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Céancer de mama: epidemiologia e grupos de risco
Breast cancer: epidemiology and risk factors

=milia Rebelo Lopes1, Marise Souto Rebelo2, Andreia Ribsiro Abib3, Evaldo de Abreud .

Sssumo
s autores, por meio dos dados coletados dog Regisiros de Buse Populacional e Hospitalar,
Fanlam para o grave problema de satde piblica em que estd se constituindo o clncer de
sma. Comparam os dados brasileiros com o8 internacionais ¢ tiram conclusdes impor-
=ales, como i que inclui o Brasil no mesmo nivel dos paises desenvolvidos quanto 4s ele-
sdas taxas de incidéncias e mortalidade por esta neoplasia. mas ndo na consecugio das
==didas necessdrias i prevengio, diagndstico precoce e conlrole da doenca.
=m de comentidrios sobre os dados estatisticos, € feita também uma revisio bibliograficy
ore 05 falores de risco da doenga, para demonstrar a relagio desses fatores com as dife-
=ECas socin-coondmicas regionals e com importantes mudangus nos hibitos de vida das
ulheres, nas dltimas décadas.
artigo € encerrado enfatizando-se aimportineia da consecugiio de medidas queminimizem
sroblema, sobretudo acdes educativas e de diggndstico precoce.

=rermos: cincer de mama; incidéncia; mortalidade: Iregiiéncia relativa; fatores de risco

Lostract mﬁ
“authors, through data collected by Haspital and Population Based Cancer Registry,
the serius public health problem of breast cancer. They compare Brazilian and

mational data, and draw important conclusions. us the one that places Brazil UG
o cloped countries as to hiph incidence and mortality of this disease, but not in what

=i the development of measures for its prevention, earfy diagnosiz and control,
Sedes commenting on staristic data, the authors review biblivgraphy on risk fuctors for

Lsease, showing how these factors relae 1o re gional social and economical differences,
o major changes in the life style of women in the pastdecades,
- paper ends siressing the importance of developing measures to minimize the proflem:

s for education and early diagnosis are specifically pointed out as effective for this
el
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Intredugao

Importantes mudangas no padriio de moria-
tidade, ocorreram nas Gltimas décadas no
Brasil, entre elas uma redugio proporcional
de ¢bitos por doengas infeccinsas & purasi-
tirias (de 45% em 1930 para | 19 cm 1980},
e um aumento percentual do ndmero de 6bi-
tos por doengas cardiovascolares, cincer €

causas externas't

Segundo eslimativas do Banco Mundial™,
o cancer, as docngus cardiovasculares ¢ as
causas exfernas. que foram responsivets por
546 dos Gbitos em 1980, gstardo ass0Cl-
dos a 74% dos 6bitos no ano 2020. As doen-
Cas crinico-degenerativas cm COTjUniD Com
a AIDS. serdn os grandes problemas de sat-
de piblica no Pais nas proximas décadas.

fi importante salientar que. adistribuicdodos
cineeres por topografia, ¢ diferente nas va-
rius regines geogrificas do Brasil, mostran-
clor, nos dlimos anos, Wi tendéncia a subs-
tituigEo de alguns (umores, geralmente as-
sociados A5 regides subdese ovolvidas, como
asdo colo uterino e do estdmagy, por mu-
res de regides desenvolyidas, Lais coma 08
demama ¢ pulmao. Contudo, cspera-se para
og proximos 30 anos um quadro mista, de
manutengio dos indices padronizados de
mortalidade.

Em relagio ao cincer de mama, vem sendo
ohservado um aumento consiante ¢m sua
incidéncia, de forma mais marcants nos
paises desenvolvidos; porém Jd s observa
o mesmo fendmeno nos piises em desen vol-
vimento, representando a prin cipal causade
mortalidade da populacio femunina ¢ um
grave problema de satide piiblica. Os indi-
ces de mortalidade tém aumentado nos pai-
<es do terceiro mundo devido, principalmen-
te, an refardamento do diagndstien.

A ocorréncia do cincer de mamd & relati-
vamente rara antes dos 35 anos de idade,
porém cresce rapidamente apds esta ida-
de, principalmente nas [aixas etdrias
mais clevadas,

As causas do cincer de mama sio desconhe-
cidas mas ¢ aceita pela comumidade cientifi-
ca, a relagio da doenga com {atores proprios
do hospedeiro, como a duragao da atividade
ovariana e a hereditariedade, ¢ com fatores
ambientais, tais como a alimentagio & a uti-
lizagdo de delerminados medicamentos,

Incidéncia e mortalidade no mundo

() cancer de mama € hoje wm grave proble-
ma de satde piiblica em todo © munda, &
responsdyel porum nimero significativode
Ghitos entre as mulheres adultas.

