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Resumo:

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de neoplasia mais frequente em mulheres no Brasil, ficando atras
apenas do cincer de pele ndo melanoma. A partir do diagndstico, classificagdo molecular e
estadiamento é realizada a escolha terapéutica. Trata-se de um estudo observacional epidemioldgico
retrospectivo, realizado na Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS). A amostra foi formada por
60 pacientes com cancer de mama avancado atendidas no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2021. A maioria corresponde a mulheres a partir 36 anos, solteiras, com ensino fundamental ao ensino
médio, provenientes de outras cidades da macrorregido norte do estado. Dados como ndmero de
filhos, ocupagio e etnia, assim como histérico familiar e estilo de vida, a maior parcela correspondeu
a dados nido informados. O subtipo carcinoma ductal invasivo foi o predominante, entre os
estadiamentos clinicos teve variacdo entre IIB, IIIA e IIIB, com predomindncia dos subtipos
moleculares luminais, HER-2 superexpresso e triplo negativo. Entre os protocolos, destacam-se o AC-
T (50,00%), seguido do TCH (21,70%) e o esquema AC-TH (18,30%). Foi possivel realizar uma leitura
parcial das mulheres atendidas na unidade hospitalar que ndo condiz com a totalidade para assim
promover vigilancia, planejamento e politicas publicas. Em relagdo aos fatores progndsticos voltamos
a atencdo para o triplo negativo que tem como caracteristica ser bastante agressivo e acometer
mulheres mais jovens. Entre os protocolos quimioterdpicos, destacam-se o AC-T (50,00%), TCH
(21,70%) e o AC-TH (18,30%), que corresponde a maioria protocolos de QTneo presentes na unidade
hospitalar.

Palavras-chave: Oncologia, Cancer de mama, Terapia neoadjuvante, Protocolos de quimioterapia
combinada antineoplasica.

Clinical profile of patients undergoing neoadjuvant chemotherapy
treatment for breast neoplasm

Abstract:

Breast cancer is the second most common type of cancer in women in Brazil, second only to non-
melanoma skin cancer. The transformation of normal cells into tumors can occur through
spontaneous or induced mutations, immune deficiency, or exposure to carcinogens. This study aims
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to characterize the clinical profile, anatomopathological, and immunohistochemical data of patients
with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy. This is a retrospective, observational,
epidemiological study conducted at a referral center for cancer treatment in the northern region of
the state of Ceard. The sample consisted of 60 patients with a confirmed diagnosis of breast cancer,
treated between January and December 2021. Most patients were over 36 years of age, single, and had
a primary or secondary education. A higher percentage of the invasive ductal carcinoma subtype
(93.30%) was observed, with a predominant stage 111 (65.00%) and distribution among the luminal,
HER-2 overexpressed, and triple-negative subtypes. The AC-T protocol was the most commonly used
(50.00%), followed by TCH (21.70%) and AC-TH (18.30%). The analysis reveals limitations in
sociodemographic and lifestyle data, which compromise a more accurate understanding of the
population served. The importance of investing in medical record maintenance and early diagnosis is
emphasized, especially in young women with triple-negative breast cancer, as it is more aggressive
and less responsive to hormone therapy.

Keywords: Oncology, Breast Cancer, Neoadjuvant Therapy, Combination Antineoplastic
Chemotherapy Regimen:s.

Perfil clinico de pacientes sometidas a tratamiento de quimioterapia
neoadyuvante por cancer de mama.

Resumen:

El cancer de mama es el segundo tipo de cancer mas comin en mujeres en Brasil, solo superado por
el cancer de piel no melanoma. La transformacién de células normales en tumores puede ocurrir por
mutaciones espontdneas o inducidas, inmunodeficiencia o exposicién a carcinégenos. Este estudio
busca caracterizar el perfil clinico y los datos anatomopatoldgicos e inmunohistoquimicos de
pacientes con céncer de mama sometidas a quimioterapia neoadyuvante. Se trata de un estudio
epidemioldgico retrospectivo, observacional y realizado en un centro de referencia para el
tratamiento del cdncer en la regidn norte del estado de Ceard. La muestra consistié en 60 pacientes
con diagndstico confirmado de cancer de mama, tratadas entre enero y diciembre de 2021. La mayoria
de los pacientes eran mayores de 36 afos, solteros y contaban con educacién primaria o secundaria.
Se observé un mayor porcentaje del subtipo de carcinoma ductal invasivo (93.30%), con predominio
del estadio III (65.00%) y distribucién entre los subtipos luminal, sobreexpresado por HER-2 y triple
negativo. El protocolo AC-T fue el més utilizado (50.00%), seguido de TCH (21.70%) y AC-TH (18.30%).
El analisis revela limitaciones en los datos sociodemograficos y de estilo de vida, que comprometen
una comprensién mas precisa de la poblacidn atendida. Se enfatiza la importancia de invertir en el
mantenimiento de la historia clinica y el diagndstico temprano, especialmente en mujeres jévenes
con cancer de mama triple negativo, ya que es mas agresivo y menos sensible a la terapia hormonal.
Palabras clave: Oncologia, Cancer de mama, Terapia neoadyuvante, Regimenes de quimioterapia
combinada antineoplasica.

