta
obedecer todos os procedimentos e 0 acompanhamento hospitalar recomendado. Diante disso, objetivou-se verificar a
incidéncia do cancer de mama e descrever o perfil de pacientes diagnosticadas e tratadas.

Material e métodos
A. Area de estudo

O estudo foi realizado em um hospital de Montes Claros/MG., uma institui¢do privada de satde. Possui 80% dos
leitos destinados ao atendimento pelo Sistema Unico de Saide- SUS. Realiza cerca de 95 mil procedimentos por més. O
servico atende mais de 800 pacientes por més nas areas ambulatorial e quimioterapia.

B. Analise de dados

Foram analisados os prontuarios de 12 pacientes diagnosticadas com cancer de mama e tratadas em um hospital de
Montes Claros/MG., no periodo de 2010. Os dados secundarios das pacientes foram coletados no SAME (Sistema de
Atendimento Médico e Estatistico) do hospital e utilizados para caracterizar o perfil e o estado das pacientes no
momento da internagéo.

A coleta de dados foi realizada somente apds aprovacdo do comité de ética* e consentimento da diretoria do hospital.
Foram utilizados apenas dados secundério relativos as mulheres internadas, ndo havendo nenhum procedimento invasivo
gue consistiria em risco para as mesmas.

Resultados e discussao

As mulheres avaliadas apresentaram idade média entre 46-49 anos e a raca predominante foi a branca com
representatividade de 83% e todas tiveram a mama direita afetada. Em mulheres da cor branca o cancer de mama tem
predominancia bastante elevada [4]. E evidente que as mulheres que apresentam esta cor, tém suscetibilidade em
adquirir a neoplasia mamaria. A raca branca identifica com frequéncia riscos em obter o carcinoma mamario, mas no

*Todos os procedimentos foram de acordo os principios de experimentacdo aprovado pelo Comité de Etica da ISEIB (Instituto Superior de
Educacéo-lbituruana), em Montes Claros/MG. Protocolo n°: 001/2009.
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entanto, apresenta maiores indices de sobrevida [5]. Pioner et al. [6] relataram que em pacientes com cancer de mama,
observou-se que o membro direito foi afetado com uma frequéncia cerca de 16 vezes maior que 0 membro esquerdo.

A idade da menarca precoce das pacientes foi de 50%, portanto esse pode ser um fator de risco para que a populacdo
feminina contraia o cancer de mama. Assim a mulher que tem a menarca precoce pode desenvolve a menopausa
precocemente, devido o aumento dos horménios. Matos et al. [4] constataram que mulheres que tiveram a menarca entre
10 e 13 anos tem tendéncias prevalentes para o risco de cancer de mama, devido a exposicdo de estrogénio, pois a
mulher que inicia seu ciclo regular , consecutivamente rapido o indice de exposicdo acumulativo em relacdo ao
estrogénio se eleva porque os niveis de horménio apresentam probabilidade de aumento apenas durante a fase lGtea
normal.

Das doze mulheres pesquisadas 25% néo tinham filhos, e 100% relataram estado civil, casada. No estudo de Oliveira
et al. [7], o histérico reprodutivo das mulheres com cancer de mama, 18,1% eram nuliparas e 81,9% tiveram filhos.
Dessas, 13,1% tiveram filhos apds os 30 anos de idade, aumentando assim o risco de cancer de mama. Segundo a
analise dos prontuarios foi observado que apenas 2 pacientes, 17%, relataram histérico de cancer de mama na
familia. Entretanto ndo se deve ignorar tal fator, pois existe a possibilidade de cancer como esse ocorrer devido a
relagdo com a hereditariedade. O risco de desenvolver um cancer se eleva duas vezes mais se parentes de primeiro grau
(mulher) tiveram tal neoplasia maligna da mama, principalmente se a vitima foi a mée, antes mesmo dos 60 anos de
idade, e 0 grau mais preocupante quanto a esta gravidade, se este tipo de cancer tiver incidéncia em dois membros da
familia em parentes de primeiro grau [8].

Observou-se a partir da analise, que a idade ndo foi um fator de risco especifico para a incidéncia do cancer de mama,
pois as idades encontradas variaram muito a faixa etaria estudadas, foram em media de 46 + 9 anos, diante disto, fica
explicito que o cancer de mama ndo ocorre somente em idades avancada, dos 35 aos 50 favorece probabilidade
ocasional do carcinoma mamario. Sendo assim no que diz respeito aos fatores de risco para o cancer de mama a idade é
variavel, pois 0 mesmo ndo ocorre somente em faixa etaria elevada, mas depende de outros aspectos sequencialmente
envolvidos, desde externo a interno [5].

O estudo constatou ainda que, 25% das mulheres eram oriundas da zona rural e 0s 75% restantes, da zona urbana.
Contudo percebe-se que esse pode ser um dos fator de contribuicdo para o desenvolvimento da doenca e que todas as
pacientes conseguiram obter a cura da doenca em 100%, j& que ap6s o tratamento a patologia ndo se evoluiu. A
urbanizacdo da sociedade e as condigdes socioecondmicas sdo fatores consideraveis de riscos para o aparecimento de
neoplasia de mama [9].

Concluséao

Os fatores de risco para o cancer de mama sdo: raga/cor, idade avangada, menarca precoce, urbanizacéao, histdrico
familiar, gestacdo, o IMC, estado civil contribuem para a incidéncia e perfil do cancer de mama. Contudo, os fatores que
eleva a incidéncia do cancer de mama é a raga branca e a menarca precoce.
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