Se apalisarmos as estatisticas de incidéncia
nas diferentes regides geogrificas do mun-
do, poderemos verificar gue o cancer de
mama ¢ o tumormais incidente no sexa femi-
ino. nos Fstados Unidos, Canadd, Mornega,
Cuba. India, Suécia, Australia e Brasil, e 0
segundo no Equador, Argélia e Japio.

MNos Estados Unidos o ciincer € 8 segunda
causy de morte (23,1%), perdendo apenas
pari as doengas cardiacas (34, 1%). Entre as
neoplasias malignas, 4 mama ¢ a principal
localizagio do tumor em mibhercs, endo
sido estimada, para o ano de 1993, uma fre-
giineia de 32,0% do total dos tumores. Esta
neoplasia é responsivel por 18.0% dos 6hi-
tos por cAncer nesic pais'™,

Aproximadumenic uma e cuda oito mu-
theres, nos Estudos Unidaos, desenvolverd
cancer de mama (0 a 83 anos).

A partir do inicio dos anos 70, a tixa de in-
cidéncia do céncer de mami feminino at-
mentou &m torno de 2% ao ano, estabilizan-
di-se a partir de 1987 em tormo de 107, 0por
100.000, A ohservagiio dos aumentos 0a
incidéncia do cancer de mama parcce seF
devidos 4 utilizagdo da mamogra la, qie
possibilita o diagndstico em estdgiosini-
cinis. A taxa de mortalidade no perfodo
1987-1989 foi de 27,2 por 1O0LG00 com o
aumento de 6% emrelagio ao periodo 1 957-
1059_com aestimativa de 46.000 mories por
cincer de mama femining pari 19937,

() cancer foi a principal causa de morie 09
Canadé no ano de 1992, Estima-sc que o da
murna feminino cotrespondla a 28% do total
de casos de cAncer neste sexo, ¢ Sejarespon
sdvel por 20% das mortes por cAncer em
mulheres neste pafs. A incidéncia estimadi
do céncer di mama para 1992 ¢ de 77 casal
por 100.000 mulhercs, sendo observadoun
incremento de 1,2% na taxa de incidénci
no periodo de 19812 1987, com un dumen
to da taxa de mortalidade no mesmeoe perio
do de 0.7%. No ano de 1987 foram notificd
dos 12.307 casos novos e 4,385 ahitos, ke
vando a uma previsdo de 15700 casos 0
vos & 5.200 mortes em 199205
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NioAmeérica Central, em Cuba, no no de
1956, o cincer de mama feminina (o1 o ms
mcidente, com uma taxa de 35,1 por
000, correspondendo a 2006% do total
L= clinceres'™.

Na Amérca do Sul, em Quito, ne perindo
12 [985-1990, 4 luxa de incidéncia em mu-
‘meres foide 14,3 por 100,000 e corresponde
= segunda localizagio mais fregiiente. per-
dendo apenas pard o cincer do colo utering
mxade incidéncia 49,7 por 100.0000. A taxa
2z mortalidade geral € de 6,3 por 100.00074

Na Oceania - Austrdha (1983/87), o cdncer
de mama feminino correspondeu a 25,1%
do total dos casos de cincer no sexo femini-
no, tendo uma taxa deincidéneia de 53,3 por
L0000 ™,

Na Tabela | sio apresentadas as taxas de
incidéncia brutas e padronizadas do cincer
de mamsa leminino em diferentes paises,
onde se evidencia a alta incidéncia do cén-
cer (e mamg feminino nos paises desenvol-
vidos, que pode estar associada a mudangas
de estilo de vida como, por exemplo, dicta

nio bulunceada e sedentarismo, redugio no
nimero de filhos decorrente douso de con-
lraceptivos, principalments o5 orais, ¢ pri-
melrd gravidez tardia, gue s80 comumente
identificadoys como fatores de risco para o
céncer de muma. Por outro lado, na Asia a
taxa de incidéncia € menor, mesmao em pai-
ses desenvolvidos como o JTapdo.

S0 continente Europeu, na Tedlia (Lom:
ardin e Varese - 19837870, o cincer de ma-
“u femining correspondeu 8 28, 2% do total
== wmores malignoes, sendo isoladamente a
cografia mais freqiiente, com uma taxa de
soidincia de 1043 por 1000000,