INTRODUCAO

O processo de formagdo do cancer é denominado carcinogénese ou oncogénese e seu
progresso é determinado pela taxa de exposicdo a agentes oncogénicos, em uma determinada
frequéncia, periodo e a interagdo entre eles. Considera-se também a predisposi¢do individual
como fator que pode ajudar ou dificultar a multiplicagdo e instalagio do dano celular (INCA,

2019).
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A transformagdo de células normais em células tumorais pode acontecer por vérios
motivos, em que podemos citar as indugdes por mutacdes espontineas, as mutacdes
induzidas por produtos téxicos do meio ambiente e habitos individuais, ndo capacidade de
reparar erros moleculares e deficiéncia imunolégica em excluir as células tumorais (NAOUM,

PAULO; NAOUM, FLAVIO, 2016).

As células tumorais sdo definidas como células tumorais circulantes (CTCs), quando
estdo presentes no sistema circulatério, oriundas de tumores primdrios e ao contrario de
células normais, geralmente apresentam receptor de superficie epitelial como o EpCAM
(epithelial cell adhesion molecule) que as diferenciam de outros tipos celulares. A partir das CTC
é possivel realizar o perfil do genoma e a sequéncia de mutagdes presentes para realizar o

diagndstico e monitorar pacientes com neoplasias (BORDA, CHARLOTTE; VEJA, CAMILA, 2017).

Na classificagdo histoldgica das neoplasias presentes na mama, temos os carcinomas que
representam a maior parcela dos cinceres e se originam das células que revestem 6rgios e
tecidos (células epiteliais), os adenocarcinomas que se originam de células que dio origem as
glandulas que se subdividem em adenocarcinoma ductal (ductos mamdrios) e adenocarcinoma
lobular (glandulas produtoras de leite) e os sarcomas que se originam de células musculares,

do tecido adiposo ou do tecido conjuntivo (MOREIRA, 2017).

O diagnéstico é baseado no exame clinico combinado com estudos de imagem e
confirmado por avaliagdo histopatoldgica. Para defini¢do terapéutica e avaliagdo progndstica
é realizado um estudo da imuno-histoquimica para avaliar a expressdo de receptores
hormonais de estrégeno (RE) e progesterona (RP), expressdo do receptor de membrana HER2
e a taxa de proliferagdo celular (Ki-67), em que através dessas expressdes € realizada as
classificagdes em subtipos moleculares: luminal A, Luminal B, HER2 e triplo negativo ou basal

like, que auxilia na conduta terapéutica mais adequada (SBOC, 2021).

A abordagem terapéutica inclui uma combinagdo de procedimentos, como a realizagdo
de cirurgia do tumor primadrio, avaliacdo dos linfonodos axilares, radioterapia e terapia
medicamentosa sistémica que inclui a quimioterapia, hormonioterapia e anticorpos
monoclonais. O tratamento sistémico pode ser usado antes da cirurgia (neoadjuvante) ou
apds processo cirdrgico ou radioterapia (adjuvante) e as modalidades terapéuticas
disponiveis combinadas podem ser usadas como tratamento curativo ou paliativo, em que

todas elas podem ser usadas de forma isolada (BRASIL, 2022a).

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p. 499-521, jan-jun, 2026 501



Paiva et al.

A quimioterapia é o tratamento sistémico indicado na maior parte dos canceres de
mama e nos casos em que o0 processo cirurgico inicialmente n3o é indicado ou em que a
doenga se encontra em estagios mais avangados. O uso da quimioterapia neoadjuvante é
preconizado com o objetivo de melhora do quadro clinico, sendo capaz de fornecer melhores
resultados estéticos e funcionais e reduzir recidiva e metéstase a distdncia ecom melhora na

sobrevida global (BRASIL, 2022b).

O tratamento prévio sistémico geralmente é realizado nos casos em que o processo
cirurgico ndo é possivel devido a doenca se encontrar em estdgios mais avangados ou que ndo
estd indicado como ocorre no carcinoma inflamatdrio ou nos casos em que se deseja cirurgia
conservadora da mama. Os estdgios mais avancados se referem aos estagios IIIA, IIIB e IIIC,
sua apresentacdo clinica apresenta tumores maiores que cinco centimetros, linfonodos
axilares numerosos ou aderidos, infiltracdo de pele ou parede toracica ou acometimento de

linfonodo supraclavicular (BRASIL, 2018).

A prevengdo primdria é uma estratégia de promogdo da satde, em que tenta impedir
a instalagdo do processo patoldgico, tendo como objetivo a redugdo do numero de pessoas
acometidas pela doenga, alterando os fatores que podem ser modificaveis, dessa forma
reduzindo o nimero de incidéncia (casos novos) da doenca. Porém, alguns fatores como
histéria reprodutiva e hormonal (menarca precoce, nuliparidade, gravidez tardia, menopausa
tardia, contraceptivos hormonais) e fatores genéticos e hereditérios (histéria familiar de
cincer de ovario e mama, histérico familiar de cAncer de mama em homens e altera¢des nos
genes BRCA1 e BRCA2), sdo fatores que ndo podem ser modificdveis (OLIVEIRA et al., 2019;
BATISTA et al., 2020).

O rastreamento por meio da mamografia é considerado padrao-ouro no diagndstico
precoce e o método mais utilizado em todo o mundo, sua estratégia consiste na repeticdo
periddica nas mulheres sem sinais ou sintomas dessa neoplasia e passou a ser uma politica
publica no Brasil a partir de 2004. Conforme as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer
de Mama no Brasil, o rastreamento na populacdo geral deve ser realizado em mulheres na
faixa etdria de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois anos e nos casos em que se detecta

apresentacdo avancada da doenga o atendimento assistencial é prioritdrio (INCA, 2021b).

