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INTRODUGCAO

A neoplasia mamaria representa o segundo lugar no ranking de canceres mais
frequentes, tendo aumento anual de cerca de 22% sobre as mulheres em detrimento aos
outros tipos de neoplasia (INCA, 2009). Dentre os fatores de risco para a sua manifestacao
estdo: faixa etaria avancada, histéria familiar e pessoal, habitos de vida, questbes
reprodutivas e influéncias ambientais (SILVA; RIUL, 2011).

Um dos principais obstaculos relacionados a esta tematica é a detecg¢ao dos tumores
em suas formas ja invasoras, devido ao diagndstico tardio e a baixa adesao populacional
aos exames de rastreio indicados pelo Ministério da Saude, que sao recomendados através
da realizagdo de mamografia com ou sem ultrassonografia complementar, para mulheres
entre 50 e 69 anos, no maximo a cada 2 anos (BRASIL, 2004).

Quando o diagnéstico € obtido, s&o varios os caminhos que os pacientes podem
seguir no que diz respeito a disponibilidade do tratamento, tais como: cirurgias, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e cuidados paliativos. Essa indicacao sera dada a partir de
analises histologicas, citologicas e imunoldgicas da neoplasia e dos paciente em questao
(KRUGER; MARIOTTI; DIAS, 2017).

Ademais, a neoplasia mamaria é considerada um grande desafio no que é relativo a
saude publica brasileira e ao acesso igualitario, integral, equitativo e oportuno (SOUSA et
al, 2019).

OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia de neoplasia mamaria no estado de Rondbnia entre os anos
de 2006 e 2015. Bem como, verificar o perfil epidemiolégico de pacientes que foram
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submetidos a avaliagao histologica de lesbes mamarias, mensurar os metodos de detecgao
dos nodulos avaliados, identificar os procedimentos realizados para retirada de pecga para
avaliagao histopatoldgica e o acometimento de margens cirurgicas, e determinar o tipo e o
grau histolégico das neoplasias mamarias diagnosticadas durante este periodo no estado.

METODOLOGIA

Tal pesquisa possui carater quantitativo transversal e foi realizada através da busca
e coleta de dados na plataforma de indicadores de saude SISMAMA dentro do TABNET/
DATASUS, ndo necessitando de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa visto o
carater publico dos dados. Foram utilizados critérios de inclusdo: exames histopatologicos
contidos na plataforma e realizados entre julho de 2009 e fevereiro de 2015. As informacgdes
obtidas sdo automaticamente tabuladas pelo sistema utilizado, sendo entao investigados
os dados quantitativos referentes as variaveis: sexo, faixa etaria, raca, escolaridade,
meétodo de detecgao dos nddulos avaliados, procedimento realizado para retirada de peca
para avaliagao histopatolégica, margens cirurgicas, caracteristicas de malignidade, tipos
de neoplasia e grau histologico das lesbes. Assim, apds tabulacdo, foi realizado estudo
comparativo entre as variaveis dos anos selecionados entre si e com estudos nacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao perfil epidemioldgico analisado nesta pesquisa, 59,9% estava dentro
da faixa etaria entre 40-59 anos, a maioria se autodeclarou branca e 16,7% possuia ensino
fundamental incompleto e o sexo mais predominante foi o feminino. Em consonancia com os
dados obtidos, um estudo realizado na Paraiba avaliou que entre mulheres diagnosticadas
com neoplasia mamaria no estado, 47,9% possuiam entre 45 e 59 anos, 22,2% com ensino
fundamental incompleto, entretanto 81,8% eram pardas (CAVALCANTE; BATISTA; ASSIS,
2021).

Ja um estudo realizado em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia do Rio de Janeiro, evidenciou que o perfil das pacientes atendidas era com
predominancia da cor branca (46,4%) e com faixa etaria acima dos 50 anos (61,4%)
(NUNES et al, 2012).

A maioria dos nédulos mamarios biopsiados nos exames que aqui foram avaliados
eram nao palpaveis (55,8%), necessitando de exame complementar para detec¢ao. Assim,
a ultrassonografia, a mamografia e a ressonancia magnética sdo exames essenciais
nesta detecgcao e também na avaliagdo complementar de lesbes de mamas. Sendo muito
importante a atenc&o acerca da indicagcédo da solicitacédo desses exames para rastreio de
acordo com o Ministério da Saude e as sociedades de mastologia e oncologia (CHALA;
BARROS, 2007).

Para a confirmagao diagnéstica, o procedimento mais utilizado nos exames
avaliados nesta pesquisa foi a core biopsy 80,1%, seguida da bidpsia incisional. Outro
estudo avaliado mostrou resultado de acordo, apresentando a core biopsy (71,3%) como

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 287

RESUMOS EXPANDIDOS



principal instrumento para realizar a confirmacgao. No entanto, outras pesquisas mostram a
mastectomia modificada de Madden (33%) e em seguida a quadrantectomia (27%) como as
mais comumente empregadas, dependendo muito da disponibilidade do servigo a indicagao
do tipo de procedimento (KRUGER; MARIOTTI; DIAS, 2017).

Ja em relacéo as margens, apenas 10% foram classificados como comprometidas.
A presenca de células malignas na ampliagao representa, segundo estudos, prognoéstico
negativo e risco de doencga a distancia (SILVA et al, 2015).

Em relacéo ao tipo de neoplasia e ao grau histoldgico da lesao 66,4% dos exames

avaliados eram de carcinoma ductal infiltrante. De acordo com outros estudos avaliados, no
realizado na Paraiba este tipo de carcinoma representou 78,6%; no realizado em uma cidade
do Rio de Janeiro, representou 86,9%; e em uma cidade de Santa Catarina, representou
62% (CAVALCANTE; BATISTA; ASSIS, 2021; NUNES et al, 2012; KRUGER; MARIOTTI;
DIAS, 2017).
Ja em relagdo ao grau, o presente estudo mostra que o grau histolégico tipo Il € o mais
comumente diagnosticado, em concordancia com outros estudos que demostram prevaléncia
entre 52,2% e 66,3% do mesmo (CAVALCANTE; BATISTA; ASSIS, 2021; NUNES et al,
2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, pode-se perceber, portanto, que as neoplasias de mama tém carater
significante para a saude publica brasileira, impactando nos ambitos da saude fisica,
psicoldgica, econdmica e social, e repercutindo diretamente sobre a qualidade de vida
de seus portadores. Dito isto, € essencial a produgao de estudos epidemioloégicos acerca
das mesmas. Com essa ampla divulgacdo de conhecimento, é possivel aumentar a
conscientizagao acerca da patologia, estimulando a populacg&o a aderir as politicas publicas
voltadas a prevencéo e diagnostico precoce do cancer de mama e desenvolvendo ainda
mais os programas de saude com estes fins.
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