T T

2 Noruega, ele também & o mais inciden-
= com uma taxa de 86.0 por 100,000 em
=1, ogue corresponden a 2.1 13 casos™,

¢ Suécia {1983/87), o ¢ineer de mama fe- Taxa de incidéncia por 100.000

w=ino correspondew a 23% do llal de can-  Faisiregiao
-« em mulheres, com uma Laxa de inci-  geografica {ano) Taxa Taxa ;w?
oo de 107, 1 por 1000000 bruta padronizada e
© analisarmos o8 dados da populiagio de Africa
oo - na Argélia, continenie afticano -, Argcha/Setf (86-89) 4.0 6.4
~erespondente an periodo de 1986 4 1989,  América do Sul
—Gcou-se uma taxa de incidéncia de 4.0 Equador/Quito (85-90) 14,3 26,9
wor 100000, que € muito menor que aque-  America Central i g
o otservadas nos paises de outras regites Cuba (86) 35,1 35.0
o mando, Contudo, em termos de fregiién- América do Norte
. cincer de mama feminino € a segunda ca]"ﬂflﬁ_ '[3.3-3_” 91,1 71,1
B a5 i Erogionts:; cormespondenilo Agjl:[. AdNova Lorgue (B3-87) 107.9 .
a __ _dﬂ_ total de nenr.nl.aﬂiaﬁ rﬂali(i?uﬁ‘ i B b i 2= o,
W mferior apenas ao colo ulering™?, Japao/MTiroshima (81-85) 0.1 252
. . F Europa
- otinenie asiitico, temos na India Itdha/Lombardia (83-87) 104,3 66.0
==y - TQSSJ’HT."},IucIancerde mama fe- Suécia (83-87) 107.1 62.5
s como 0 mais incidente, correspon-  Qeeania
o2 2215 dototal dus casos, apresen- Austrdlia (]3-87) 53.3 59,0

ama taxa de incidéncia de 15.8 por

Tabeld | - Incidéncia do cincer de mama no mundo,

e=io (Hiroshima - 191/85), o cincer
soidente nas mutheres japonesas [o1
womago correspondendo a 22 3%
. seguido do cincer de mama le-
v correspondendo a 13,7% do total
sesestando uma taxa de incidéncia de
pox 100.000%,

Fonre: IARC - Cancer Incidence in Five Continents Volume VL.

Nara:

Tara Brute (TH) - Coliwlada a partiv do miniers de casas govas neorri-
dos. por localizagio topegrdfica do tumor ¢ sexo, na populugde de uma
regide geoprdficn, em wm periodo de tempo especificadn.

Yaxa Padronizada (TP) - Calculada a partir do nimers de cavox novos
expecificadoy por jaixa ewdria, sexo e localizacdo topogrdiica do twmor e
padronizada pele popudagin murdial,
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Na Tabela 2 sio apresentados os dados cor-
respondentes i frequiéncia relativa do ciin-
cer de mama em relacio ao total de cénce-
res que acumetem 0 Sex0 feminino, onde
observa-se a relevincia desta neoplasia, O
cincer do colo do dtero & o mais [reqliente
na Argélia e Equador; no Japio. o miais fre-
giiente é o de estdmago,

Continentefpais/regiao Freqiiéncia (%)

geografica (ano)
Africu

AcrgélialSetil (RG-R9) 15,1
Amdrica do Sul

Equador/Quite {R5-87) 13,1
Ameérica Central

Cuba (B6) 20,6
América do Morte

Canadd (83-87) 26.7

EUA/MNova Torque (R3-87) 27,0
Awia

india/Bombain (83-87) 221

Japao/Hiroshima (81-83) 13.7
Europa

ItiliaLombardia (B3-87) 28.2

Sudcia (B3-87) 23.0
(Jceania

Austrilia (83-87) 251

Tahely 2 - Freqhiéncia relativa do clincer die mama no mundo.

Fonre: TARC - Cuncer Incidence in Five Continenty Valume VI

incidéncia e mortalidade no Brasil

No Brasil, sio grandes as diferengas regio-
nais guanto aos aspectos de ordem BConi-
mica e social, Hata sitnagiio parece ter influ-
&nciasobre o guadro de incidéncla, freqiién-
cia relativa ¢ mortalidade do clncer de
mama, nas diversas localidades brasileiras
observadas,

Em Belém (1989) na regifio Norle, Reci-
fe (1980) no Nordesie e Goidnia (1991)
naregifo Centro-Oeste, 05 dados mostram
o cincer do colo do iitero como a prinei-
pal localizagio de neoplasia maligna nas
mulheres. Nestus localidades o cincer de
mama feminino ocupou o segundo lugar.
em freqiiéncia. Em Fortaleza {1985) na
regifio Nordeste, 530 Paulo(1978) e Cam-
pinas (1992) na regido Sudeste e Porte
Alegre (1991) na regido Sul o chncer de
mama feminino foi a principal causa de
chneer diagnosticado em mulheres.

A magnitude do problema ¢ ressaltady em
Fortaleza, Campinas ¢ Porlo Alegre onde o
cincer de mama corresponde, nos anos re-

feridos, u 249 dos casos de ciincer. ou 5],
um guarto dos casos de cancer registrados
nessas cidades siio desta neoplasia: mesmo
em Belém e Goidnia, onde o cancer de mama
ocupa & segunda colocagao, cle teve uma
incidéncia relativa de 155%.

Segundo os dados do Tnstituto Nacional de
Cancer a estimativa para o Brasilem 1996.€
de 31.210 casos novos de ciincer de mama,
sendo que, 1.310 ocorrerio na ricgido Mor-
te, 7.520) na regido Nordeste, 12.940 na re-
gifio Sudeste, 1.130 na regiio Centro-Oeste
£ 8.310 na regifio Sul.