A incidéncia, distribuicdo geografica e o comportamento de tipos especificos de

neoplasias estdo relacionados a multiplos fatores, incluindo sexo, idade, etnia, predisposi¢do
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genética e exposicdo a agentes carcinogénicos que podem ser: quimicos, fisicos ou bioldgicos

(INCA, 2008).

Mais de 30% dos casos de cincer no Brasil sdo atribuidos a fatores de risco
modificdveis, entre eles: o consumo de dlcool e tabagismo, alimentagdo ndo saudavel,
auséncia de atividade fisica e exposi¢do a agentes carcinogénicos nos ambientes de moradia
e trabalho e sdo definidos como principais fatores de risco para desenvolvimento de cancer,
que é uma doenga multifatorial relacionada a fatores genéticos e externos que combinados

atuam de forma concomitante ao processo de carcinogénese (INCA, 2021a).

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia da mama é o que
possui maior incidéncia nas mulheres em todas as regides do pafs. Para o ano de 2022 se
obteve uma estimativa de 66.208 casos novos, que representa uma taxa de incidéncia nacional
de 43,74para cada 100.000 mulheres. Para a regido nordeste o nimero foi de 13.190/100.000
com taxa de incidéncia 44,29 e no Ceard o nimero de casos novos foi estimado em 2.510 com

taxa de incidéncia de 53,35 (INCA, 2022).

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil clinico, os dados
anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicos de pacientes com neoplasia da mama em regime
de quimioterapia neoadjuvante para o cancer de mama em uma unidade de referéncia em
tratamento oncoldgico para promover vigilancia, assisténcia e politicas publicas mais

direcionadas as demandas das pacientes atendidas na unidade hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional epidemioldgico retrospectivo de pacientes com
carcinoma de mama, submetidas ao tratamento quimioterapico neoadjuvante. A pesquisa foi
desenvolvida em unidade de satide de referéncia no tratamento de neoplasias, no municipio
de Sobral, sendo referéncia para 55 municipios da macrorregido norte do estado do Ceara.

A amostra foi formada por pacientes do sexo feminino com diagnéstico de cancer de
mama atendidas na unidade hospitalar, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021,
onde foram revisados os prontudrios de 60 pacientes, o clculo amostral foi realizado por
meio da férmula para célculo de populagdes finitas com base no nimero de mulheres

atendidas com neoplasia de mama com protocolo quimioterapico neoadjuvante.
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Para a coleta de dados foi utilizado prontudrios fisicos e digitais, sendo possivel
através desses documentos conseguir as informacdes que se pretendiam alcangar no estudo
como, o perfil epidemioldégico, imuno-histoquimico, histérico clinico, estadiamento e
protocolos de quimioterapia. Onde foram obtido os dados com as seguintes varidveis: a) dados
do paciente; b) classificacdo clinica e histoldgica; c) estadiamento e d) protocolos

quimioterapicos.

Apds a coleta dos dados obtidos, estes foram analisados por estatistica através de
frequéncia simples e apresentados por meio de graficos tabulados a partir do programa
Microsoft Office Excell® (versdo 2013), para uma melhor leitura das varidveis presentes no
estudo. Foi dispensado a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois ndo houve contato
direto com os sujeitos da pesquisa, alteragdo dos resultados ou do diagndstico desses

pacientes.

As informagdes sobre tratamento, estadiamento e protocolos foram obtidos a paritr
da base de dados do Sistema de Informacio Ambulatorial da Autorizacdo de Procedimentos
de Alta Complexidade (APAC), onde a base de dados segue a categorizagdo do Sistema TNM
de classificacdo de tumores malignos, conforme a Unido Internacional Contra o Cincer

(Uice).

Foram incluidos pacientes do sexo feminino a partir de 18 anos de idade, com
diagndstico confirmado de cAncer de mama na unidade a partir de 2021 de acordo com a
classificagdo clinica e estadiamento da doenca e que tenham recebido protocolo de
quimioterapia neoadjuvante. Foram excluidos da amostra as pacientes que precisaram ser
transferidos para outras unidades ou mudanga de protocolos diferente da anélise desse
estudo ou que abandonaram o esquema terapéutico ndo sendo possivel realizar a analise do

tratamento.

Foram realizadas medidas para a reducdo de riscos, como evitar informagdes que
possam identificar as pacientes e codificar os registros médicos e exames, dessa forma
assegurando o sigilo e confidencialidade das pacientes atendidas na unidade e os dados serdo
utilizados apenas para fins cientificos, como publicacdo de trabalho para especializagio e

como contribuic¢do para a unidade hospitalar.
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E para atender as normas éticas em pesquisa com seres humanos, o estudo foi
submetido ao comité de ética da Escola de Satide Publica do Ceard (ESP/CE), mediante parecer
aprovado de nimero 6.922.777 preconizados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando a legitimidade das informacgdes coletadas, a privacidade e o sigilo
necessarios para a realizagdo do projeto. Cumprindo todas as diretrizes e normas
regulamentadoras determinadas pela Resolucio 466/12 e seus complementares, além da lei

geral de prote¢do de dados (LGPD).

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 60 pacientes, e através dos dados epidemioldgicos (Tabela
1), é possivel observar uma distribuicdo quase paritdria entre as faixas etdrias analisadas, 36
a 49 anos (n=18), 50 a 60 anos (n=18) e acima dos 60 anos (n=19). Com maior percentual de
pacientes acima de 36 anos correspondendo a um total de 60% dos casos, seguido de mulheres
idosas a partir de 60 anos (31,70%). Em relacio a procedéncia, a maioria dos atendimentos
veio de outras cidades da macrorregido norte (65,00%), enquanto (35,00%) foram da cidade de
Sobral, o nivel de escolaridade predominante foi o fundamental (completo e incompleto), que
somou 43,40%, em seguida o ensino médio completo (25,00%). J4 os dados sobre nimero de
filhos e ocupagdo em sua maioria ndo foram informados ou ndo foram preenchidos durante o

cadastro no seu atendimento.
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas das pacientes incluidas no estudo na
unidade hospitalar atendidas em 2021

Caracteristicas Epidemioldgicas %
N

Procedéncia

Sobral 21 35,00

Outras cidades da macrorregiao norte

do 39 65,00
estado do Ceard
Total 60 100,00
Faixa Etaria
20 a 35 anos 5 8,30
36 a 49 anos 18 30,00
50 a 60 anos 18 30,00
Acima de 60 anos 31,70
19
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 13 21,70
Ensino fundamental completo 13 21,70
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 15 25,00
Ensino superior 2 3,30
N3o informado 17 28,30
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Numero de filhos

Nenhum - _
1 a 3 filhos 5 8,50
3 ou mais filhos 5 8,50
N3o informado 49 83,10
Ocupagao
Ativa 24 40,00
Aposentada - -
Do lar 1 1,70
Desempregada - B,
N3o informado 35 58,30
Raca/Cor
Branca 3 5,00
Parda 55 91,70
Negra 1 1,70
Indigena - -
Amarela - -
Nao informado 1 1,70

Fonte: Autoria prépria.

Dentre os fatores de risco (Tabela 2), observa-se que 33,30% possuem histérico familiar
de cancer ndo necessariamente relacionado ao de mama, mas que o maior percentual
corresponde aos dados ndo informados (45,00%). O mesmo ocorre com os dados referentes ao

tabagismo, em que a maior parte dos dados ndo consta no prontudrio (61,70%) e com 31,70%
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dos dados informam que as pacientes sdo fumantes. Em relagdo ao etilismo, o processo é
semelhante 65,00% dos dados ndo foram informados, seguidos de 28,30% dos dados que

indicam que as mulheres ndo so etilistas.

Tabela 2 - Histdrico familiar e estilo de vida de mulheres atendidas na unidade

hospitalar em 2021.
Histdrico familiar de cAncer N %
Possui histérico 20 33,30
N&o possui histérico 13 21,70

N3o sabe informar - -

Nao informado 27 45,00
Tabagismo
Fumante 1 1,70
Nio fumante 19 31,70
Ex-consumidora 3 5,00
NZo informado 37 61,70
Etilismo

Ingere bebida alcodlica - -

NZo ingere bebida alcodlica 17 28,30
Ex-consumidora 4 6,70
NZo informado 39 65,00

Total 60 100,00

Fonte: Autoria prépria.
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Em relagdo a classificagdo histoldgica (Tabela 3), obteve-se um maior percentual do
carcinoma ductal invasivo com 93,30% dos casos, seguido do lobular invasivo com 5,00%. Para
o estadiamento clinico o estddio III (IIIA, IIIB e IIIC) corresponde ao maior percentual
(65,00%), seguido pelo estddio II (IIA e IIB) com 35,00%. Ja em relagio aos dados obtidos sobre
os subtipos moleculares ocorreu uma distribuicdo quase paritaria, em que o Luminal B (HER-
2 positivo e negativo) representa 36,60% dos casos, Luminal A (28,30%), seguido do Triplo

negativo (23,30%) e por ultimo o HER-2 positivo (11,70%) dos casos.

Tabela 3 - Fatores progndsticos para o cAncer de mama na unidade hospitalar em

2021.
Classificagdo histoldgica N %
Carcinoma ductal invasivo 56 93,30
Carcinoma lobular invasivo 3 5,00

Carcinoma tubular invasivo - -
Carcinoma medular invasivo - -
Carcinoma mucinoso 1 1,70

Outros tipos - -

Estadiamento clinico

Estadio 0 - -
Est4ddio IA - - -
Estadio IB - -
Est4dio IIA 2 3,30
Estadio IIB 19 31,70
Est4dio ITTA 18 30,00
Estddio ITIB 20 33,30
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Estadio I1IC 1 1,70

Estadio IV - -

Subtipos moleculares

Luminal A 17 28,30
Luminal B (HER-2 negativo) 5 8,30
Luminal B (HER-2 positivo) 14 28,30

HER-2 positivo 7 11,70
Triplo negativo 14 23,30
Total 60 100,00

Fonte: Autoria prépria.