Na Tabela 3 pode ser observada a prande
variagiio nas laxas de incidéncia do cincer
de mama feminino entre as virias repioss
do Pajs. desde o padrio semelhante so de
pafses desenvolvidos (ressalle-se ds [AXas
encontradus em Porto Alegre) até valores
conpativels com e padrio de ocorrénciados
paises do terceiro munda.

A goorréncia do cincer de mama ¢é rars e
mulherss com menos de 335 anos de idade
porém cresce rapidamentc apOs csta e
de. principalments nas fuixas eldrias mes
elevaduas,

Taxa de
incidéncial10€

Regiao Taxa Taxa
geografica/cidade  bruta padronias
(ano)
NORTE
Belém (89) 20,3
NORDESTE
Fortaleza (83) 317
Recife (B0) 36,2
CENTRO-OESTE
Giolfnia (91) 2, T
SUDESTE
Sio Paulo (78) 33.8
Campinas (92) 37.1
S5UL

Parto Alegre (Y1) T2

Tabela 3 - Incidéncia do cineer de -
Judes selecionadas - Brasil.

Eamter IARC - Cancer Incidence in S50
Vilume Vi,

MSINCa - Cincer ne Brasil Dadis S5

Bage Populacional, 991 ¢ 1995,

tpadronizada por idade pela populsss
1ead,

*
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Zficn | - Incldneiy do cincer e mama femining por faixa eliris, no Brasil.

Tonnes MSANCa - Cincer o Brasil Dados deis Registros de Bove Populaciongl, 1005,

“o Grafico 1 pode-se verificar a incitléncia
2o cancer de mama, por faixa etirig, em di-
srenles cidades do Brasil.

Em Lodas as regities gengridficas do Brasil,
« prineipal causa de mortalidade estd asso-
<ads fs doencas cardiovasculares: Este
—2d0, no entanto, pode estar superestimado
= decorréneia do preenchimento inadequa-
2o dos dtestados e dbito.

=m relaciio d mortalidade em geral, também
=2 marcuntes as dilerengas regionais: nas
s=zides Norte e Nordeste, de padrio sécio-
scondmico mais baixo, sdo relevantes as
—oengus perinatais, infecciosas e parasitd-
Tias, enguanto nas regides Sudeste, Sul e
—entro-Oeste destaca-se a ocorréncia de
2204 por neoplasias,

4 obitos por edncer ocorridos no periodo
2= 1985/R7. comesponderam a 9,1% do to-
! de abiles no Pais ¢ a principal causa de
=ome, por cincer, cm mulheres Tol devido
o cancer de mama, Em 1979 os dbitos por
cimoet de mamaji representavam 13,6% doy
“ins por cdncer ocorridos em mulheres ¢
~==deentdo. estaneoplasia vem apresentan-
&0 um aumento de sua fregiigncia relativa:
= L1989 cla jd era responsdvel por 15,4%
seszes Ohilos,

i ianas de mortalidude porcineer de mama
mostram gue oito mulheres em cada 100.000

marreram por cdncer de mama no Brasil em
[989 ¢ as taxas de mortalidade padroniza-
das mais recentes, niio parecem apontar para
uma siluagdo favordvel de reduciio da mor-
talidade por essc lumor (Tahela 4),

Ano Taxa bruta Taxa padronizada®
1984 6.6 9.5
{985 6,8 0.8
1986 7.0 9.9
1987 74 10,4
1988 74 10,1
1989 7.7 10,3

Tabela 4 - Mortalidads por cincer de mama no Brasil - 1984/

1989,

Fomle: Estatinicay de Mortalidade/Mintstério do-Saide -

FHHETRRD

Extimativas popalacionais - Belirde K, Do Miraya, 1995,
Ypedronizada por idede pela populocdo mundial de 1990,

Quando comparamos as freqiiéncias re-
lativas de mortalidade nas diversas regi-
oes do Pais. verificamos o mesmo padrio
das de ncid@neia (maiores (axas nas re-
gides mals desenvolvidas): na regido Su-
deste, o cdncer de mama representa 16,5%
dos ébitos por cincer ocorridos no Bra-
sil, enquanto na regido Norte esse tumor
representa 8,5% (Grifico 2). :
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Caphfico 2 - bortalidade pmpm'ciunul por chneer de A N reglies dio Trasil
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Fanfe: Extatisicds ele !‘Lriar-;ufi;iﬂ{!ef.'dir:iy:ério di Sede - 1
Dados dos registros hospitalares
O dudus dos Registros Hospitalares de Cin-
cer refletart & padtio da clientela com diag-
nostico de neoplasia maligna assistida nd ns-
Hituigao hpspitalar, & ndo sua andlise 0 objeti-
vy principal de ayaliar a qualidade da #ssis-
110 ‘aneia médica prestada paguela nstitwigao.

No Hospital do Cancer do INCa (1990), ©
ino fol @ topogralia

phncer de mamd fixmind
fregilente: para o Huspitil Aristides Malies

da LBCC (1990) € Instituto Ofir Lojola da
Sec. Est. de Sadde dio Parfi (1° semeslee de
19G7 ) cste lamor foi a segunda causa; € 1A
Hospital Aranjo Jorge da ACCG (1990) €
Hospital Eraslo Guertner da LPCC {17 se-

Cidade - Estado - Ho spital (ano) Fregiiéncia relativa

Belém - PA
Instituie Ofir Loiola (17 cemesire/91) g.9%
galvador - B A
Huospital Arstides Malte? 23,1%
Goiania - GO
Hospital Aradjo Jorge (90} 14,3 %
Rio de Janeiro- Rl
lNC:u’i—inbuiml do Clineet (90 21 8%
Cuntiba - PR
21,6%

aectner (17 semestre/2 1)

Hospital Erasto G
dos cases de peopliasit

muligna de mama feminin.

i H_-.-.-.J-1r'1fr.f,u res de COANCET,

mani €1 F

ferreira cals.

Na Tabela 3 s
freqiiéncia rel
chneer fe
hospitais cmIc

depreender dos
Cancerca condigdo &
o pars @ i
chncer de mama.
po
para (ratarnch
doenga comp
[ienos Agressivos ol
cariedade das agDest
tico preco

Grupos de Risco

Aspectos clinicos e genéticos
Entreos variados

re), a neoplasia mialigna de mama o

Hils ;Lprﬁazenmdns os dados S8
aliva do numero e cascs 88
minino atendidos &m cacd m e
lacRo a0 NIMEL totul de S
de cincer atendidos na nstitoicie.

(o importanic que S& I8
Reuglsos Hospitalarss :
m que @ Pacicmis s
Ipfeliementa, B
uisiros e

o dado miut

aundsee.
pm odos 08 T8
nivels (Gréfico 33, a5 mulberes chegl
(o em estadios AVANGRUSs
pucas chances cle Lo nrmes
cura, praduzinlo &8

e prevengin. diazns

ca ¢ controle da doenca ne B

:1spemuare.].acinnm{m
@ risco di desenvolvimento do cancEa
mama, o faler familiaré, alver, o TnAs
tin B comunidade elentifica, Wulheres o
mifie ou irma eomm chncet de mama L&m
a Lpis VerEs muls Tisco; & 52 amhas, e
irma, tem cineer de marna, O 0ECH Al
TIALS, eﬁpc.r.'ta'lmcnte e fver s1do diags
cada numa idade precoce. Se 0 cd
mara da irmé for detectado anies 98
anos, por exemplo, & prohahll.idﬁdn: ds
{her desenvalvero cincer de marni ant |
&5 anos é de 50%:. O risco aumenta rarmie
se o cancer for hilateral. |
A Tabela 6 MOsiTa alguns dos aspee
histéria clinica, capazes de interferis
o familiar para cEnCEr de mama.

=
Rised

Paciente
(cAncer de mamay) (para pars
de 1°9¢

|

Bilateral na pré-menopausa
Bilateral pa pas-menopausd &
Unilateral abaixo dos 45 anos 4
Unilateral enire 45 53 anas 23
=1

Tinitateral mainr de 55 ands

Tabels & - Risco de aeonlo com s
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=rica 3 - Cneer de mams femininge sepundo o estidio clinien.

des Registros Hosplladares de Chnce

wrderson sugerin que o susceptibilidade

“miliar para o ciincer de mama pode ocar-

=7, tanto na hinhagem paterna quanio na

Taisroa, ¢ o dsce € proporcional ao nime-
Iz parenies aletados™.

risco de uma mulher desenvelver um
zunde cincer de mama primirio, pode
=r acima de cinco vezes o risco da popu-
woio feminina em geral'™, particulsrmen-
= nas mulheres relativamente jovens cf
com histdrig Familiar de céneer de
=z2ma. Estima-se que cerca de 0.5% das
mulheres com histéria prévia de clincer
v das mamas, desenvolverd um se-
cundo cdncer de mama primirio nos 15
s subseqiientes ao primeiro, Casos de
incet de mama tém também um risco
2o sumentado (riscorelative menor que
~0) de desenvolvimento de ¢inceres de
fométrio e ovirio e, provavelmente, de
on, melinoma, de glindulasalivar e de
recide: por eutro ladn, mulheres com
SHUS CANCEres PATCCem ter um risco lim-
=m um pouco elevado para cincer de
wamy, Estas associugbes podem sor alri-
miveis qus mesmos falores de risco. On-
cincercs maltiplos primirios que
corremn mais freqiientemente que o es-
werado, podem resultar do tratamento
sdinlerdpico ou gquimioterdpico, comu
sor exemplo cdncer de mama sezuindo
=nca de Hodgkin''™,