Com relagdo aos protocolos de quimioterapia utilizados como neoadjuvantes para os
carcinomas de mama avancados, obtem-se um maior percentual do protocolo AC-T que
corresponde a 50,00% dos casos, seguido do protocolo TCH (21,70%) e em terceiro o protocolo

AC-TH (18,30%) dos esquemas analisados.
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Tabela 4 - Protocolos quimioterapicos neoadjuvantes utilizados na unidade hospitalar

em 2021.
Protocolos quimioterapicos N %
AC - -
DC - -
AC-T 30 50,00
AC-TH 11 18,30
TC 5 8,40
TCH 13 21,70
AC + (CBDP + Taxol) 1 1,70
Total 60 100,00

Legenda:- AC: Doxorrubicina + Ciclofosfamida; AC-T: Doxorrubicina + Ciclofosfamida + Taxol; AC-TH:
Doxorrubicina + Ciclofosfamida + Taxol + Trastuzumabe; CBDP: Carboplatina; TC: Paclitaxel +
Carboplatina; DC: Docetaxel + Carboplatina; TCH: Taxol + Carboplatina + Trastuzumabe.

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

O ndmero de pacientes atendidas provenientes de outras cidades da macrorregido
norte do estado do Ceara (65,00%) supera o nimero de mulheres da cidade de Sobral (35,00%),
principalmente os mais afastados das dreas urbanas. Pode ser explicada pela concentragio de
servicos de saude na cidade e até a data da pesquisa ser o tnico hospital com servico
especializado em oncologia, sendo referéncia para toda a macrorregido norte que pode gerar
sobrecarga no hospital e que pode contribuir para que o tratamento ndo seja corretamente
realizado e aumente a taxa de abandono (AZAVEDO et al., 2017).

Apesar de alguns estudos apontarem que uma maior idade contribui para o
desenvolvimento do cAncer de mama, outros apontam que o nimero de mulheres mais jovens
apresentando essa neoplasia vem aumentando (ALMEIDA et al., 2021). Embora o risco para o

desenvolvimento da doencga cresca com o aumento da idade ela também se apresenta em
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pacientes jovens que corresponde entre 5 a 7% dos casos, que corrobora com os dados desta
pesquisa, onde a faixa etdria de mulheres com idade menor ou igual a 35 anos corresponde a
8,30% dos casos analisados (DURAN, 2019).

Aproximadamente 89% dos casos diagnosticados sdo de mulheres a partir de 40 anos
de idade, segundo o estudo sobre a evolucdo temporal da mortalidade por cAncer de mama,
dados esses, préximo dos valores obtido na pesquisa, em que esse percentual chega a ser de
91,70% a partir dos 35 anos. E apesar da incidéncia ser menor em mulheres com idade igual
ou menor a 35 anos o progndstico tende a ser pior, normalmente relacionados a tumores
maiores, pouco diferenciado, apresentando metdstase e com maior probabilidade de
alteracdo genética, além disso, apresentam maior chance de recidiva e morte quando
comparadas a mulheres mais velhas acometidas pela doenga (CAMARGO, 2019).

Sendo dessa forma, importante rever a prevencdo primdria preconizada pelo
Ministério da Saude em que a mamografia deve ocorrer entre mulheres de 50 a 69 anos, a cada
dois anos e a Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda a mamografia anual a partir dos
40 anos e com base nos dados obtidos para incentivar politicas e implantar rastreio e exames
para deteccdo precoce em mulheres mais jovens na regido de Sobral, visto que tendem a ser
mais agressivos em mulheres com menos de 35 anos, através da integracdo a rede de atencio
a saude da regido que se inicia pela atengdo bdsica (INCA, 2015; COSTA; BRINGEL; OLIVEIRA,
2021).

Os achados obtidos desta pesquisa como escolaridade, ocupagio, raga/cor entre outras
podem ser explicado com base em um estudo de CABRAL et al (2019), sobre vulnerabilidade
social e cAncer de mama realizado através de um corte transversal, onde essas diferencas
sociais podem gerar piores condi¢des de saude como também dificuldade de acesso,
compreensdo e utilizagdo dos servicos disponiveis. No estudo, grande parte das pacientes
possuem ensino fundamental (43,40%), trabalhadoras ativas (40,00%) e raca/cor parda
(91,70%), mas algumas limitacdes deste estudo devem ser comentadas, pois estes aspectos
sociodemograficos ndo podem descrever uma leitura mais préxima da populagdo atendida na
unidade, devido o banco de dados de origem administrativa, ambulatorial ou dos prontudrios
nao serem totalmente preenchidas, realizado incorretamente ou apresentando algum viés,
ndo correspondendo aos dados reais.

No entanto é importante reavaliar a necessidade de investimento, educagdo
permanente e gestdo dos servicos para a alimentacdo desses dados para que seja possivel

realizar uma andlise mais fiel do perfil de pacientes que a unidade hospitalar acolhe, com
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vista a promover vigilincia, planejamento e politicas publicas para a melhora do servico e

atencdo integral de sua populagdo (BARROS, 2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de mama podem estar
diretamente relacionados ao meio ambiente, ao estilo de vida como tabagismo e etilismo,
fatores como histdria reprodutiva e hormonal e fatores genéticos e hereditédrios, sendo a
alteracdo genética fortemente ligada a alteracdes nos genes BRCA-1 e BRCA-2 (FASSINI et al.,
2023).

O tabagismo estd ligado a vérios problemas de saude como distirbios vasculares,
pulmonares e o cncer, pois dentre os componentes encontrados no cigarro muitos sio
considerados carcindgenos que reagem com o DNA provocando rea¢des quimicas que causam
instabilidade gendémica, promovendo silenciamento de genes supressores tumorais ou a
ativacdo de oncogenes (SPOLADOR et al., 2021). Segue que, os dados obtidos para a andlise
desta pesquisa para comparagdo com outros artigos ficaram prejudicados devido ao nio
preenchimento de dados que correspondeu a 61,70% das amostras, ndo sendo possivel

realizar uma anélise mais fiel aos achados desse estudo.