“=centesevidéncias indicam gue certos ti-
ws de doencas benignas de mama, diag-

nosticaday por bidpsias, estio associadas
#oum aumento de riseo para cincer de
mama. Risgos elevados foramencontrados
pirda doenca proliTerativa benigna com hi-
perplasiy atipica (risco relativo de 2,5-5.3)
e algo elevados para doenga proliferativa
sem alipia (risco relativo de 1,6 - 22,2).
Pouca ounenhums elevacio no risco & vis-
ta guando nio existem evidéncias de do-
enga proliferativa (risco relativo de (1,9-
1.6}, Algumas evidéncias sugerem que a
adenose esclerosante e a doenca eistica
grosseira podem estar associadas 4 um
aumento de riseo. Mulheres com carcino-
ma ductalin il ¢ carcinoma lobularin sim
t&m win riseo bastante elevado de desen-
volver cincer de mama, O risco relativo
entre mulheres com carcinoma lobular i
siry tem sido de 6.0 ou maiy,

A descargy papilar pode ser obtida de 30 a
0% das mulheres em idades entee 30 ¢ 50
anos gue se submetem dexpressiio da papila,
Mulheres com célulus epiteliais atipicas em
Sua descarga papilar tém ¢orca de cinco ve-
zes mais risco e ciincer de mama do que as
(ue nio apresentaram liquide, sum risco trés
vezes maisalto doque aquelas gue mostram
um liquida com citologia normal.

Mulheres com mamas nas quais o paréngui-
ma, visto & mamografin. &amplamenie ocu-
pado por dreas de densidades difusas oo
nodulares, 18m um risco mais elevado para
cancer de mama e aguelss com ductos pro-
eminenies i mamografia, tdm um tisco mo-
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deradamente elevado, Tem sido demonstra-
do que a relaciio entre as densidades mamo-
grificas (a1 proporgiio de leeido conjuntive/
epitchal ¢ o tecido gordurosa) € um meioe de
progndstivo melhor do que os miétndoes de
classificagio qualitativos.

Quando mais de 75% do volume da ma-
ma ¢ oeupado por densidades mamog-
raficas, o risco é trés 4 qualro vescs mais
allo do gue nas mulheres com mamas
compostas predominantemente de (eci-
do gordurosottt

Bsforcos t8m sido feitos para isolar o gen
BRCAI no cromossomo 174 12-21. Evi-
déncias sugerem que mutagdes neste gen
predispbem o cincer de mama. Estima-
se-que mulheres com muracdes na confi-
puragio gendmica original do BRCAT
Em umn risco de 83% de desenvolyer cin-
cer de mama em suas vidas, Autores LEm
tdentificado diversas familias que mos-
tram nma relacio entre o ciincer de mama
e marcadores penéiices que evidenciam
aregiio cenérica que codifica o BRCAL
E possivel agors, dentro destas familias,
identificar os membros que carregam
mutagtes no BRCAL, Embora ainda limi-
tada a uma pequena parcela da populacio
Americana, novis pesquisas e inveslimen-
tos, poderfio tornar esta identificacio dis-
ponivel, em breve, coma vm método de
rasireamento para mutagdes do BRCA 17

Aspectos reprodutivos e hormonais

As caracteristicas reprodutivas associados a
um maior riseo de cineer de mama incluem
meanarca precoce, menopausa tardia, idade
da primeira gravidez completa apds os 20
anos, nuliparidade e lactagio. Os riscos re-
lativos para cada grupo de alto risco, quando
comparados com os seus correspondentes de
baixo risco, s80 cerca de 2.0 ou menos ™,

Hendersen e colaboradores relataram que,
casos de mulheres com ciincer de mamai es-

tabeleciam ciclos menstruais regulares miis
rapidamente do que os controles, e que, a
combinacio de menarca precoce (até os 12
anos) e o estabelecimento de ciclos regula-
res (dentro de um ano apds a menarca),
estava assoclada a um aumento do misco,
maior gue irés veees,

A taxa no aumento da incidCnoia do cineer
de mama diminui acentuadamente na épo-
ca da menopausd e o menopausa anics dos
45 anos de dade estd associada a nm risco
duas vezes menor, quando comparad i me-
nopausa ocorrendo apds o8 35 anos™. Do
mesma modo, a ooforectomia antes dos 40
anos confere uma redugiio no riseo de 3049,
eI cOmparagio com menopausa natural por
volta dos 50 anos™™,

Duas das primeiras caracteristicas reprodu-
tivas da epidemiologiy do cincer de mam:i
conhecidas foram o decréscimo do risco
com o aumento da paridade e o aumento do
riseo nas mulheres solteiras. MachMahion 2
colaboradores™ fizeram o maior avange
pard ¢ entendimento do papel da gravides
noriscodo cincer de mama, através duang-
lise de um estude colaborativo internacioe
nal de caso-controle: mulleres solteiras £
casadas nuliparas linham G rmesmo risco, s
mentado, para cincer de mama que era
aproximadamenta, 14 vezes 0 das muolhe-
res casadas com [lhos. BEntre as casadas. em
cada pais. mulheres com ciincer de mamss
tinham menos filhos do que os controls
MacMahon™' demonstrou claramente, =8
tretanto, gque este aparente efeito prote -
da paridade era, na realidade, devido
efeito protetor da idade precoce do pri
ro nascimento (uma gravidez completa &5
clui a lactagio do bebt). Aquelas mulhes
com o primeiro parto acorrendo antes
M) anos, tinham cercy da metade do ns
dus nuliparas ou daguelas com o primss
parto-até os 30 anos ou mais. Apds 0 o8
role poridade doprimeire parto, partos &5
segiientes tinham poucd importineis ness
co de desenvolvimento do cincer de ma
Mulheres com cincer de mama tinham g
cos filhos, simplesmente porgue clas i
tido o seu primieirn filho numa idade t=
Dois estudos em outras populagdes of
varam um pequeno efeito protetor re

no aumento do ndmero de filhos, e 1550
gere que deve haver certas circunstiss
mas quatis & muliiparidade oferece
protecio adicional. Em um recente &
realizado em Shangai. Toi ohservads
havia um cfeito protetor em multiplas
videres, mais notdvel apds o quinbo 5
Entretanto, o principal efeito pro i
gravidez resulta de uma pestacdo 2 88 "
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worrendo em idade precoce. No estudo de
JacMahon™!, gravidezes incompletas nio
om o gualguer efeito protetor. Recentemente
“endersen’* referiu que um aborto e primei-
o trimestre, espontines ou induzido, antes da
someird gravidez o lermo estd, na verdade,
saociadocom um aumento do risco pard cin-
o dle mama. Esta observagdo tem sido con-
Tmada emum estudo de coorle em mulheres
= Connecticut {EUA) que tinham tdo ape-
=2 um parfa com filho vivo. Neste estudo,
smortos apos a primeira gravidez a lemmo com-
~cta, pdn leyvaram a um aumento do risco para
“mcer de mami.

* papel da lactagio nio tem sido claramen-
= estabelecido: nem a0 awmento do risco,
==m na protegio para o desenvolvimento do
“ocer de mama. Se o mimero cumulalivo
Cociglos ovalatdrios é diretamente rela-
~onadocom o risco de chneer de mama, um
= =i benéfico da longa duragio da ama-
sentugilo seria esperado, jaque a mesma faz
1 gque haja nm substancial retardo do res-
~oclecinenio da ovulagio apos uma gravi-
“ezcomplety, Devidoa um pegquena propor-
~o de mEes com um grande UMEro cumu-
oo de meses de amamentacio, muitos
coudos epidemioldricos prévios ndo (ém
seemilido estimativas precisas dos efeitos
Ccclgiionoriseo do cinecer de mama. Re-
=emente Hendersen"®, completou um
oo de casao-conirole de base populacio-
~o o Chini, em uma populagio na qual a
w2z duragio da amamentagdo era o usual,
S ooe estudo 30% de reducdo no risco de
~mcer de muma Toi ohservado para cada
~oco anos de amamentagiot 4,

niraceplives orms Em side amplamen-
~ = lizados desde o infeio dos anos 60 exis-
~ooagora, uma Hieratura aprecidvel sobre
L e agiio come o risco de chneer de mama.
~ocsardaexisténcia de trabalhos eviden-
- osco um awmento do raeo, oulras impor-
o= esmidos de caso-controle e de coorte,
s evidéncias convincentes de que os
ssceptivos orais, quando usados por lon-

0 empo, ndo dlleram o tisco do cincer de

== Em relacio a sua utilizacio na ado-
cfmci, permanced indefinido o seu pa-
g == alferacio do risco.

Estudos com contraceptivos orals ou inje-
tivels de longa duracio, compostos apenas
de progestagénios - acetato de medroxipro-
gesterona depot (DMPA) -, mostram pou-
cay evidéncias de aumento do risco de cln-
cer de mama, embora esta possibilidade nio
tenha sido descartadal™,

O uso por longo lempode estrogenioterapia
tle reposicio, em doses moderadamente al-
tas, segundo os dados confidveis disponi-
veis, auments o tseo de cincer de mama; ja
para as dosagens baixas por longos perio-
dos de tempo, os estudos sfio insulicientes,
sendo pouco provédvel gque tenham efeito
substancial no aumento de risco.

A utilizacdo do dietilestibestrol entre as dé-
cadas de 40 ¢ &), com finalidade de reduzir
0 risco de aborios, tem side assoclada, em
muitos estudos, a umaumento dorisco(1,3)
para cincer de mama'®.