Seguido de 31,70% que se consideram ndo-fumantes, um nimero considerado elevado
que contraria alguns estudos como, por exemplo, o estudo transversal de PORTO et al (2022),
que demonstra que o perfil de mulheres com cincer de mama estd relacionado ao elevado
nimero de mulheres fumantes através de vias respiratdrias e ndo respiratdrias, onde os
carcindgenos do tabaco conseguem atravessar a barreira alveolar dos pulmdes e penetram na
corrente sanguinea se ligando a proteinas plasmdticas, onde sdo carreados ao tecido adiposo
das glandulas mamarias e metabolizados pelas células epiteliais da mama que induz o
processo de carcinogénese, mas que esse nimero pode ser explicado pelo preenchimento

incorreto ou a informagio nio foi respondida ou compreendida corretamente pela paciente.

Através de uma revisdo bibliografica de MENEZES, SILVA, GARCIA (2023), destacam
que o excesso de bebida alcodlica é um fator fortemente ligado ao risco para desenvolver
varios tipos de cincer dentre eles o de mama, onde um dos mecanismos de a¢do ocorre
através de producdo de radicais livres como o oxigénio reativo ocasionando danos no DNA
das células, podendo também atuar aumentando os niveis de estrogénio circulante e agir
como solvente facilitando a penetracdo de carcindgenos dietéticos ou ambientais como, por

exemplo, o tabaco. A andlise desses dados pelo estudo fica prejudicada e de dificil analise, pois
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o maior percentual de dados (65,00%), correspondem a dados ndo informados nos prontudrios

dessas pacientes.

Ainda que o histérico familiar seja um importante fator de risco para o
desenvolvimento do cincer de mama, se considera que a maior taxa dos casos sejam
esporadico e um baixo percentual esta relacionado ao histérico familiar positivo, onde 5 a
10% dos canceres de mama sdo hereditarios e quando ocorre mutacdes em 50% que estdo
localizadas nos genes BRCA-1 e BRCA-2, associadas também ao desenvolvimento de outras

neoplasias (DESTRO, 2019).

E assim com no estudo de OLIVEIRA (2020), sobre a prevaléncia do cAncer de mama e
fatores de risco, nesse estudo foi analisado apenas o histérico familiar positivo ou negativo
em geral, ndo sendo especificamente levado em conta o histérico familiar de cAncer de mama,
pois os dados coletados sé permitiram essa anélise mais geral, assim como, demonstrado no
estudo acima citado, excetuando-se os dados ndo informados 45,00%, a maior parcela das
pacientes afirmaram ter parentes com algum tipo de cincer 33,30%, seguido de 21,70%
relatam nio possuir em sua familia histérico, o que reforca os estudos em que o percentual

de canceres hereditdrios sdo baixos.

Em relacdo aos fatores progndsticos para o cAncer de mama, a classificacdo histoldgica
obtida no presente estudo classificou o subtipo carcinoma ductal invasivo em 93,30% como o
mais presente nas mulheres, seguido do lobular invasivo 5,00% e o carcinoma mucinoso em
1,70% dos casos, considerado um subtipo mais raro. Esses dados também podem ser
encontrados na literatura como o INCA, onde referencia que 80 a 90% dos casos de neoplasia
da mama sio do tipo CDI (carcinoma ductal invasivo), sendo assim, o subtipo mais comumente
encontrado. No estudo de SILVA et al (2020), sobre o perfil de pacientes atendidas em um
hospital da regido norte do Brasil, podemos observar esse percentual bem préximo a esse
estudo onde o subtipo ductal invasivo também foi o mais presente com um percentual de

83,33% dos casos.

0 segundo fator progndstico estd ligado ao estadiamento clinico e relacionado a fase
de desenvolvimento tumoral, extensdo da doenca e sua relagdo com a portadora. Sendo os
estagios iniciais classificados como cincer de mama inicial ou in situ e os estdgios mais
avancados chamados de localmente avancados (ALMEIDA, 2020). A Sociedade Brasileira de

Oncologia Clinica organiza as informagdes sobre a extensdo da doenga segundo o sistema
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TNM para classificacdo de tumores sélidos, onde o estddio 1: invasdo inicial local ou in situ;
estadio 2: tumor primdrio limitado ou invas3o linfatica regional ou muito pequena; estadio 3:
tumor local extenso ou invasdo linfatica regional grande; estddio 4: tumor localmente

avancado ou, presenca de metdstases a distancia. (SBOC, 2022).

No presente estudo foram analisados os protocolos quimioterdpicos neoadjuvantes,
logo se espera encontrar apenas estddios mais avangados da doenca (estddios 2 a 4), onde as
pacientes precisam primeiro passar por um tratamento neoadjuvante devido a extensdo do
tumor. Onde foi confirmado pelo estudo, em que o estadiamento clinico do estadio III (IIIA,
I1IB e IIIC) corresponde ao maior percentual (65,00%), seguido pelo estadio I (IIA e 1IB) com
35,00% e os estadios (0 e 1), que representam estdadios mais iniciais da doenca corresponde a

nenhuma amostra analisada.