Aspectos nuiricionais e ambientais

Importantes viriagdes nas Laxas de inci-
déncia do clincer de mama, veriticadas
em nivel mundial e estudos em dnimais,
como por exemple. o (rabalho pioneiro
de Tannenbaum, em 1942, gue mostrou
um aumento oo nimero de tumores de
mima em camundongos alimentados
com uma tieta rica em gorduras, levan-
taram suspeitas sobre papel dos lipidios
na etiologis do cineer de mama™". En-
tretanto, os esmudos epidemioldgicos
analiticos, realizados até o momenly, nio
tem implicado gualyuer constituinte es-
pecifico da dieta. O papel da dieta no que
concerne ao anmento de risco { L5 a duis
veres) para o desenvolvimento do cén-
cer de mama, lem sido verificado apenas
nas mulheres na pds-menopavsi.,

Willet e colaboradores argumentliram guo,
o eleito prulelor do peso corporal elevado,
nas mulheres na pré-menopausa, poderia ser
devido a miaior facilidade de diagndstico do
céncer de muma em mulheres magras, bem
como o aumento do riseo em mulheres abe-
54 na pds-menopausa, seriaexplicado pela
maior conversio da androstenediona em
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gstromu no tecido adiposo, por ser a maior
fonte de gstrogénios enddgenos nestas mu-
Theres'™,

Recentes estudos prospectivos indicam que
a diera rica em gorduras pode ser um tator
de aumento do riseo de cinecer de mama
guando a ingesta de gorduras & elevada na
infincia e adolescéncia.

Alguns autores atribvem uma modesta ele-
vagio no risco para cancer de mama nas
mulheres com estaturas elevadas, na pds-
TN ALLSAL

Hi indicagdes que a vitamina A ou oulres
agentes antiproliferantes possam reduzir o
risco; oulras eyvidfncias sugerem que uma
baixa ingesta caldrica total, durante a fase
de crescimento, também seria um fator re-
dutor do risco,

O consumo de dleool tem sido apresentado
comoum fator de fzco para cincer de marma,
Porém, estudos realizandos ndo demonstram
de forma consistente essa associagio, bem
como-a quantidade de dleon] necessdria para
trazer aumento no nisco. Além disso, um
mecanismo biologicamente aceito que expli-
que a associagionio lem sido identificado™,

() habito de fumur cigarros nio parece estar
envolvido na etiologiy do cincer de mama,
embora alguns autores associem o tabaglis-
mo em idades precoces 4 um leve anmento
de riscol™,

Existem evidéncias do efeilo carcinoge-
nético das radiagdes ionizanles sobre as
mamas, a partir de estudos de seguimento
dos sobreviventes de explosdes alfimicas
no Japio e também de mulheres que foram
submendas a altas doses de radiagio
ipnizante no tratamento de magtites e -
herculose!. A extensao do risco & direta-
mente proporcional Adosagem da radiacdn
¢ inditetamente & idade da mulher na &po-
ca daradiacio. Os efeitos de doses baixas,
tais como aquelas feitas para diagnosticos
médicos, cntre clas a mamogratia, e expo-
sigles Geupacionais permanecem Ineerlos,
Pouco é conhecido subre o risco de clncer
de mama e outros lipos de radiagdo, como
por exemplo, a radiagio eletromagnética,
porém estudos a esle Tespeilo, vém sendo
desenvolvidos'™,

T LI - o e

Comentérios

Com o gaumento da expeclativa de vida
populagdo brasileira e o conseqiients
mento do contingente ferniming em 10588
mais avancadas, uma endéncia de inces
mento nas taxas de incidéncia e mortals
de por cincer de mama € csperada,

Mudangas no estilo de vida e agdes de o8
ter cducativoe, associadas apuse de tecoe
oias que possibilitem o diagndstico preces
do cancer de mama, s80 as grandes 2o
parareverter esta tend@ncia, j4 que 0 aumess
to nos anos de vida da populagiio, o retes
da primeira gravidez, a reducio no nimes
de filhos - que foi no Brasil de 455 58
1965 ¢ 1985 -, e principalmente o diagses
tice tardio, colaboram para o agravame
da situacio do cincer de mama na pops
cao femining. No Brasil, a grande div
dade de garacteristicas sdcio-connimis
entre as regides goeogrificas, faz com
tenhamos padrdes diversos de ocorrénss
dus doencas, Independente dos fatorss 8
gionais, individuais e hereditirios, o C388
de mama feminino aparece em qualg
destes cendrios como um séro problemes
satide priblica e responsdvel por uma pes
importante de anos de vida da populss
adulta feminina.

Para aresolucio do problemy, faz-se necs
sario uma decisdo polilica de enfrentams
da situagiio, que requer altos investimes
em educacio & pesyuisa. O processo edess
clonal deve ser dirigido tumli ans profissss
nais de saide como & populagio em g5
visando especialmente 4 prevengin ¢ o 88
agndstico precoce, Faz-se necessario
bidm uma melhor estruturagiio da rede ==
mdria e seeunddria de alendimento, o8
utilizacio adequada ¢ racionalizada de 8
todos diggmnadsticos.
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