Um estudo comparativo realizado por PAETZHOLD, OLIVIERA, CUNHA JUNIOR (2024),
entre os estadiamentos realizados no diagndstico de pacientes atendidas em um mesmo
hospital que presta servigo para mulheres do Sistema Unico de Satde (SUS) e de convénios,
se observou que mulheres atendidas pelo SUS apresentavam um estddio mais avangado da
doenca em comparagio as atendidas pelo convénio, que pode ser explicada pela diferencade
disponibilidade de exames entre os sistemas, assim como a diferenca de acesso, compreensido
e demora no atendimento, o que acarreta em pior progndstico. Dessa forma devemos voltar
a atengdo ao sistema publico de satde para dar agilidade, melhora de acesso e informagdes
para essas pacientes que precisam de atendimento, pois a falta de conhecimento em relagdo
a doenca e as dificuldades de acesso ao diagndstico e tratamento sdo condi¢les ainda

presentes para essa diferenca entre os sistemas de saide.

O terceiro e ultimo fator progndstico estd relacionado ao subtipo molecular do cancer
de mama, que é obtido através da imuno-histoquimica e é essencial para auxiliar a decisdo
terapéutica, no tratamento e progndstico dessas pacientes. No presente estudo foi dividido
em cinco categorias, onde o Luminal B (HER-2 positivo e negativo) juntos representam 36,60%
dos casos, Luminal A (28,30%), seguido do Triplo negativo (23,30%) e por tltimo o HER-2

positivo (11,70%) dos casos analisados.

O luminal A é o de melhor progndéstico por apresentar receptores hormonais positivos
(estrégeno e progesterona) se assemelhando as células saudaveis, seguido do luminal B que

também apresenta receptores hormonais positivos, mas com baixos niveis de receptores
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hormonais e elevada taxa de proliferacdo celular que o caracteriza com pior progndstico
comparado ao luminal A, o luminal hibrido que apresenta o receptor de estrogénio positivo
ou de progesterona e o HER-2 positivo. O outro subtipo é o HER-2 superexpresso como o
préprio nome indica ele tem elevada taxa da oncoproteina HER-2 e ndo apresenta receptores
hormonais positivos e por tltimo o subtipo triplo negativo que possui pior progndstico em
relacdo aos subtipos luminais devido a auséncia desses receptores e do oncogene HER-2 nas

células tumorais (RIBEIRO; FORTES, 2021).

A terapia hormonal é a terapia sistémica que tem como alvo as células cancerosas
indicados para pacientes com receptores hormonais positivos (luminal A e B) e geralmente é
indicada apés a cirurgia (terapia adjuvante) para reduzir o risco de recidiva e a duragdo do
tratamento é entre 5 a 10 anos (SILVA, 2021). J4 para o subtipo HER-2 a terapia indicada
envolve a associacdo entre quimioterapia e anticorpo monoclonal (trastuzumabe) onde atua
por meio da ligacdo da porg¢do extracelular da proteina HER-2 impedindo sua ligagdo com o

ligante natural (MEIRA, 2024).

E para o triplo negativo que nesse estudo representa 23,30% dos casos, sdo os que
apresentam menor resposta com uso de hormonioterapia, altas taxas de recidiva e baixa taxa
de sobrevida, por apresentar baixa diferencia¢do celular, onde o tratamento envolve
quimioterapia que apresenta boa resposta inicial, mas geralmente de curta duragdo e com
toxicidade consideravel. Devido a esse baixo percentual de resposta a quimioterapia busca-se
outros meios de tratamento como a inclusdo do Pembrolizumabe, anticorpo monoclonal que
se mostra eficaz para algumas doencas incluindo o cancer de mama com superexpressdo da

protefna PD-L1 (INOCENCIO et al., 2024).

O conhecimento do perfil molecular das pacientes atendidas na unidade é essencial
para se definir o melhor método de diagnéstico e tratamento indicado para essa populagio.
No estudo epidemioldgico retrospectivo, realizado no Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas, o subtipo triplo negativo teve um menor percentual das amostras
analisadas 12,20% comparada a do presente estudo em que o percentual foi de 23,30% e que o
estadiamento clinico IIIB foi o mais frequente assim como desse estudo. O tratamento de
primeira escolha no estudo de SILVA et al (2022), foi a mastectomia em 57,80% dos casos
divergindo de alguns autores que apontam a quimioterapia neoadjuvante tem resultados

promissores para redugdo do tumor em comparagdo com a mastectomia.
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A quimioterapia neoadjuvante (QTneo) que é definida como o tratamento sistémico
administrado antes da cirurgia definitiva, inicialmente era realizada apenas a pacientes com
cancer de mama localmente avancado ou inoperdvel para que fosse possivel realizar a
cirurgia, esse cendrio sofreu algumas mudancas para avaliar respostasin vivo do tratamento
sistémico e como fator preditivo de desfechos de casos a longo prazo, principalmente para os
tumores HER-2 positivos. Sendo assim, indicada também para tumores triplo negativo e HER-
2 positivo, pois se demonstra com étimos resultados na resposta patoldgica completa (RPC) e
com melhora de progndstico e alguns estudos também demonstram sua importancia para o
escalonamento de terapias sistémicas baseadas na resposta patoldgica na neoadjuvdncia

(CABRA; MARTINS; PONTES, 2022; SARTORI, 2023).

Dentre os objetivos dessa quimioterapiaestdo, a redugdo do volume tumoral que
aumenta a possibilidade de cirurgia conservadora da mama em alguns casos, assim como o
tratamento de micrometdstases subclinicas e a avalicio de resposta tumoral in vivo
(PHILIPSEN, 2020). Portanto, essa parte do estudo tem como meta apresentar os protocolos
de quimioterapia neoadjuvante mais prescritas na unidade hospitalar para pacientes com
cancer de mama em estddios mais avancados, onde obteve-se um maior percentual do
protocolo AC-T que corresponde a 50,00%, seguido do protocolo TCH (21,70%,) AC-TH
(18,30%), TC(8,40%) e 0 AC + (CBDP + taxol) com 1,70% das amostras analisadas, que demonstra
que QT neoadjuvante é uma realidade na pratica didria das pacientes atendidas na unidade

como observado na tabela 4.

O resultado dos protocolos do estudo corrobora com o estudo realizado por BORBA
(2024), sobre a avaliacdo termogréfica das pacientes submetidas a quimioterapia neoadjuvante,
onde das 76 pacientes analisadas: 47 realizaram o esquema AC-T, 16 0 esquema AC-TH e 1 0
esquema com de taxano com carboplatina (TC) submetida a esse protocolo devido por ter
realizado quimioterapia prévia pelo diagndstico de linfoma e no presente estudo o TC ficou
representado como (n=5, 8,40%). O principal esquema QTneo é baseado no conjunto dos
antineopldsicos com antraciclicos e taxanos, e nos casos de superexpressdo de HER-2 que
ocorre em cerca de 20% dos cinceres de mama o uso de terapia-alvos com Trastuzumabe e
Pertuzumabe se mostram bastante promissores com aumento de PCR, no estudo o esquema
envolvendo o trastuzumabe aparece entre os protocolos mais prescritos TCH (n=13, 21,70%)

seguido do esquema AC-TH (n=11, 18,30%) e isso se deve ao fato de que o subtipos moleculares
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Luminal B (HER-2 positivo) e o HER-2 superexpresso corresponderam a 40,00% dos

prontudrios analisados (BELLO, 2020).

CONCLUSAO

A maior parcela das pacientes tem origem de outras cidades da macrorregido norte
com baixo nivel de escolaridade, onde se deve voltar politicas para acompanhar e
diagnosticar mulheres com faixa etdria menor que o preconizado pelo Ministério da Sadde,
que apesar de serem em menor numero estdo presente nesse estudo e tendem a ter uma
cancer de mama mais agressivo, assim como desenvolver uma linguagem mais clara e
acessivel a essa populagdo, pois a maioria possui nivel de escolaridade baixo o que pode
dificultar sua compreensio sobre a doenca e seu acesso ao sistema de saude o que pode

promover um pior progndstico.

Em relacdo aos dados sobre nimeros de filhos e ocupagido, a maioria dos dados nao
foram informados ou ndo preenchidos corretamente o que dificultou uma melhor leitura das
pacientes atendidas, sendo importante reavaliar a necessidade de investimento para o
preenchimento correto desse banco de dados, para assim promover vigilancia, planejamento
e politicas publicas mais direcionadas, melhorando o acesso e atendimento dessa populagio.
0 mesmo ocorre sobre os dados de estilo de vida e histdrico familiar de canceres, a maior
parcela é de dados ndo informados sendo que esses fatores na literatura estdo fortemente
ligados ou que apresentam maiores chances de desenvolver algum tipo de cancer como a
neoplasia da mama, o que compromete a andlise desses fatores no estudo devido a falta de
dados concretos, que reforca a necessidade de fortalecimento na melhoria do atendimento e
preenchimento de dados corretamente para que seja possivel realizar outros estudos mais

fiéis ao perfil do atendimento na unidade hospitalar.

A classificagdo histoldgica corresponde a maioria dos estudos na literatura, sendo o
carcinoma ductal invasivo (CDI) o mais presente com estadiamento clinico entre II e III, com
os subtipos luminais e HER-2 superexpresso mais encontrados seguido do triplo negativo, o
que evidencia a necessidade de estudos e investimento na prevengio e diagndstico, visto que

o triplo negativo é um dos tumores mais agressivos e que acomete mulheres mais jovens e
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ndo que responde bem a hormonioterapia e protocolos de quimioterapia disponiveis pelo
SUS, assim como na demora na disponibilidade de medicamentos para pacientes que
necessitam realizar tratamento com terapia-alvo, pois estes pertencem ao componente
especializado da assisténcia farmacéutica e precisa passar por uma avaliagdo até ser liberado

ao paciente que pode acarretar na demora do inicio do seu tratamento.

Por fim, os protocolos de QT neo na unidade hospitalar se assemelham ao de outros
hospitais que atendem pacientes do SUS, onde a maioria utiliza esquemas com antraciclicos,
taxdis (paclitaxel ou docetaxel) e ciclofosfamida e para as que apresentam HER-2 superexpresso
o protocolo inclui o anticorpo trastuzumabe e isso se deve ao fato de que a Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) consegue disponibilizar essas medicagdes para o
diagndstico de cancer de mama no sistema tnico de saide, mas que deve passar por
atualizagdes para promover a inclusdo de outros antineopldsicos ou terapia-alvos para casos
de recidiva ou de ndo responsividade aos protocolos disponiveis para dar agilidade no
tratamento desses casos como também reduzir o processo de judicializagdo que sobrecarrega

0 sistema tnico de saude.
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